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+ 65% dos Obitos regis-
trados entre os jovens
resultam de causas ex-
ternas. Essas sao causas
de morte para apenas
10% do conjunto total
de 6bitos da populagao
brasileira.

- Os jovens tém o maior risco
de morrer por violéncias e ac-
identes. Na populacgdo total, a
taxa de mortalidade por cau-
sas externas é de 149,7 casos
por 100 mil habitantes. Entre
jovens, essa taxa sobe para
185,5/100 mil hab. O risco é
ainda maior para a faixa de 20
a 24 anos: 218,2/100 mil hab.

« As diferentes fases da juventude tém
diferentes perfis de violéncias e aci-
dentes. No final da adolescéncia (15 a
19 anos), jovens sofrem mais violéncia
em geral, especialmente violéncia fisi-
ca, e sao mais vitimados em conflitos
com pessoas de outras geragcoes. No
periodo intermediario (20 a 24 anos),
guando estdo entrando na forca de
trabalho e deixando a tutela de out-
ros adultos, ha o maior risco de morte
violenta. Conforme os jovens se con-
solidam na vida adulta (25 a 29 anos), a
violéncia contra a mulher e a violéncia
psicoldgica se tornam mais acentua-
das.
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- Ha diferenca de género nas vi-
oléncias e acidentes na populacao
jovem. Violéncias que levam ao
Obito atingem mais os homens
jovens, em especial aqueles entre
20 e 24 anos. A taxa de mortali-
dade de homens é 8 vezes maior
que a das mulheres na juventude.
Ja as violéncias notificadas no SUS
atingem mais as jovens mulheres,
em especial as mais jovens, de 15 a
19 anos.

+ Na juventude, a desigualdade
racial é mais acentuada. Negros
(pardos e pretos) compdem 73%
das mortes de jovens por causas
externas. Para a populacao geral, o
valor é de 60%. Jovens negros e in-
digenas possuem o maior risco de
morrer por violéncias e acidentes:
227,5/100 mil hab. e 177,9/100

mil hab. respectivamente. Prati-
camente o dobro das taxas dos
jovens brancos e amarelos.

« Armas de fogo e acidentes
de motocicleta tém peso
significativo nas causas de
mortalidade juvenil, espe-
cialmente nos municipios
localizados fora das regides
metropolitanas.
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« A faixa etaria traz mais risco do que

a localizacdo geografica. A local-

izacao do municipio em regides met-

ropolitanas esta menos relacionada
ao risco de morte por violéncia do
que a idade. Jovens sao as maiores
vitimas da violéncia e dos acidentes,
especialmente aqueles na faixa dos
20 aos 24 anos. A taxa de mortal-
idade por violéncias e acidentes
entre jovens é maior do que a da
populagdao como um todo em todos
os estados e no Distrito Federal. Na
maioria dos casos, essa diferenca é
maior que 50%.

+ O maior risco de morte por vi-
oléncias e acidentes na juventude
ocorre nos estados do Nordeste e
do Norte. A taxa de mortalidade
da juventude devido a causas ex-
ternas é superior a da populacao
total em quase todas as UFs, com
destaque para o Amapa, a Bahia

e Alagoas, mantendo esse padrao
nas regides metropolitanas dess-
es estados. As maiores taxas de
mortalidade por causas externas
aparecem, especificamente, na
faixa entre 20 e 24 anos no Amapa
(447/100 mil hab.) e na Bahia
(403/100 mil hab.)

« Entre homens jovens, mais
da metade (50,6%) das
mortes por causas externas
sao por agressao. Ja na pop-
ulacdo masculina como um
todo, essa causa é menos de
um tergo (32%).

DESTAQUES

@ + As mulheres jovens morrem

mais dentro de casa do que os
homens. Entre as dez primeiras
causas de morte por agressao
contra as mulheres, quase 35%
ocorreram em casa. Para os
homens jovens, este mesmo
dado é de 10%.

m « Homens e mulheres jovens

morrem por agressoes difer-
entes, mas as armas de fogo sao
a principal causa.

@ « Acidentes de transportes na ju-

ventude matam principalmente
os homens. Eles foram 84% das
vitimas. Em 53% dos acidentes
fatais de homens, o meio de
transporte foi a motocicleta.

@ - Intervengdes legais com-

pdem 3% dos 6bitos por
causas externas de jovens,
com destaque para os homens
jovens, sendo apenas 1% dos
Obitos totais da populacao.

@ « Mais de um terco dos

casos de violéncia notifi-
cados no SUS vitimaram
jovens (36%).
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+ A taxa de incidéncia de violéncias

é consideravelmente maior entre os
jovens do que na populagao como um
todo. Entre jovens é 2,3 vezes maior
do que a da populagao adulta com 30
anos ou mais. Sao 408 casos por 100
mil habitantes contra 173,7/100 mil
hab. No grupo entre 15 e 19 anos, a
taxa sobe para 481/100 hab.

- Em todas as UFs, a taxa de incidéncia
da violéncia entre jovens é maior do
que a da populacao como um todo.
Na Paraiba, a taxa chega a ser 90%
maior. As unidades com maiores taxas
de violéncia por cem mil habitantes
na juventude sao o Distrito Federal
(696,1), o Espirito Santo (637,8), o
Mato Grosso do Sul (629,5) e Roraima
(623,5). A taxa da populacao geral é de
250,6

« As maiores vitimas das violéncias
notificadas pelo SUS sao as mulheres,
tanto em termos proporcionais como

na taxa de incidéncia, no pais e em
todas as UFs, tanto na populacao jovem
como em geral. Mas a desproporcao é
maior entre as mais jovens. Mulheres
constituem 71% dos casos de violéncia
notificadas pelo SUS no Brasil. Entre
jovens, a taxa de incidéncia de violén-
cias é o dobro para mulheres (595/100
mil hab.) quando comparada com a dos
homens (221,6/100 mil hab.). No Amapa,
chega a ser 5,1 vezes maior do que entre
homens jovens. No Para, é 4 vezes maior.

/
=

[Primetp

O
AU IS

DESTAQUES

13

« Jovens pardos e pretos repre-
sentam mais da metade (54,1%)
das vitimas de violéncias notifi-
cadas pelo SUS na juventude.

« Pessoas com deficiéncia foram
20,5% das vitimas de violéncias
notificadas pelo SUS na juven-
tude, enquanto na populacao
geral, as vitimas com deficiéncia
representam 17,6% do total.

Os tipos de deficiéncias mais
vitimados foram relacionados

a salde mental: transtorno
mental e de comportamento e
deficiéncia intelectual.

« As motivagcdes mais frequentes
da violéncia contra jovens sao:
sexismo (23,7%) e conflito gera-
cional (18,2%). Quanto mais vel-
ha a vitima, maior a proporcao
de sexismo. Quanto mais jovem,
maior a proporcao de conflito
geracional.

« A principal forma de vi-
oléncia contra jovens é fisica
(47%), seqguida da violéncia
psicolégica/moral (15,6%) e
da violéncia sexual (7,2%).
Quanto mais velha a vitima,
maior a proporcao de violén-
cia psicolégica. Quanto mais
jovem, maior a propor¢ao de
violéncia fisica.
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Sobre o ciclo de
informes

A despeito de avangos nos marcos legais que regem os direitos da juven-
tude brasileira de 15 a 29 anos, esse segmento da populacao se mantém
como foco de preocupacao quando evidenciados dados de sua situacao
social, econdmica e epidemioldgica. As informagdes coletadas a partir de
registros oficiais revelam um hiato entre os direitos previstos e a sua garan-
tia nas mais diversas dimensdes da experiéncia de vida juvenil. A insercao
social dos jovens por meio das areas de educacao, trabalho, seguranca pu-
blica, direitos humanos, acesso a cidade, dentre outras, apresenta inimeros
desafios sob os quais se debrugcam atores sociais, politicos e institucionais.

A saude pode ser compreendida como um indicador para explorar ques-
toes proprias relacionadas aos servicos e equipamentos do setor, mas tam-
bém para as diferentes areas acima mencionadas. Foi nessa perspectiva
que lancamos o dossié Panorama da situacao de saude de jovens brasilei-
ros de 2016 a 2022. Publicado em 2024 pela Agenda Jovem da Cooperacao
Social da Presidéncia da Fiocruz e pelo Laboratério de Educacao Profissio-
nal em Informacdes e Registros em Saude da Escola Politécnica Joaquim
Venancio, o levantamento revela que esses jovens estao expostos a diver-
sos agravos a saude, influenciados por fatores como as condicdes de traba-
Iho e as situagdes de violéncias.

O documento aponta aimportancia de reconhecer os jovens como sujeitos
de direitos que merecem atencdo especial nas politicas publicas de saude.
Aidade é apresentada como um marcador social crucial para compreender
as condicdes que afetam a salde dessa populagcao. Com base nas evidén-
cias apresentadas, identificou-se a necessidade de explorar com mais aten-
¢ao temas que impactam significativamente a saude da juventude, resul-
tando na elaboracao de informes epidemioldgicos, sendo este o primeiro
a abordar o tema violéncias e acidentes.

E fundamental que os agravos a satde que afetam os jovens sejam analisa-
dos sob a perspectiva da determinacgao social do processo saude-doenca,
e que as necessidades em saude da populacgao juvenil devam ser compre-
endidas na complexidade das diferentes subfaixas de idade que compdem
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a juventude brasileira.

Neste informe, o objetivo é destacar os impactos da violéncia na trajetéria
de vida dos jovens, considerando as diferencas de género, raga/cor e regiao
de moradia. Esperamos que essas informac¢des mobilizem a juventude na
busca por seu direito a saude, promovendo uma compreensao mais ampla
de suas realidades. Além disso, pretendemos subsidiar gestores publicos e
profissionais de salde na formulacdo de politicas e praticas que melhorem
as condicdes de vida da juventude nas diferentes areas da vida social que
impactam de forma determinante a saude dos jovens.

Clique aqui para

conhecer
Panorama da Situacao de Saude de
? Jovens Brasileiros: Intersecoes entre

/ Juventude, Saude e Trabalho - 2016 a
_ 2022:

_——— https:// www.arca.fiocruz.br/handle/
icict/63438
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Contextualizando o
tema: Violéencias ¢
acidentes, por queé?

A morte e o adoecimento por causas externas tornaram-se uma recorrén-
cia tragica na andlise da situacao epidemioldgica da juventude brasileira. O
classico estudo intitulado Mapa da Violéncia IV os Jovens do Brasil - Juventu-
de, Violéncia e Cidadania, publicado em 2004 pela UNESCO, ja demonstrou
que, nas décadas finais do século XX, houve uma passagem progressiva
das causas de morte por doencas infecciosas e parasitarias nos jovens para
as doencas delimitadas como causas externas, em especial, os homicidios
(Waiselfisz, 2004).

O Atlas da Violéncia (2022) registra uma série histérica na qual revela que
0s jovens sao os mais atingidos pela violéncia numa curva crescente desde
1989 a 2017. Lages Ribeiro et al. (2025) anota, a partir desses resultados,
que:

A partir de 2018, os dados passam a ter um comportamento
distinto, devido a maiores percentuais das causas ignoradas.
S6 em 2017, foram registrados 35.783 homicidios de jovens, o
que correspondia a 54,4% do total de homicidios daquele ano,
numa absurda taxa de 69,9% por cem mil (IPEA, 2023).

De acordo com dados do dossié Panorama da Situacdo de Saude de Jovens
Brasileiros: Interseccoes entre Juventude, Saude e Trabalho, a populacao de
15 a29 anos apresentou o maior risco de sofrer violéncias no Brasil no peri-
odo de 2016 a 2021. 30% de todos os casos notificados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) foram registrados nessa faixa etaria. Em relacdo a morta-
lidade, no mesmo periodo, 75% das mortes em jovens foram por causas
externas, ou seja, violéncias e acidentes. Se identificou que as principais
causas de internacao em homens jovens, possivelmente, tinham relacao
com situacoes envolvendo acidente de transito e/ou agressoes.

Embora o foco do dossié acima mencionado tenha sido no impacto do tra-
balho na saude de jovens trabalhadores, os dados levantados sobre violén-
cia e acidentes indicaram a importancia de dedicar atencao ao tema com
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recorte especifico para as subfaixas do seguimento juvenil. E, dessa forma,
oferecer mais uma fotografia da situacao de vulnerabilidade da juventude
frente a violéncia, por meio de um informe epidemioldgico.

Optamos por fazer o levantamento a partir dos indicadores de morbidade
e mortalidade. Ndo sdao os Unicos caminhos e nem possibilitam visualizar
a totalidade do fendbmeno. Contudo, trazem aspectos importantes, pos-
to que podem contribuir na identificacdo ao captar eventos distintos em
torno das violéncias e acidentes. A mortalidade mostra o perfil geral de
morte por violéncias e acidentes em todo o Brasil, com base em um regis-
tro universal que é feito independentemente da ocorréncia do 6bito, ou
seja, 0 evento mais grave. Ja a morbidade, tem como foco as notificacbes
obrigatdrias de violéncias que sao registradas pelo SUS, em geral casos e
situacOes consideradas mais leves e medianas (quando comparadas com a
internacao hospitalar e a mortalidade). A notificacdo de casos de violéncias
(inclusive casos suspeitos) é obrigatéria desde o ano de 2011. Segundo di-
retrizes do Ministério da Saude, considera-se um caso de violéncia:

O uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em ame-
aca, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo
ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de re-
sultar em lesao, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desen-
volvimento ou privagao. (Ministério da Saude, 2006, p.1).

Ainda compondo o sistema de vigilancia de violéncias e acidentes, o Mi-
nistério da Saude também realiza periodicamente o VIVA, inquérito cujo
objetivo principal é o de monitorar as ocorréncias de violéncias e acidentes
atendidos em servicos de urgéncia e emergéncia no pais.

Os resultados expressos nesse informe demonstram uma realidade comu-
mente invisibilizada ou normalizada na sociedade brasileira. A apresenta-
¢dao compilada desses dados busca justamente expressar o quanto é im-
portante falarmos sobre o direito a vida dos jovens e colocar em xeque uma
retérica perversa que associa acidentes, violéncias e juventude como um
fendmeno atribuido aos comportamentos juvenis e a sua predisposicao ao
risco. H4 uma responsabilidade da sociedade e do Estado na prevencdo a
essas violéncias que convoca as instituicdes para suas responsabilidades.

INFORME 1: VIOLENCIAS E ACIDENTES | 11
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“Todos esses dados nos mostram a realidade lamentdvel desse pais: que
é a violéncia incidindo de uma forma intensa sobre os jovens, 0s N0ssos

jovens, o nosso futuro.”
(Edinilsa Ramos, Departamento de Estudos sobre Violéncia e Satde - Claves/ENSP/Fiocruz)

“Acho que é muito importante nds, que trabalhamos em escolas, na educagdo,
é fundamental pensar como que a gente pode se apropriar desses dados para

poder intervir nessa realidade.”
(Rosa Neves, Observatério Juventude C&T/Escola Politécnica de Satde Joaquim Vendncio/

Fiocruz)




Como o informe
foi feito?

Este informe foi formulado por meio de um estudo epidemiolégico descri-
tivo do perfil de mortalidade e morbidade da populacao na faixa etaria de
15 a 29 anos, entre 2022 e 2023 no Brasil, especificamente em relacdo ao
tema das violéncias e acidentes. Em alguns casos, devido a disponibilidade
dos dados, a andlise foi feita exclusivamente para o ano de 2022.

O recorte analitico foi proposto por um grupo de especialistas em uma ofi-
cina realizada em julho de 2024. Delimitou-se o uso das bases de dados
dos seguintes sistemas de informagdes em saude do SUS: Sistema de Infor-
macodes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN), subsistema de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada.

Os bancos de dados foram obtidos no més de julho de 2024 por meio do
Portal do Departamento de Informatica do SUS (DataSUS). Nesse periodo,
os dados de morbidade disponiveis eram exclusivamente os do ano de
2022; ja para mortalidade, havia dados disponiveis para os anos de 2022 e
2023. A organizacao dos dados foi realizada por meio de andlises graficas e
tabulares com uso do software livre Tabwin e o Excel, do pacote Office.

Procedeu-se a analise da distribuicao absoluta, proporcional e das taxas
das variaveis sexo e raca/cor. No sentido de identificar as diferenciacdes no
pais, foi explorada a distribuicao dos dados pelas unidades da Federacao
(UFs) e os Recortes Metropolitanos (RMs) das UFs. Os RMs se referem ao
termo técnico criado pelo IBGE, em 2022, que agrupa as diferentes hierar-
quias urbanas existentes com carater metropolitano. Explorou-se a analise
dos dados por meio do calculo de taxas de mortalidade e incidéncia, levan-
do em consideragao a projecao da populacao juvenil do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) referente ao Censo realizado em 2022.

Compreendendo que o recorte etario priorizado (15 a29 anos) reline uma
diversidade de situagdes nas trajetorias juvenis, estratificou-se a idade em
trés agrupamentos etarios: 15 a 19 anos, 20 a 24 anos e 25 a 29 anos. Tal es-
tratificacdao mostrou-se estratégica para evidenciar especificidades de cada
grupo a serem observadas pelos servicos de saude. Ao propor o recorte em
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trés agrupamentos etarios com a mesma correspondéncia em nimeros de
anos (ciclos de quatro anos), delimitou-se também contextos juvenis dis-
tintos, a saber: o primeiro deles, de 15 a 19 anos mais relacionado a ado-
lescéncia; o segundo, de 20 a 24 anos, demarca a presenca de jovens que
intensificam suas insercdes sociais, notadamente no mundo do trabalho, e
o terceiro agrupamento de 25 a 29 anos, remonta a um segmento juvenil
com maior proximidade da vida adulta, assumindo outras responsabilida-
des. Portanto, embora existam diferentes estratificacdes para a juventude,
esse recorte foi o que nos permitiu explorar o segmento juvenil de acordo
com o Estatuto da Juventude (15 a 29 anos), em sua maior diversidade.
(Leandro et al., 2022).

A analise exploratéria de cada banco de dados foi articulada com reuni-
0es amplas da equipe, no formato de oficinas tematicas, para a discussao e
qualificacdo dos resultados. Além das oficinas de trabalho da equipe, o pro-
cesso de producao compartilhada deste informe levou em consideracao a
articulacao e apresentacao preliminar dos resultados em um simpdsio rea-
lizado no dia 4 de outubro de 2024 com pesquisadores e movimentos so-
ciais envolvidos com a tematica. Tal momento foi construido para possibili-
tar a analise contextualizada dos dados por diferentes atores sociais. Desse
modo, a escrita e a analise final dos resultados refletiram a participagdo de
todos os envolvidos nas diferentes etapas de producado deste informe.
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1> CAMINHO:

Mortalidade por
violéncias e acidentes

“A morte por violéncias é a expressao mais drastica envolvendo
essa situacdo.” (Edinilsa Ramos, Claves/Fiocruz)

Analise geral, por sexo e por raca/cor

Nos anos de 2022 e 2023, para o conjunto da populacgao brasileira, os ébitos
por causas externas correspondem a 10%; ja para a populacao jovem, este
grupo de causas é responsavel por 65% do total de 6bitos registrados
(84.034 mortes). Podemos dizer que a cada 10 pessoas que morrem, uma
morreu devido a acidente ou violéncia; ja a cada 10 jovens que morrem, 6
faleceram devido a tais causas. Violéncias e acidentes permanecem sendo
a principal causa de morte para a juventude brasileira conforme evidencia-
do no Dossié Juventude, Saude e Trabalho. (Figura 1)

// Figura 1. Distribuicdo dos 6bitos por causas externas na juventude e na populagao,
2022 e 2023

I]An“ I As causas externas na mortalidade

do Brasil, em 2022 e 2023

[ 0% : As mortes por caus

de forn

acidentes e as v cias
(homicidios e suicidios). !

.“'I Il" A N"‘I
i "'\‘ | |'.'fl N

ll

i  Mortesna
populagdo jovem

______________ Causas externas
Fonte: SIM L 66% i

Fonte: Elaborado com base nos dados do SIM/DataSUS. Acesso: 15/08/2024.
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Tal padrao permanece alto inclusive quando se analisa o risco de morrer
pelas referidas causas. A populacao jovem possui o maior risco de mor-
rer por violéncias e acidentes. Para o total da populacao, a taxa de mor-
talidade especifica por causas externas é de 149,7/100 mil hab., enquanto
para a juventude, essa taxa é de 185,5/100 mil hab. Dentre os agrupamen-
tos juvenis, o risco de morrer por essas causas é ainda maior para os
jovens de 20 a 24 anos com uma taxa de 218,2, sendo 45% maior que a
taxa de mortalidade para a populacgdo geral. (Figura 2).

// Figura 2. Taxa de mortalidade por causas externas (a cada 100 mil habitantes) por estra-
tificacdo etéria para a populacdo geral e para os agrupamentos juvenis, 2022 e 2023, Brasil
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30 anos ou mais 1795
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Taxa de mortalidade por causas externas nas
juventudes

25a 29 anos 2040

20224 an0s | 7
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Lad
=]
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Fonte: Elaborado com base nos dados do SIM/DataSUS. Acesso: 15/08/2024.

Observando a distribuicao dos ébitos por causas externas em relagao ao
sexo, vemos que eles ocorrem sobretudo com homens. Enquanto para o
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total da populacao esse percentual é de 78,7%, no ambito da populacao
jovem ele é de 88,9%. A cada 100 jovens que morrem por violéncias ou
acidentes, quase 90 sao homens.

A diferenca da incidéncia desse tipo de 6bito entre homens e mulheres
jovens é consideravel — cerca de oito vezes mais entre os homens. O mes-
mo dado para a populacao adulta (maior de 30 anos) é cerca de trés vezes
maior. Para as mulheres na faixa etaria de 15 a 29 anos, a taxa é de 41,4
6bitos/100 mil hab., e para os homens, essa taxa chega a 328,8 6bitos/100
mil hab. Nos subgrupos dos homens entre 25 e 29 e entre 20 e 24 anos,
essas taxas sao ainda maiores (368,1 e 390,1/100 mil hab., respecti-
vamente). Esse resultado reforca o maior risco de morte para os homens
jovens. (Figura 3).

// Figura 3. Distribuicdo proporcional por sexo dos dbitos por causas externas na
populacdo jovem e taxa de mortalidade por causas externas (a cada 100 mil habi-
tantes) por sexo para os agrupamentos juvenis, 2022 e 2023, Brasil

11.1%
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Fonte: Elaborado com base nos dados do SIM/DataSUS. Acesso: 15/08/2024.

A andlise dos obitos da populacao jovem por causas externas a partir do
critério raga/cor nos mostra que 73% desses eventos ocorreu com jovens
negros sao, em numeros absolutos, 61.346 dbitos (64,7% com pardos e
8,3% com pretos); e 25,1%, com jovens brancos. Para o total da populacao,
a proporcao de 6bitos de negros por causas externas é um pouco menor
(60,4%) e a de brancos é um pouco maior (37,4%). Ou seja, no grupo da
juventude, essa diferenca se exacerba.

Ao se tratar do risco de morrer por causas externas entre os homens jo-
vens, as maiores taxas sao para os negros (227,5/100 mil hab.) e indi-
genas (177,9/100 mil hab.), grupo que fica invisivel na analise em termos
proporcionais. Para os jovens brancos e amarelos, as taxas sao significati-
vamente menores (118,1 e 113,1/100 mil hab., respectivamente). (Figura 4).
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// Figura 4. Taxa de mortalidade por causas externas (a cada 100 mil habitantes)
segundo raca/cor por estratificacao etéria para a populacao geral e para os agru-
pamentos juvenis, 2022 e 2023, Brasil
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Fonte: Elaborado com base nos dados do SIM/DataSUS. Acesso: 15/08/2024.

Vale ressaltar que a taxa de mortalidade de jovens negros é 22% maior
que a taxa do conjunto da popula¢ao jovem e mais do que 90% maior
que a taxa de mortalidade de jovens brancos e amarelos.

Chama especial atencao o subgrupo dos jovens entre 15 e 19 anos, no
qual as taxas de mortalidade por causas externas para negros e indi-
genas (161,8 e 160,7/100 mil hab., respectivamente) sao praticamente o
dobro das taxas para brancos e amarelos (78,3 e 80,8/100 mil hab., res-
pectivamente). Em relacao a populacao com mais de 30 anos, o grupo das
pessoas amarelas tem a segunda maior taxa de mortalidade por causas
externas. (Grafico 10)

As maiores taxas de mortalidade sao observadas no subgrupo dos jo-
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vens entre 20 e 24 anos. Para os jovens negros, ela chega a 267,9/100 mil
hab.; e para os indigenas, a 198/100 mil hab.

Cabe destacar que, para a populagao com 30 anos ou mais, a taxa de mor-
talidade de pessoas brancas (167,4/100 mil hab.) é superior a de pessoas
pretas (115,2/100 mil hab.), situagao que se inverte para o grupo das pes-
soas entre 15 e 29 anos, em que a taxa de mortalidade por causas externas
€ maior entre pessoas pretas (141,6/100 mil hab.) do que entre pessoas
brancas (118,1/100 mil hab.) (Grafico 10)

“Ndio é mi mi mi, como a gente ouve. Isso ndo é fake, isso é fato. E
fato de que o maior indice de violéncia, de taxa de mortalidade de
violéncia estd voltada principalmente para a questéo dos jovens
negros e também de homens e mulheres negros. Isso é muito as-
sustador.” (Telma Frutuoso, Observatério Juventude C&T/EPSJV).

Grandes grupos de causas externas:
analise geral e por sexo

O capitulo das mortes por causas externas na Classificacdao Internacional
de Doencas Versao 10 (CID-10) engloba um conjunto de possibilidades de
Obitos por violéncias ou acidentes. A fim de qualificar tais possibilidades,
destrinchamos os 6bitos em grandes grupos: acidentes de transporte; ou-
tras causas externas de lesdes e acidentes; lesées autoprovocadas volun-
tariamente; agressdes/homicidios; eventos cuja intencao é indeterminada;
intervengdes legais e operacdes de guerra; complicacdes da assisténcia
meédico-cirurgica; e sequelas de causas externas.

Quando essa analise é feita para a populagao jovem, quase a metade de
todos os dbitos é por agressao (48,1%). A proporcao de dbitos por aci-
dentes de transporte nessa faixa etaria é similar a da populacao como um
todo (22,4%).
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/] Figura 5. Proporc¢ao dos dbitos pelos grupos de causas externas na juventude,
2022 e 2023, Brasil

Inturvengios legais o operagdes de guerra [l 2.a%
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Fonte: Elaborado com base nos dados do SIM/DataSUS. Acesso: 15/08/2024. Os grupos
complicacdes da assisténcia médico-cirurgicas e sequelas de causas externas totaliza-

ram menos de 1%

Quando essa mesma andlise é estratificada pelo sexo, temos perfis um
pouco diferentes. Para os homens jovens, a proporcao de 6bitos por
agressao é de, aproximadamente, a metade do total (50,6%, n=37.761),
enquanto para todos os homens (jovens ou nao) ela é de quase um terco
(32,4%).

Para as mulheres, a situacao é distinta. Considerando os ébitos de todas
as mulheres (jovens ou ndo), tem-se que 40,6% deles ocorreram devido a
outras causas externas de lesdes ou acidentes; e 18,2%, devido a aciden-
tes de transporte. Neste grupo ampliado, 11,4% dos 6bitos foram decor-
rentes de agressdes. Quando olhamos especificamente para o grupo das
mulheres jovens (15 a 29 anos) essas propor¢does sao distintas: 31,3% por
acidentes de transporte (n=8.157), 28,8% por agressoes (n=2.694) e
20,7% por lesées autoprovocadas voluntariamente (n=1.940). Este
ultimo grupo é responsavel por 10,7% dos 6bitos por causas externas se
considerarmos toda a populacao feminina. Apesar dessa maior expressao
proporcional das lesGes autoprovocadas para as mulheres jovens (20,7%,
n=1.940) quando comparado com os homens jovens (9%), estes possuem
a maior quantidade de 6bitos (n=6.618). (Figuras 5 e 6)
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// Figura 6. Proporcao dos ébitos pelos grupos de causas externas na juventude,
estratificada por sexo, 2022 e 2023, Brasil
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Fonte: Elaborado com base nos dados do SIM/DataSUS. Acesso: 15/08/2024. Os grupos
complicagbes da assisténcia médico-cirirgicas e sequelas de causas externas totaliza-

ram menos de 1%.

“Sobre o dado do suicidio, importante lembrar que as mulheres, em ge-
ral, tentam mais o suicidio, e os homens conseguem concretizar mais o
suicidio e isso faz total diferen¢a porque, quando a gente tenta colocar o
suicidio tudo em um lugar sé, a gente acha que toda tentativa é efetiva,
e ndo é. Isso é um dado importante.” (Grazielle Nogueira, Psic6loga/
Favela Terapia)

—
—

—
/
— /

.

Avancando um pouco mais nessa andlise, em especial no grupo das
agressoes, haveria diferenca entre homens e mulheres jovens? Qual é a
forma de agressao que mata as juventudes brasileiras? Detalhando espe-
cificamente as principais causas de ébito para cada um dos sexos, figurou
de forma expressiva para os homens jovens a morte por arma de fogo ou
por objeto penetrante/cortante. Para as mulheres jovens, além da arma
de fogo e do objeto penetrante/cortante, destacou-se a morte por o en-
forcamento, estrangulamento e sufoca¢ao em casa. (Figura 7). De modo
complementar, para as mulheres jovens, verificou-se que, ao se olhar as
dez primeiras causas de 6bitos por agressao, aproximadamente 34,5%
das ocorréncias foram em casa/residéncia. Para os homens jovens, esse
mesmo resultado foi de 9,6%. Entre as dez principais causas de dbito por
agressao para os homens jovens, 57,6% ocorreram nas ruas.
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// Figura 7. Principais causas de 6ébito por causas externas na juventude, estratifi-
cada por sexo, 2022 e 2023, Brasil
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Fonte: Elaborado com base nos dados do SIM/DataSUS. Acesso: 15/08/2024.
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"A gente teve recentemente um caso envolvendo a questdo das ar-
mas de gel, que estd uma febre em todo o Brasil. Um rapaz foi assas-
sinado, um mototaxista, quando levava uma passageira da Cidade
de Deus para a Rua Araticum, uma rua em Jacarepagud que ja foi
considerada a Rua da Morte, jd teve mais incidentes de tiros do que
toda a zona sul da cidade do Rio de Janeiro combinada. Uma unica
rua. Entdo isso ilustra um pouco essa situagao de violéncia.”

“Outra coisa que precisa estar no nosso radar é o aumento das armas
de fogo na mdo de civis, no Brasil, a partir dos decretos do governo
Bolsonaro (...) As armas estdo mais baratas no mercado paralelo, tem
mais armas em circulagao (...) Hoje tem mais armas nas mdos de ci-
vis do que nas forgas policiais do Brasil (...) Outro dado importante é
que o Brasil tem 3% da populacdo mundial, mas 10% dos homicidios,
esses numeros de violéncia sdo assustadores. Ainda somos um pais
muito violento.”

(Diogo Santos, Fogo Cruzado)




Em relacao aos acidentes de transporte na juventude, ocorreram 18.817
acidentes fatais, nos quais os homens jovens representaram 84% (n=
15.881), enquanto as mulheres jovens representaram 16 (n= 2.936). Des-
ses acidentes que levaram ao ébito, aqueles envolvendo motociclistas ga-
nham destaque para ambos os sexos, em especial para os homens jovens.
Entre os homens jovens, 53% dos acidentes fatais envolveram motociclista,
entre as mulheres esse percentual foi de 40%. (Figura 8)

// Figura 8. Proporcdo de acidentes de transportes fatais com motociclista na ju-
ventude, estratificada por sexo, 2022 e 2023, Brasil
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Fonte: Elaborado com base nos dados do SIM/DataSUS. Acesso: 15/08/2024.

Nos subgrupos da populacao jovem (15-19; 20-24 e 25-29), tanto para ho-
mens quanto para mulheres, a distribuicao dos ébitos por grandes grupos
de causas é bastante similar ao conjunto da populacao jovem como um
todo (15-29).

Sera que ha diferenca da mortalidade
entre as unidades da Federacao e os
recortes metropolitanos?

Quando a analise da mortalidade por causas externas é feita a partir das
unidades da Federacao, observa-se que, em apenas trés unidades (Sao
Paulo [SP], Santa Catarina [SC] e Distrito Federal [DF]), a mortalidade
por essa causa é maior na populacao em geral do que na populacao
jovem. A mortalidade da populacao jovem (15-29 anos) é mais alta em
todos os demais estados, com destaque para o Amapa (AP), a Bahia
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(BA) e Alagoas (AL), onde a taxa de mortalidade por esta causa entre jo-
vens é muito mais elevada do que para a populagdao como um todo (80%,
70% e 60% maiores, respectivamente).

As maiores taxas de mortalidade por esta causa sao observadas no subgru-
po dos jovens entre 20 e 24 anos justamente nos estados do Amapa e da
Bahia (477/100 mil hab. e 403,7/100 mil hab., respectivamente).

Quando comparada a média da taxa de mortalidade da juventude brasi-
leira como um todo, destacam-se, por apresentarem valores muito mais
elevados, os estados do Amapa (com o dobro da taxa nacional) e da Bahia
(com uma taxa 80% maior). Em contrapartida, destacam-se, por apresenta-
rem taxas muito menores, o Distrito Federal e o estado de Sdo Paulo, onde
a taxa de mortalidade para a populagao jovem corresponde a metade da
média nacional, e Santa Catarina, cuja taxa é 40% inferior.

“Os paredoées, por exemplo, na Bahia, a gente também conseguia pegar mui-
tos casos de tiros e ndo sé casos em relacéo a for¢a legal de agdo/operac¢édo
policial, mas também das faccbes. Em Pernambuco, a gente teve, nos Gltimos
seis anos, 319 casos de vitimas [de tiros] nos arredores de pracgas, campo de fu-
tebol, quadras, de pessoas assassinadas, espacos em geral, que circulam mais
jovens.” (Diogo Santos, Fogo Cruzado).

As maiores taxas de mortalidade por esta causa, observadas para a po-

pulacao jovem, sao verificadas em estados das regioes Norte e Nordes-
te. (Figura 9).
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// Figura 9. Mapas das taxas de mortalidade por causas externas por unidades da
Federacao, para a populacdo jovem (A) e para o total da populacao geral (B)
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Fonte: Elaborado com base nos dados do SIM/DataSUS. Acesso: 15/08/2024.
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“Importante pensar também sobre a cultura do cuidado. A gente tem
um dado no Nordeste expressivo diante do suicidio de homens e uma
masculinidade que néo coloca esse homem para pensar na saude, para
pensar no cuidado. E, se a gente pensar em uma relagdo heteronormati-
va, muitas vezes, esse homem sé vai ser assistido pelo sistema de satde
quando a mulher intervém na saude dele, por ele (...). Afinal, existe toda
uma cultura de cuidado, e essa cultura de cuidado também se reflete,
por exemplo, na autoleséo. Entdo, se eu escolho coisas mais letais para
tirar a minha vida é porque eu estou inserido nesse tipo de masculinida-
de (...). A gente ndo estd debatendo sobre a saude do homem, nem para
0s mais novos e nem para os mais velhos.” (Grazielle Nogueira, Psicélo-
ga/Favela Terapia).

\

No tocante a essa analise, avaliamos se haveria um comportamento dis-
tinto entre jovens localizados em recortes metropolitanos e jovens nao
localizados em tais regides. Para o Acre (AC), Santa Catarina, Mato Gros-
so do Sul (MS) e o Distrito Federal, essa comparacao nao pode ser reali-
zada, pois, nessas unidades, ou nao ha RM ou toda ela comp6e um RM.

Para todas as unidades da Federac¢ao as taxas de mortalidade dos homens
sao imensamente superiores as das mulheres, tanto para os municipios
metropolitanos quanto para os demais municipios.

No entanto, as taxas mais elevadas de toda a analise sao observadas no
grupo dos homens no conjunto dos municipios metropolitanos, nos
estados da Bahia, Amapa e Alagoas (820,3; 769,2 e 514,2/100 mil hab.,
respectivamente). Nos demais estados das regioes Norte e Nordeste se
mantém esse padrdao de taxas de mortalidade mais elevadas nos RMs
do que nos demais municipios que nao compoéem um RM, tanto para
homens quanto para mulheres, exceto no Para (PA), Rio Grande do Nor-
te (RN) e Paraiba (PB).

“E preciso levarmos em consideracdo a expansdo dos grupos armados
no Brasil e a sua atuagéo nas regiées Norte e Nordeste. Por exemplo: o
Porto do Cabo, em Pernambuco, que é um porto de escoamento de dro-
gas; a rota do Solimées, que passa por boa parte da Regido Norte para
entrada de drogas. E nesses lugares, onde a droga troca de mdo, que a
violéncia mais acontece. Esse caldeirGo é nacional, esse problema néo
se combate mais apenas dentro dos estados separadamente; precisa de
um enfrentamento nacional.” (Diogo Santos, Fogo Cruzado).

Ja nas unidades da Federacao localizadas nas regioes Sul, Sudeste e Cen-
tro-Oeste o padrao se inverte, e podemos observar taxas de mortalidade
mais elevadas no conjunto dos municipios que ndo fazem parte dos RMs,
exceto em Minas Gerais (MG).
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Quando comparada a taxa de mortalidade por causas externas dos homens
jovens com a do total de homens, tem-se que, no conjunto dos munici-
pios do RM, o risco de obito é aumentado para a juventude, em todas
as unidades da Federacao, exceto no Mato Grosso (MT) e em Roraima
(RR), onde o risco é menor para os jovens, e em Sao Paulo, onde ele é igual
nos dois grupos. Esse risco aumentado para a juventude masculina é es-
pecialmente alto nos estados da Bahia (100% maior), Amapa, Alagoas,
Sergipe (SE) e Rio de Janeiro (RJ) (50% maior). Para as mulheres jovens
de municipios de RM, o risco é menor do que para o total de mulheres
em todas as unidades da Federacao, exceto em Roraima (onde ele é
10% maior) e no Tocantins (TO) (onde o risco é igual).

Esse mesmo cendrio é observado para os municipios nao metropolita-
nos, onde o risco de 6bito por essas causas entre homens jovens é supe-
rior ao total dos homens em todas as unidades da Federacao, exceto
em Sao Paulo. Nos municipios nao metropolitanos, o risco para homens
jovens é especialmente maior na Bahia (70%), Amap4, Alagoas (ambos 60%
maiores), Amazonas (AM) e Rio Grande do Norte (ambos 50% maiores). Para
as mulheres jovens de municipios nao metropolitanos, o risco é menor
do que para o total de mulheres em todas as unidades da Federacao,
exceto em RR, TO e MS (40% maior, igual, e 20% maior, respectivamente).

A relacao entre a mortalidade da juventude e a mortalidade da popula-
¢ao em geral, estratificadas por sexo, mostra-nos que para os homens, o
risco para os jovens é superior ao da populacao de homens em geral em
praticamente todas as unidades da Federacao. Para os homens, esse ce-
nario nao ocorre somente em SP, SC e DF e MG. O risco de 6bito por causas
externas é especialmente aumentado entre os homens jovens na Bahia,
Amapa (em ambos, 90% maior), Alagoas (70% maior), Amazonas e Rio de
Janeiro (em ambos, 60% maior).

Essa situacao se inverte quando observada a situacao das mulheres,
com o risco reduzido para as mulheres jovens em relacdo ao total da po-
pulacdo feminina em quase todas as UFs. Para as mulheres, este cendrio
nao ocorre somente em RO, RR, MS (onde o risco € o mesmo) e MT (onde
ele é 10% maior para as mulheres jovens).

Quando comparada a taxa de mortalidade da juventude de cada uni-
dade da Federacao em relacao a mortalidade da juventude brasileira
como um todo, estratificada por sexo, tem-se um risco especialmente
aumentado entre os homens nos RMs dos estados da Bahia e do Ama-
pa (160% e 130% maiores, respectivamente), e um risco reduzido nos
estados de Sao Paulo (reduzido pela metade), Rio Grande do Sul (RS),
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Minas Gerais (20% menor) e Mato Grosso (10% menor). Para as mulhe-
res, esse risco é bastante aumentado nos RMs de Rondodnia (RO) (80%
maior), Tocantins (70% maior), e Roraima (50% maior). Por outro lado, o
risco é reduzido para as mulheres jovens nos RMs dos estados do Mara-
nhao (MA), Rio de Janeiro (10% menor em ambos), Sergipe (20% menor)
Rio Grande do Norte e Sao Paulo (30% menor).

Quando essa mesma comparacao é feita para os municipios nao metro-
politanos, destaca-se o risco aumentado para as mulheres jovens nos
estados de Roraima (90% maior) e do Mato Grosso (60% maior); e o risco
reduzido no Amapa (50% menor) e em Sergipe (30% menor).

Quando comparada a taxa de mortalidade dos jovens de cada unidade
da Federacao com a taxa para total da juventude brasileira, estratifica-
das por sexo, observa-se, para os homens, um risco bastante aumentado
no Amapa (120% maior) e na Bahia (90% maior), e um risco reduzido no
DF, em Sao Paulo (50% menor em ambos) e em Santa Catarina (40% me-
nor). Para as mulheres jovens, esse risco é especialmente aumentado
no Mato Grosso (60% maior), Mato Grosso do Sul, Roraima e Tocantins
(50% maior em cada um deles) e especialmente reduzido em Sao Paulo e
no DF (30% menor).

Grandes grupos de causas na mortalidade
por causas externas: RM e outros
municipios

Quando analisamos a distribuicao proporcional dos 6bitos dos grandes
grupos de causas externas na populacao brasileira, a partir do recor-
te dos municipios integrantes de RM e dos demais municipios, obser-
vamos que, em ambos os conjuntos de municipios, o principal grupo
de causas sao as agressodes (27,1% nos municipios em RM e 28,8% nos
demais municipios). Os acidentes de transporte aparecem como a se-
gunda causa principal nos municipios nao metropolitanos (27,2% dos
Obitos por causas externas), enquanto nos municipios metropolitanos,
esse grupo aparece como o terceiro (com 18,5% dos 6bitos). O grupo
das outras causas externas de lesdes e acidentes também apresenta uma
alta frequéncia em ambos os conjuntos de municipios, correspondendo
a 25% dos o6bitos por causas externas nos municipios metropolitanos, e a
22,2% nos demais municipios.

Quando essa mesma andlise é feita para a popula¢ao jovem, observa-
mos uma distribuicao distinta daquela evidenciada para a populacao
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como um todo, porém similar entre os dois conjuntos de municipios
(metropolitanos e nao metropolitanos). Em ambos, o principal grupo de
causas sao as agressoes, que corresponde a quase 50% do total (49%
nos municipios metropolitanos e 47,2% nos demais municipios). Ou seja,
independentemente da juventude estar ou ndo em um recorte metropoli-
tano, destaca-se a mortalidade por agressoes. J4 o segundo grande gru-
po mais frequente é o dos acidentes de transporte, porém numa pro-
porcao bem mais elevada entre os municipios que nao integram RM
(27%) do que nos municipios metropolitanos (18,4%).

“Em relagdo a questdo dos acidentes de transporte serem maiores em
municipios fora de regiées metropolitanas, eu fiquei pensando o quanto
isso estd relacionado ao acesso aos espacos de lazer e também a cul-
tura dos jovens nessas regibes. A cultura da bebida mais automotores
é muito presente para esses jovens. O espaco de lazer dessa juventude
é se juntar’ num posto de gasolina, beber e ficar escutando musica na-
queles carros de pareddo. Temos de pensar em como esses espacos de
cultura e lazer para esses jovens podem levar a esses acidentes fatais...
Sendo importante a gente refletir sobre esses espacos de cultura onde a
juventude transita.” (Carlos Alberto Alves, Coordenacdo Nacional do
Levante Popular da Juventude)

“Especificamente, na regido metropolitana do Pard, em Belém, [onde o
Fogo Cruzado atua] em dias de jogos, montam-se paredées antes dos
jogos, onde se fica o dia inteiro de festa e tudo que isso vem junto, e a
gente também registra casos de tiros.” (Diogo Santos, Fogo Cruzado)

O terceiro grupo de causas mais frequentes para a juventude nos muni-
cipios metropolitanos sao os eventos cuja intencao é indeterminada
(12,4%), enquanto nos demais municipios, sao as lesdes autoprovoca-
das voluntariamente (11,6%). Ainda sobre as violéncias e acidentes em
jovens classificadas como “eventos cuja intencao é indeterminada’, elas sao
proporcionalmente superiores em municipios pertencentes aos recortes
metropolitanos, em todos os agrupamentos etarios juvenis, quando com-
parados aos demais municipios, que apresentaram em torno de 4% desses
obitos. (Figura 10)

"A gente tem a questdo das lesbes com intenc¢do indeterminada, ou seja,
sdo aqueles casos que se sabe que é uma causa externa, mas que nGo
se sabe se foi intencional ou acidental. E quanto maior for o percentual
desse grupo no interior nas causas externas, pior é a qualidade dessa
informacao. Entdo, é preciso observar como é que estd isso.” (Edinilsa
Ramos, Claves/Fiocruz).
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/] Figura 10. Proporcdo de 6bitos pelos grandes grupos de causas externas na
juventude, segundo tipo de municipio de residéncia, 2022 e 2023, Brasil

B Recortes Metrapolitana Demais municipios

49,0
472

18,4

11,5

o3
-
=] a M
P
" o
=5 ] La |
H =

ACRESSOLS ACIDENTES DE LESOES QUTRAS CAUSAL EVENTOS CUlA INTERVENGOES
TRANSPORTE AUTOFROYOCADASR EXTERNAS DF IMTENCAQ E LEGAISE

VOLUNTARIAMENTE LESOES DE INDETERMINADA QOPERACOES DE
ACIDENTES GUERRA

Fonte: Elaborado com base nos dados do SIM/DataSUS. Acesso: 15/08/2024.

Vale destacar também que o percentual de 6bitos classificados como
decorrentes de intervencoes legais ou operacoes de guerra apresen-
ta uma frequéncia mais elevada entre os jovens do que na populacao
como um todo, tanto nos municipios metropolitanos (3,4% entre os
jovens e 1,4% na populacao como um todo) quanto nos demais munici-
pios (2,2% entre os jovens e 0,9% na populacao em geral).

“Apesar de vocés ndo terem tratado da internacdo hospitalar,
- ela jd tem uma semelhanca muito grande no perfil das vitimas
—_— e no padrdo de ocorréncia com a mortalidade. A internagdo se
assemelha muito com a mortalidade em relacdo aos grupos etd-
ri0s e sexo.” (Edinilsa Ramos, Claves/Fiocruz)
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2° CAMINHO:

Morbidade por
violéncias e acidentes

"A notificacdo de violéncias, as vezes, ndo capta aqueles eventos vio-
lentos que acontecem na comunidade. Entdo, ela fica um pouco mais
restrita ao que ocorre no ambiente doméstico, nas relacbes mais pro-
ximas das pessoas (...). A notificacdo da violéncia é para que se acione
o sistema de vigilancia e de protecdo da vitima a partir do servico de
saude!” (Edinilsa Ramos, Claves/Fiocruz)

Geral, por sexo e por raca/cor

No ano de 2022, foram notificados 509.150 casos de violéncia inter-
pessoal ou autoprovocada no Brasil. Desses, 36% (184.863) ocorreram
com pessoas jovens. Enquanto para o conjunto da populacao e para a
populacao maior de 30 anos as taxas de incidéncia desses casos é de
250,7 e 173,7/100 mil hab., respectivamente, para os jovens, a incidén-
cia é de 408 casos/100 mil hab. Dentre os jovens, destaca-se o subgrupo
das pessoas entre 15 e 19 anos, para o qual a taxa de incidéncia desses
casos foi de 481/100 mil hab. (Figura 11)
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// Figura 11. Taxa de incidéncia de violéncias por faixa etdria (a cada 100 mil habi-
tantes), por estratificacao etaria, para a populacao geral e para os agrupamentos
juvenis, 2022, Brasil
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Fonte: Elaborado com base nos dados do SINAN/DataSUS. Acesso: 15/08/2024.

E preciso ter em conta que a notificacdo da violéncia pelo SUS entre os
jovens de 15 a 19 anos pode refletir a apreensao, por parte da sociedade e
dos servicos publicos, dos dispositivos legais de protecdo a infancia e ado-
lescéncia, notadamente o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), para
a populagao até 18 anos incompletos. Essa legislacao prevé uma rede de
protecao integral pela qual a denuncia ou o registro de ocorréncias é parte
do seu funcionamento.
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“As notificagbes de violéncias interpessoal e autoprovocada sao feitas
também pelas escolas, assisténcia social, conselho tutelar e servicos de
atendimento especializado, sequindo a organizag¢do pactuada em cada
municipio. Os casos graves sdo notificados nas unidades de urgéncia e
emergéncia da saude. Ainda é preciso investimento para aumentar a
notificagdo das violéncias no nivel da aten¢Go primdria . Em casos de
violéncia envolvendo criangas e adolescentes, as escolas sdo grandes
parceiras nas notificacées.” (Kathie Njaine, Claves/Fiocruz)

“Fico pensando se a maior notificacéo de violéncias estd situada na fai-
xa dos 15 aos 19 anos; também ndéo se dd pela consolidagao do Estatuto
da Crianga e do Adolescente, apesar dos limites que ele tem. O ECA tem
34 anos, o Estatuto da Juventude tem 11 anos. Entdo, pensando o ECA
como um instrumento normativo que jd é consolidado, apesar de suas
dificuldades em muitas realidades. Essa consolidag¢do tem incidéncia na
realidade, em menor ou maior grau.” (Joyce Bueno)

Quando a andlise é estratificada por sexo, observa-se, para o conjunto
da populacao (jovem ou ndo), uma preponderancia de ocorréncias em
mulheres, que se expressa tanto em termos proporcionais (71% dos ca-
sos), quanto numa taxa de incidéncia que é mais do que o dobro da-
quela observada para os homens (342,5/100 mil hab. para mulheres e
153,1/100 mil hab. para homens).

Especificamente, para a populacao jovem, observa-se que este mesmo
padrao de distribuicao entre os sexos se exacerba com uma taxa de
221,6 casos/100 mil hab. para os homens e 595/100 mil hab. para as mu-
Iheres. Dentre as mulheres jovens se destaca o subgrupo daquelas entre
15 e 19 anos, para as quais a taxa de incidéncia desses casos chega a im-
pressionantes 707,1/100 mil hab. (Figura 12)
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/] Figura 12. Taxa de incidéncia de violéncias segundo sexo entre os agrupamen-

tos juvenis e a populacdo geral, 2022, Brasil
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Fonte: Elaborado com base nos dados do SINAN/DataSUS. Acesso: 15/08/2024.
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“A ficha de notificag¢do de violéncias consegue captar as violéncias con-
tra criangas, adolescentes, mulheres, idosos e grupos vulnerdveis. Em re-
lacdo as violéncias notificadas que envolvem meninas, percebe-se que
refletem eventos como tentativas de suicidio, violéncias relacionadas as
desigualdades de género, entre outras” (Kathie Njaine, Claves/Fiocruz)

Quando observamos a distribuicao desses casos por ragca/cor na popu-
lacao jovem, verificamos que 54,1% dos casos ocorreram com pessoas
negras (45,3% com pessoas pardas e 8,8% com pessoas pretas), 36% com
pessoas brancas, 1,1% com indigenas e 1% com amarelos, situacao si-
milar aquela observada para a populagcdo como um todo. (Figura 13)
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// Figura 13. Proporcdo das notificacdes de violéncias, por raca/cor, na Juventude,
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Fonte: Elaborado com base nos dados do SINAN/DataSUS. Acesso: 15/08/2024.

Quando essa mesma analise é feita em termos de taxas de incidéncia,
temos um cendrio em que se destacam as populagoes indigenas e ama-
relas como aquelas em que se verificam os valores mais elevados, tanto
para o total da populacao (389,9 e 560,9/100 mil hab., respectivamen-
te), quanto para a populacao jovem, embora neste ultimo grupo as ta-
Xas sejam muito mais elevadas (590,7 e 1281,3/100 mil hab., respec-
tivamente). Essa mesma situacao se acentua ainda mais no subgrupo
dos jovens entre 15 e 19 anos, no qual a taxa de incidéncia dos casos
de violéncia chega a 610,2/100 mil hab. entre indigenas e 1540,4/100 mil
hab. entre amarelos. A respeito dessas taxas encontradas entre amarelos e
indigenas, é importante salientar que os valores muito baixos das notifica-
¢Oes entre esses grupos também tornam a variabilidade da taxa suscetivel
a aumentos.

Por outro lado, ha que se destacar também, por outro lado, que, entre os
jovens, o grupo racial com a menor taxa de incidéncia foi o das pessoas
negras (371,2 casos/100 mil hab.), embora bastante proxima a incidén-
cia em pessoas brancas (378,3 casos/100 mil hab.). Entre os agrupamen-
tos juvenis, os jovens brancos apresentaram taxas um pouco mais altas que
as de jovens negros entre 15 e 19 anos e 20 a 24 anos. Ja entre os jovens de
25 a 29 anos, a incidéncia foi maior entre os jovens negros. (Figura 13). No-
vamente, é importante realcar que se trata de uma informacao notificada
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pelo SUS, com isso, evidencia-se, de certo modo, que ha um maior registro
e acesso aos servigos de saude para a juventude branca. (Figura 14)

// Figura 14.Taxa de incidéncia de violéncias por faixa etéria (a cada 100 mil habi-
tantes) entre jovens brancos e negros, por estratificacdo etaria para a populacao
geral (esquerda) e para os agrupamentos juvenis (direita), 2022, Brasil
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Notificacao das violéncias por unidade da
Federacao e recortes metropolitanos

Quando analisamos as notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovo-
cada por unidades da Federagao, observamos que, em todas, a taxa de
incidéncia é consideravelmente maior entre os jovens do que na po-
pula¢ao como um todo. Em todas as UFs, esse valor é pelo menos 50%
maior, exceto no Amazonas (30% maior), Para, Tocantins e Ceara (40%
maior em cada). No Distrito Federal e na Paraiba, a incidéncia chega a
ser mais do que 90% superior entre os jovens.

Em relagdo a taxa de incidéncia de casos na populac¢ao jovem, destacam-
-se o Distrito Federal e os estados do Espirito Santo (ES), Mato Grosso
do Sul e Roraima como aqueles com valores mais altos (696,1;637,8;629,5
e 623,5/100 mil hab., respectivamente). Sao Paulo, Rio de Janeiro e Pa-
rana (PR) também apresentaram altas taxas de incidéncia desses casos
(528,4; 537,7 e 553/100 mil hab., respectivamente). Destacam-se, por ou-
tro lado, as mais baixas taxas de notificacao de casos de violéncia contra
jovens em estados das macrorregioes Norte (Pard e Amapa, com 2154 e
220/100 mil hab., respectivamente) e Nordeste (Maranhao e Piaui [PI], com
137,7 € 217/100 mil hab., respectivamente). (Figura 15)
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// Figura 15. Taxa de notificacdo por causas externas na juventude (A) e na popu-
lacdo geral do Brasil (B), em 2022
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Quando se compara a taxa de incidéncia na juventude de cada UF em re-
lacao a taxa para o conjunto da juventude brasileira, verifica-se uma inci-
déncia acima da média, sobretudo em estados das macrorregioes Sul,
Sudeste e Centro-Oeste, com destaque para DF, ES, MS e PR (70, 60, 50
e 40% maiores, respectivamente). Na macrorregiao Norte, esse valor é au-
mentado de maneira significativa apenas em Roraima (50% maior do que
a média nacional). Destaca-se, por outro lado, o estado do Maranhao,
onde a incidéncia de notificacoes de casos de violéncia entre jovens é
70% menor do que a média nacional.

Entre os subgrupos da juventude, é no de pessoas de 15 a 19 anos que
se observam as mais altas taxas de incidéncia de casos de violéncia
em todas as unidades da federacao. Mas os valores sdao especialmente
elevados no Espirito Santo, onde a taxa chega a 955,4/100 mil habitantes,
no Distrito Federal (780,6/110 mil hab.) e no Parana (774,9/100 mil hab.).

A analise das notificacdes de violéncia, nas unidades da Federacao, por
sexo, apresenta-nos um panorama similar ao do pais como um todo, ou
seja, uma taxa de incidéncia de casos de violéncia muito superior en-
tre as mulheres, em todas as unidades, tanto para popula¢ao em geral
quanto para a populacao jovem, na qual essa situacao se apresenta mais
exacerbada. A taxa de incidéncia entre mulheres jovens chega a ser 5,1
vezes maior do que entre homens jovens no AP, e 4 vezes maior no
Para. Merecem destaque também as UFs do RJ, AC, ES, Pl e RS, onde
essas taxas entre as mulheres jovens sao mais de 3 vezes a observada
para os homens jovens.

Observam-se, assim, as maiores taxas de incidéncia entre as mulheres jo-
vens, especialmente no DF, ES, MS, RJ, RR e PR (1022,3; 993,1; 862,6; 842,7;
811,8 e 811,6/100 mil hab., respectivamente). Essas taxas sao ainda mais
elevadas se considerado apenas o subgrupo das mulheres com ida-
de entre 15 e 19 anos. Inversamente, as menores taxas de notificacao
desses casos entre mulheres jovens estao nas unidades da Federacao
das macrorregioes Norte e Nordeste, o que também pode ser reflexo da
subnotificacao e dificuldades operacionais da vigilancia em saude das vio-
Iéncias nessas localidades.

Entre os recortes metropolitanos,
ha diferencas?

Antes de prosseguir com a descricao das analises, diferenciando, em cada
UF, a notificacdo de casos em municipios do recorte metropolitano, da no-
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tificacao de casos nos demais municipios, cabe ressaltar que, para o Acre,
SC, MS e DF, essa comparac¢do nao pode ser realizada, pois, nessas unida-
des, ou nao ha RM ou toda ela compde um RM.

Considerando a populacao jovem do sexo feminino, observam-se taxas
de notificacdo de casos consideravelmente superiores em municipios
que fazem parte do recorte metropolitano na maioria das unidades da
Federacao (RR, PA, PI, MA, CE, RN, PB, PE, BA, ES, SP, PR e RS). Em RR, a taxa
para o recorte metropolitano chega a ser mais de 3 vezes superior aquela
observada para os demais municipios.

Por outro lado, observam-se taxas de notificacao de casos consideravel-
mente superiores em municipios nao metropolitanos no AM e no AP.
Em RO, TO, AL, MS, MT, MG e RJ, as taxas sao similares em ambos os conjun-
tos de municipios (metropolitanos ou ndo).

Ja para a populacao jovem do sexo masculino, observam-se taxas de no-
tificacdo de casos consideravelmente superiores em municipios que fa-
zem parte do recorte metropolitano em RR, CE, PB, BA e SP (38%, 31%,
65%, 34% e 38% maiores, respectivamente). Por outro lado, observam-se
taxas de notificacao de casos consideravelmente superiores em muni-
cipios nao metropolitanos nos estados do MT, RS, RJ, SE, MA, AP, PA,
AM e RO (54%, 33%, 45%, 21%, 27%, 44%, 36%, 65% e 26% maiores, res-
pectivamente). Nas demais unidades da Federacdo, as taxas sao similares
em ambos os conjuntos de municipios.

Quando comparada a taxa de incidéncia de casos de violéncia dos ho-
mens jovens com a do total de homens, tem-se que, no conjunto dos
municipios do RM, o risco de 6bito é aumentado para a juventude
masculina em relacao ao total de homens, sobretudo em RR, SP, PR,
ES e TO; e significativamente reduzido em RO, AM, PA, MA e PI. Para as
mulheres jovens de municipios de RM, o risco € maior do que para o
total de mulheres em quase todas as unidades da Federacao, especial-
mente em RR, ES, RJ, PRe SP.

Esse mesmo cenario é observado para os municipios nao metropoli-
tanos, onde o risco de ocorréncia de casos de violéncia entre homens
jovens é superior ao total dos homens na maior parte das unidades
da Federacao. Nos municipios nao metropolitanos, o risco para homens
jovens é especialmente maior em RR, AM, RJ, PR, ES, MG e TO. Para as
mulheres jovens de municipios nao metropolitanos, o risco é maior do
que para o total de mulheres em quase todas as unidades da Federacao.
Na BA, no MA e na PB ele é menor para as mulheres jovens.
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Quando comparada a taxa de incidéncia de casos de violéncia da ju-
ventude de cada unidade da federacao em relacao a da juventude
brasileira como um todo, estratificada por sexo, tem-se um risco espe-
cialmente aumentado entre os homens nos RMs do estado de Roraima
(90% maior), e um risco especialmente reduzido nos estados do AP, PA,
MA e MT (70% menor em cada um deles), AM (60% menor), RO e Pl (50%
menor em cada). Para as mulheres, esse risco é bastante aumentado no
RM do ES (80% maior). Por outro lado, o risco é reduzido para as mulhe-
res jovens nos RMs dos estados do AM e MA (70% menor em ambos).

Quando essa mesma comparacao é feita para os municipios nao metro-
politanos, destaca-se o risco aumentado para as mulheres jovens nos
estados do ES e RJ (60% maior); e o risco reduzido no MA (70% menor) e
na BA e PB (60% menor). Ja para os homens jovens, esse risco é aumen-
tado em RR e no RJ (60% maior em ambos), e reduzido pela metade nos
estados do PA, AP, MA, Pl e da PB.

Entendendo melhor o contexto das
violéncias: identidade de género,
orientacao sexual, deficiéncias, tipo de
violéncia e motivacao

Em relacdo a identidade de género das pessoas jovens vitimas de vio-
|éncia, chama muito a atencao o alto percentual de casos em que esse
campo aparece como “em branco/ignorado” (72%). Dentre os casos em
que o campo estava preenchido, para a maioria absoluta (96,7%), a opcao
adotada foi “nao se aplica” Dos 3,3% restantes, 0,5% vitimaram travestis,
0,8% transexuais homens, e 2,2% transexuais mulheres, sendo este ulti-
mo grupo aquele mais vitimado. Para a populagao com mais de 30 anos, a
distribuicao é similar, porém com um percentual pouco mais alto de “nao
se aplica” (97,8%), e percentuais um pouco mais baixos para transexuais
(0,3%), transexuais homens (0,4%) e transexuais mulheres (1,5%). Em re-
lacdo a caracterizacao desse marcador social da diferenca, aponta-se que,
apesar de ser um avanco a sua presenca na ficha de notificacao, trata-se
de um dado que possui um duplo desafio: primeiro, o do preenchimento,
0 que envolve a necessaria valorizagcdao desse registro pelos profissionais e
a gestao em saude; segundo, a prépria revisao do campo de informacao,
uma vez que as possibilidades de resposta apresentadas na ficha precisam
ser complementadas.
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Em relacao a orientacao sexual das vitimas de violéncia, observa-se tam-
bém um alto percentual de nao preenchimento um pouco maior entre os
jovens do que para o conjunto da populacao. Dentre as notificagbes com
essa informacdo, nota-se uma predominancia das pessoas heterossexu-
ais, tanto para os jovens quanto para a populagao como um todo, embora
numa proporcao maior entre a populacao jovem (84,4% das notificacdes
em que esse campo estava preenchido, contra 69,9% para a populacao em
geral). As vitimas de orientacdo homossexual correspondem a 5,1% entre
os jovens e 3% na populacao em geral; e as vitimas declaradas bissexuais,
a 2,2% entre os jovens e 1,1% para o conjunto da populacao. Assim como
o campo referente a identidade de género, esse campo de dados também
precisa ter a devida visibilidade para enfrentar os desafios envolvendo a
sua subnotificacao.

Quando analisamos a condicao de deficiéncia das vitimas, observa-se,
para a populacao jovem, que 27,1% dos casos nao aportam essa informa-
¢ao (ja tendo um melhor preenchimento que os demais). Dentre as noti-
ficacbes que trazem essa informacao, 20,5% dos casos vitimaram pessoas
com alguma deficiéncia. Dito de outro modo a cada 10 jovens que so-
freram violéncia, 2 tinham alguma deficiéncia. Na populacdao como um
todo, esse percentual é um pouco mais baixo (17,6%).

Os trés tipos de deficiéncia com maior peso entre os jovens notificados
por violéncia sao: transtorno mental (43,8%), mantendo essa média de
valor entre os trés agrupamentos juvenis; transtorno de comportamento
(33.3%), com pouca variagao entre os agrupamentos juvenis; deficiéncia
intelectual (6,8%), sendo um pouco maior para os jovens de 15 a 19 anos
(7,3%). Sobre esse item, atualmente a Lei Brasileira de Inclusao (LBI) reuniu
os transtornos mentais e comportamentais sob a nomenclatura de defici-
éncia psicossocial. Desse modo, esse percentual entre os jovens chegaria
a aproximadamente 77%. Apesar de ser um dado com uma qualidade de
preenchimento um pouco melhor que os demais, precisa ser tanto quali-
ficado quanto revisado, uma vez que as tipologias de deficiéncias ja pos-
suem uma nova parametrizacao de acordo com a LBI. (Figura 16 e Tabela

1).
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/l Figura 16. Tipos de deficiéncia nas notificagdes de violéncia do SUS na popula-
¢ao jovem (15 a 29 anos), 2022, Brasil
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Fonte: Elaborado com base nos dados do SINAN/DataSUS. Acesso: 15/08/2024.

// Tabela 1. Tipos de deficiéncia nas notificacdes de violéncia do SUS na pop ula-
¢ao jovem, por agrupamentos juvenis, 2022, Brasil

Juventude 15-19 20-24 25-29
Tipo de Deficiéncia

N %% N % N % N %
Def. Fisica 77 2.2 250 1,7 253 2,2 268 29
Daf, Intelectual 2.382 6,7 1.053 | 7.3 723 6,2 616 6,6
Def. Visual 277 0.8 105 0,7 91 0.8 81 09
Def. Auditiva | 277 0.8 96 0,7 74 0,6 . 107 1.1
Trans Mental 15.538 | 43,8 | 6.188 | 43,2 | 5194 | 442 | 4156 | 444
Trans Comport 11.812 33,3 | 4961 | 346 | 3.909 | 33,3 | 2.942 314
QOutras Deficiéncias 4372 12,3 | 1684 [ 11,7 [ 1495 | 127 | 1193 | 127
Total 35439 | 100,0 | 14.337 15"- 11.739 | 100,0 = 9.363 | 1000

Fonte: Elaborado com base nos dados do SINAN/DataSUS. Acesso: 15/08/2024.

Quando analisamos as motivac¢oes da violéncia contra a populacao jo-
vem, as duas situacdes mais frequentes sao: sexismo (23,7%) e conflito
geracional (18,2%). Apesar disso, esses dois motivos nao séo homogé-
neos entre os agrupamentos etarios, apresentam-se como um gradiente:
quanto mais velho o jovem, maior o peso percentual do sexismo; e
quanto mais novo o jovem, maior o peso proporcional do conflito ge-
racional. Inclusive este dado precisa ser visto com cautela, uma vez que,
talvez, possam dizer mais sobre o perfil do agressor e da relagcao agressor-
-agredido do que sobre a motivagao necessariamente. (Figura 17).
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// Figura 17. Motivacao da violéncia nas notificacdes de violéncia do SUS na po-
pulacao jovem, por agrupamentos juvenis, 2022, Brasil
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Fonte: Elaborado com base nos dados do SINAN/DataSUS. Acesso: 15/08/2024. Acumui-
laram menos de 1% juntas: Racismo/Xenofobia/Intolerdncia Religiosa

— “Importante lembrar que o jovem de 15 a 19 anos, em que tem o peso do
? conflito geracional, esse jovem é um menor de idade. Entdo, ele precisa
do responsdvel que pode estar em conflito com ele. Ele estd sob assistén-
cia do Estado, mas ele também estd sob a assisténcia do cuidador. En-
tdo, isso é um fatorimportante, também, para a gente pensar.” (Grazielle
Nogueira, Psicéloga/Favela Terapia)

—
—
—

.

/

Quando se busca a tipificacao da violéncia notificada, observa-se, para
a populacao jovem, uma predominancia da violéncia fisica (47%), segui-
da pela violéncia psicolégica/moral (15,6%) e pela violéncia sexual (7,2%),
resultados também encontrados no Dossié Juventude, Saude e Trabalho.
Dentre os agrupamentos etarios da juventude, podemos ver uma tendén-
cia: quanto mais velho, maior o peso da violéncia fisica e psicolégica; e
quanto mais novo, maior o peso da violéncia sexual (9,9% entre os jovens
de 15 a 19 anos, 6,2% entre os de 20 a 24 anos e 5,1% entre os de 25 a 29
anos; para a populacdao maior de 30 anos, esse peso percentual é de 3,4%).
(Figura 18).
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// Figura 18.Tipos de violéncia nas notificacdes de violéncia do SUS na populacao
jovem, por agrupamentos juvenis, 2022, Brasil
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Fonte: Elaborado com base nos dados do SINAN/DataSUS. Acesso: 15/08/2024. Acu-
mularam menos de 1% juntas: intervengdo legal, trdfico de seres humanos e trabalho
infantil. Ainda sobre esse dado, importante real¢ar que, em uma mesma notificagdo,
podem constar vdrios tipos de violéncia.

Por fim, ressaltamos que falar sobre as ocorréncias das violéncias que chegam
ao SUS ainda se constitui em um grande desafio com diversas faces. Uma
dessas faces envolve, inclusive, a adequada qualificacdo dos profissionais de
saide e de outras dreas para se proceder a notificacao.

“O Sinan ainda ndo tem uma alta cobertura. A gente tem ainda muita
o /// resisténcia a notificag¢do dessas violéncias. Entéo, a gente tem uma co-
———  bertura que é baixa no pais como um todo e a gente lamenta bastante.
A gente tem uma resisténcia muito grande dos profissionais de satde
reticentes a notificagéo, alguns por medo de retalia¢do ou por achar que
a ficha é muito longa, demora para ser preenchida, é muito complexa...
Tem uma resisténcia cultural de muitos profissionais acharem que néo
tem que se envolver com essas questoes de violéncias, e isso passa bati-
do.” (Edinilsa Ramos, Claves/Fiocruz)

\
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Algumas
recomendacoes,
apontamentos e
inquictacoes...

A situacao das violéncias e acidentes na populagao juvenil € uma grave
situacdo. Pode ser classificada como um problema de saude publica, que
necessita de amplas estratégias de enfrentamento, uma delas passando
pela necessaria oferta, na rede de atencdo a salude, de acdes de prevencao
e cuidado/assisténcia para a populacao jovem (15 a 29 anos), compreen-
dendo o contexto de condicao juvenil desse segmento populacional em
suas diferentes fases: 15 a 19 anos; 20 a 24 anos; e 25 a 29 anos.

As violéncias e acidentes na popula¢ao jovem possuem um diferencial de
sexo/género importante: as violéncias que levam ao ébito refletem-se for-
temente entre os homens jovens, em especial os de 20 a 24 anos; ja as vio-
Iéncias que levam a morbidade, atingem as jovens mulheres, em especial
as mais jovens, de 15 a 19 anos. Desse modo, precisamos falar com e para
as mulheres jovens e também com e para os homens jovens.

Além do recorte de sexo/género, a andlise das mortes por violéncias e aci-
dentes entre os jovens nao pode desconsiderar o componente de raca/cor:
jovens negros e indigenas possuem o maior risco de morrer.

Ainda em relagdo ao impacto da morte em homens jovens, mostrou-se o
quanto as armas de fogo tém um peso significativo, mostrando o quanto,
alinhado a estratégias de cuidado junto aos servicos de saude, torna-se es-
sencial a elaboracao de demais politicas publicas, em especial de protecao
a vida para o segmento juvenil.

Ao lado das armas de fogo, hd também a expressao importante dos aci-
dentes fatais envolvendo motociclistas, evidenciando a necessidade de
politicas e acdes estruturais na mobilidade urbana das cidades brasileiras,
em especial nos municipios que estdo localizados fora dos recortes metro-
politanos.

Ao se tratar das violéncias como um objeto de notificacdo compulséria, é
preciso enfrentar as diferentes formas de resisténcia que envolve o registro
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desse dado, seja de natureza técnica, social ou cultural. Esse enfrentamen-
to passa, inclusive, pela revisao de campos informacionais importantes na
ficha de notificacdo, tanto para analisar os marcadores sociais da diferen-
¢a (deficiéncias, identidade de género, orientacao sexual etc.) quanto para
criar estratégias e intervencdes que incidam sobre o seu adequado pre-
enchimento, de modo a qualificar o registro junto aos servicos de saude e
demais instituices, como as escolas.

E fundamental o desenvolvimento de estudos qualitativos com recortes
especificos e territorialmente localizados, elaborados em conjunto com a
juventude que é afetada por essa situacao. Estudos que possam reunir evi-
déncias, que ajudem a compreender esse quadro tao complexo e outras
expressoes do contexto de violéncias, que se tornam bastante presentes
na nossa atual sociedade, como o cyberbullying e os crimes virtuais.

Pensar em como atuar em tal contexto com solugdes inovadoras, em es-
pecial na constituicao de dispositivos culturais, com destaque para a rea-
lidade das juventudes nas periferias. Entendendo a cultura e o lazer como
um mecanismo de didlogo, de promocao e defesa da vida das juventudes,
possibilitando a constituicao de mecanismos de cuidado, de prevencao da
saude e de incidéncia politica.

Para analisar esse tema tao complexo, seguimos o caminho dos dados da
mortalidade e dos dados de notificacdao do SUS, como pistas que ajudam
a compreender esse quadro. Outros caminhos podem ser conjugados a
esses, como o uso dos dados de seguranca publica, os dados da interna-
¢do, os dados da Atencdo Primaria a Saude, entre outros. Reforcamos a im-
portancia desse esforco analitico junto a gestdao do SUS em suas diversas
escalas (municipal, estadual e nacional), sobretudo para se compreender
as diversas nuances dessa situacao vivenciada e sofrida pelas juventudes
brasileiras.

“Os dados mostram que a juventude ndo é a mais ‘praticante’ da vio-
léncia, como alguns discursos conservadores e punitivistas querem re-

resultam o 6bito... Por isso, cruzar esses dados com outros, como o da
seguranga publica, seria fundamental para que a gente conseguisse dar
maior nitidez a esse debate (...).E importante entendermos esses dados
para encontrarmos solugées (...), identificar que existem problemas e
pensar em a¢bes de como combaté-los.” (Carlos Alberto Alves, Coorde-
nacgdo Nacional do Levante Popular da Juventude)

"Apesar da crueza dos dados, é fundamental a geragéo cidadd de dados
para se pensar a combinagdo de dados com a construgdo de politicas
publicas.” (Joyce Bueno).




// Tabela 2. Taxas de mortalidade por causas externas por 100.000 habitantes por
unidade da Federacao - Biénio 2022 e 2023

Razdio Razio

n |Unidade da Federagio Juventude | Geral | 15a19 | 20224 | 25229 |JuviGera |Juv/JuvBEra
1 5
11 [Ronddnia 2351 1980 | 1622 | 26058 | 2753 12 1.3
12 |Acre 1682 1294 | 1436 | 1774 1859 1.3 09
13 |Amazonas 2465 1595 | 1587 | 2938 | 2920 1.5 1.3
14 |Roraima 2189 1858 | 1582 | 2402 | 2585 1.2 1.2
15 [Pard 2192 1546 1432 | 2660 | 2523 | 14 12
16 |Amapd 3772|2063 23 | 4770 | 3595 | 18 20
17 | Tocantins 2530 1982 | 1715 | 2972 | 2934 13 14
21 |Maranhdo 1924 147.1 | 1313 | 2274 | 2260 1.3 1.0
22 |Piaui 201,7 1638 | 1240 | 2394 | 2440 1.2 1,1
23 |Ceard 2397 1873 | 1894 | 2956 | 2880 14 14
24 |Rio Grande do Norte 1994 1406 | 1367 | 2342 | 2242 14 1,1
25 |Paraiba 2035 1522 | 146.] 2247 | 2394 1.3 1.1
26 |Pernambuco 2552 1916 | 1772 | 2950 | 2920 13 14
27 |Alagoas 2614 1622 | 1689 | 3182 | 2993 1.6 14
28 [Sergipe 2362 [1695] 1379 | 2924 | 2755 | 14 13
29 |Bahia 3264 191,1 | 2393 | 4037 | 3418 1.7 1.8
31 |Minas Gerais 1386 1370 947 157.7 158 .8 1.0 0,7
32 |Espirito Santo 2423 022 078 | 2768 | 2398 1.2 1.3
33 |Rio de Janciro 2079 15373 | 146,01 | 2502 | 2197 1.3 1,1
35 |50 Paulo 975 1095 648 150 | 1087 05 05
4] |Parand 1857 1674 1250 [ 212.1 2125 1.1 10
42 |Santa Catarina 1185 1266 | E606 1339 [ 1290 0ng 0.6
43 |Rio Grande do Sul 1526 1435 1000 | 1794 | 1622 1,1 0.8
50 |Mato Grosso do Sul 193,1 1630 1281 | 2247 | 2225 1,2 10
51 |Mato Grosso 238.1 1879 1824 | 2867 | 2443 1.3 13
52 |Goids 183.2 1634 1138 | 2159 | 2135 L1 1.0
53 |Distrito Federal 9710 1032 ]| 623 1075 | 118.7 05 05
Rrasil 1855 1499 | 1303 | 2182 | 2040 1,2 1.0

INFORME 1: VIOLENCIAS E ACIDENTES | 51



// Tabela 3. Taxas de incidéncia das notificacdes por Violéncia Interpessoal/Auto-
provocada por unidade da Federacdo - Ano 2022

| unidade da Juvent | o | 15a | 20a | 25a ﬁj’; Jm:s
Federagio ude 19 24 29 ral —
1 [ Rondbnia 2549 | 1424 | 2777 | 2707 | 2174 | 18 06
2 [ Acre 4329 | 2577 | 563,0 | 3897 | 3326 | 1.7 1,1
3 | Amazonas 2407 1794 300,0 2307 186,1 1,3 06
4 [Roraima 6235 | 3694 | 756,0 | 6200 | 491.9 | 1.7 15
5 [Para 2154 | 1585 | 2448 | 1934 | 2068 | 14 0,5
6 | Amapa 2200 | 1302 | 2721 | 211,89 | 1734 | 17 0,5
7 | Tocantins 480,6 | 349,5 | 588,6 | 466,5 | 3802 | 14 12
8 | Maranhao 1377 | 839 | 1566 | 1253 | 1204 | 16 0.3
9 | Piaui 2170 | 1478 | 2821 | 2066 | 1588 | 15 0,5
10 | Ceara 3485 | 2533 | 4994 | 2995 | 2603 | 14 0.9
11 | Rio Grande do Norte 2693 1488 3281 2608 2218 1,8 0,7
12 | Paraiba 263,5 | 1351 | 309,8 | 260,9 | 2198 | 20 0,6
13 | Pernambuco 3764 | 2538 | 420,8 | 3741 | 3340 | 15 0.9
14 | Alagoas 3920 2155 487.2 3743 3096 1,8 1,0
15 | Sergipe 2578 | 1463 | 300,8 | 2622 | 2111 | 18 0,6
16 | Bahia 2271 | 1305 | 247.2 | 2151 | 2188 | 17 0,6
17 | Minas Gerais 4514 2490 5211 4540 387.0 1,8 11
18 | Espirito Santo 637.8 | 3685 | 9554 | 5536 | 4302 | 17 16
19 | Rio de Janeiro 5377 | 3318 | 5837 | 5208 | 5055 | 16 13
20 | Sao Paulo 5284 2988 | 5903 5208 | 4734 1,8 13
21 | Parana 5630 | 3738 | 7749 | 4968 | 4146 | 15 14
22 | Santa Catarina 3440 | 2244 | 4475 | 3360 | 2715 | 15 0,8
23 | Rio Grande do Sul | 407,6 | 2512 | 5280 | 384,0 | 327.2 | 16 10
24 | Mato Grosso do Sul 6291 3854 | M7 6553 | 5230 1,6 15
25 | Mato Grosso 2302 | 1420 | 277.7 | 2190 | 1985 | 16 0.6
26 | Goias 3668 2382 | 4841 3453 | 2822 1,5 09
27 | Distrito Federal 6961 | 359,1 | 780,6 | 7554 | 557,2 | 18 17
Brasil 4079 | 2506 | 480,9 | 3971 | 351,0 | 1,6 1,0
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