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1. Introdugio
A mortalidade entre adolescentes e adultos jovens € uma questdo complexa e
multifatorial, que afeta individuos, familias, comunidades, ou seja, a sociedade como
um todo nos aspectos psicologicos, econdmicos e culturais. Dada a magnitude e as
consequéncias psicossociais desses eventos, € essencial um acompanhamento

sistematico para direcionar as politicas publicas (MALTA et al; 2021).

Segundo estimativa da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), mais de 1,3 milhdo de
adolescentes entre 15 e 24 anos morreram em 2022 no mundo, principalmente devido
a doencas infecciosas, causas evitaveis como lesdes intencionais e ndo intencionais,

além de doencgas nao transmissiveis, como cancer (UNICEF, 2024).

Em 2023, o Brasil registrou 40.690 (2,8%) 6bitos de adolescentes e jovens adultos,
dos quais 15.177 (37,3%) foram provocados por violéncia, incluindo agressodes e
suicidios. Em Minas Gerais, no mesmo periodo, ocorreram 3.192 mortes nessa faixa
etaria, sendo 1.993 (62,4%) atribuidas as causas externas e em Belo Horizonte, foram
453 6bitos, dos quais 225 (50%) resultaram dessas causas (DATASUS, 2024).

Este boletim tem como objetivo analisar o perfil dos o6bitos e das violéncias
interpessoais e autoprovocadas ocorridos em adolescentes e adultos jovens
residentes em Belo Horizonte, a fim de orientar politicas publicas para prevengao e
seguranga, com vistas a redugdo de mortes evitaveis como aquelas decorrentes de
violéncia, doencas infecciosas e doencas nao transmissiveis. Além disso, busca
identificar as intervencdes e acbes de promogéo a saude voltadas para esse grupo

realizadas no municipio.
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2.Método

Trata-se de um estudo ecoldgico sobre os 6bitos registrados no Sistema de Informacgéao
sobre Mortalidade (SIM) e notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada
registradas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéo (Sinan) de adolescentes
e adultos jovens, residentes em Belo Horizonte, no periodo de 2013 a 2023.

Adolescentes e adultos jovens sdo individuos com idades entre 10 e 24 anos,
abrangendo trés fases: inicio da adolescéncia (10 a 14 anos), adolescéncia média (15

a 19 anos) e fase de jovem adulto (20 a 24 anos) (Brasil, 2015).

Foram analisadas as variaveis sociodemograficas: sexo, raga/cor, faixa etaria, distrito
de residéncia, escolaridade, tipo de violéncia, local de ocorréncia e reincidéncia dos
casos, utilizando a estratificacdo da série histérica em dois periodos (2013-2018 e
2019-2023) para possibilitar a comparacao de médias e proporgdes. Para a populagao
negra foram considerados os individuos que se autodeclaram pretos ou pardos,

enquanto a categoria "outros" inclui amarelos e indigenas.

A analise incluiu também as taxas de mortalidade segundo faixa etaria, sexo e raga/cor
e para tanto utilizaram-se estimativas populacionais do Ministério da Saude para os
anos de 2013-2021 e, para 2022 e 2023, a populacao estimada de 2021. Para as taxas
por raca/cor, foram utilizados os dados dos Censos de 2010 e 2022. Adicionalmente,
foram analisadas a mortalidade proporcional segundo causas determinadas, conforme

a Classificagao Internacional de Doencgas, 102 edigao (CID-10).

Belo Horizonte, conta com uma populagao de 2.315.560 habitantes (IBGE, 2022). Esta
dividida em nove regides administrativas, cada uma com caracteristicas
socioeconémicas e niveis de vulnerabilidade distintos. As regides com maiores
populagdes sao a Oeste, com 309.118 habitantes, seguida da Nordeste e Barreiro,

com 293.612 e 278.144 habitantes, respectivamente.
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3.Resultados
3.1 Anélise dos 6bitos em adolescentes e adultos jovens

Foram identificados 4.984 6bitos de adolescentes e adultos jovens durante o periodo
analisado, com uma reducao de 49,4% entre 2013 (n=632) e 2023 (n=320). O maior
numero de mortes na série historica foi registrado em 2014 (n=647), enquanto o0 menor

ocorreu em 2021 (n=312) (Figura 1).

Figura 1 - Obitos de adolescentes e adultos jovens segundo ano de ocorréncia,
Belo Horizonte, 2013-2023*.
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Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/ SIM. (*) Dados preliminares.
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O total de mortes nos periodos agrupados foi de 3254 (2013-2018) e de 1730 (2019-
2023). Em ambos os periodos, os 6bitos foram mais frequentes no sexo masculino,
com média de 451,7(83,3%) e 236,0 (76,0%) respectivamente. A faixa etaria com
maior média de obitos foi de 20 a 24 anos, com 277,3 (51,1%) dos registros no
primeiro periodo e 195,4 (56,5%) no segundo (Tabela 1).

Quanto a raga/cor, negros representaram cerca de (x =378,5) 70% dos oObitos de 2013-
2018, mantendo um percentual semelhante em 2019-2023, (x=238,6) 69,0%. Em
ambos os periodos, o numero de mortes entre negros foi 2,3 vezes maior do que entre

brancos (Tabela 1).

As regionais com maior média de 6bitos no primeiro periodo foram Venda Nova com
(x=68,0)12,5%, Barreiro (x=61,8)11,4% e Nordeste (x=60,7)11,2%. No segundo
periodo a regional Barreiro lidera com (x=49,6)14,3% seguida da Oeste com
(x=43,6)12,6% e Venda-Nova com (x=42,2)12,2% (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia das variaveis demograficas dos ébitos de adolescentes e adultos
jovens, por periodo, Belo Horizonte, 2013 a 2023*.

.. 2013 - 2018 2019 - 2023*
Variavel - - o
X %o

Sexo Masculino 451,7 83,3 263,0 76,0
Feminino 90,7 16,7 83,0 24,0
10-14a 42,3 7,8 28,2 8,2

Faixa Etaria 15-19a 2227 411 122,4 35,4
20-24a 277,3 51,1 195,4 56,5

Raca/Cor 1 Negra 378,5 69,8 238,6 69,0
Branca 159,0 29,3 103,0 29,8
Barreiro 61,8 11,4 49,6 14,3
Centro-Sul 28,8 53 24,2 7,0
Leste 52,5 9,7 29,0 8,4
Nordeste 60,7 11,2 40,8 11,8

Regional de Residéncia Noroeste 46,8 8,6 34,0 9,8
Norte 59,5 11,0 37,0 10,7
Oeste 59,3 10,9 43,6 12,6
Pampulha 40,2 74 25,6 74
Venda-Nova 68,0 12,5 42,2 12,2
Ignorado 64,7 11,9 20,0 5,8

Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/ SIM.(*) Dados preliminares.(t) Obitos ignorados e com outras desagregacdes
de raga/cor com menos de 5 casos no total, ndo foram considerados.
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A taxa de mortalidade de adolescentes e adultos jovens em Belo Horizonte foi de
113,3 por 100 mil habitantes em 2013, com reducéo do coeficiente para 63,5 por 100
mil (decréscimo de 44%) em 2023. Apesar de apresentar redugao dentro do periodo
analisado, a faixa etaria de maior incidéncia de 6bitos foi de adultos jovens (20 a 24

anos), com taxas superiores as do municipio durante todo segmento (Figura 2).

Mesmo com oscilagdes identificadas em todas as faixas etarias, houve uma redugéo
acentuada de 39,3% das taxas de mortalidade no estrato da adolescéncia média (15
a 19 anos), passando de 87,7 por 100 mil em 2020 para 53,2 por 100 mil em 2021
(Figura 2).

A faixa etaria de 10 a 14 anos registrou os menores coeficientes de mortalidade da
série historica. Porém, diferentemente de outros grupos que apresentaram redugdes
importantes, esse grupo mostrou poucas variagdes ao longo dos ultimos onze anos,
mantendo em 2023 uma taxa de 23,8 por 100 mil, préxima a de 24,7 por 100 mil em
2013 (Figura 2).

Figura 2 - Taxa de mortalidade de adolescentes e adultos jovens, segundo faixa

etaria e ano de ocorréncia. Belo Horizonte, 2013-2023*.
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As taxas de mortalidade foram consistentemente mais altas no sexo masculino do que
no feminino ao longo de toda a série historica, chegando a ser seis vezes maior em
2014. Apesar da redugao ao longo do periodo, o risco de morte no sexo masculino

ainda é trés vezes maior em 2023 (Figura 3).

Figura 3 - Taxa de mortalidade de adolescentes e adultos jovens, segundo sexo
e ano de ocorréncia, Belo Horizonte, 2013-2023*.
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A desagregacao por raga/cor revela que adolescentes e adultos jovens negros tém
uma taxa de mortalidade maior que os brancos, sendo esse risco duas vezes maior
em 2022 (Figura 4).

Figura 4 - Taxa de mortalidade de adolescentes e adultos jovens, segundo
ragal/cor e ano de ocorréncia. Belo Horizonte, 2013-2023*.
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Em relagdo a mortalidade proporcional por causas determinadas em adolescentes e
adultos jovens, as causas externas homicidio, suicidio, acidentes de transito e
transporte, outros acidentes e lesdes de intencdo ndo determinada, foram
predominantes, representando mais de 50% dos Obitos ao longo de toda a série

historica (Figura 5).

No entanto, na desagregacado racial das demais causas de morte, observam-se

diferengcas entre negros e brancos. As lesbes de intencdo indeterminada
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representaram 4,7% dos Obitos de adolescentes negros, além das doengas
transmissiveis como AIDS, em crescimento no ultimo periodo, e a tuberculose,
estarem ausentes entre as principais causas de morte de adolescentes e jovens

brancos.

O homicidio foi a principal causa externa de morte tanto entre negros (55,3% de 2013-
2018 e 32,0% de 2019-2023) quanto entre brancos (37,7% de 2013-2018 e 21,3% de
2019-2023), apesar da redugédo percentual de 42,1% para negros e 43,5% para
brancos na comparagao dos dois periodos (Figura 5).

Os acidentes de transito e transporte foram a segunda principal causa de morte de
adolescentes e adultos jovens na série em ambas as desagregagdes raciais, com um
leve aumento de 6,2% entre negros, passando de 9,6% para 10,2% na comparagéo

entre os dois periodos.

O suicidio foi a terceira principal causa de morte entre brancos, representando 11,0%
dos 6bitos de adolescentes e jovens adultos. Foi também uma das causas com maior
crescimento percentual, com aumento de 71,9% entre brancos, de 6,4% para 11%, e
de 107,7% entre negros, de 2,6% para 5,4%.

Cabe destacar que 4% dos 6bitos no ultimo periodo tiveram uma causa basica de
morte mal definida que sao as que correspondem ao capitulo XVIII — Sintomas, sinais
e achados anormais de exames clinicos e de laboratério ndo classificados em outra
parte, da CID-10 (OMS, 2016) (Figura 5).
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Figura 5 - Mortalidade proporcional das principais causas de morte de
adolescentes e adultos jovens, por periodo, segundo racal/cor, Belo Horizonte,
2013 a 2023*.
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Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/ SIM. (*) Dados preliminares, 2023.

3.2 Anélise das violéncias em adolescentes e adultos jovens

Entre 2013 e 2023, houve um aumento nas notificacdes de violéncia em adolescentes
e jovens adultos registradas no Sinan. Em 2013, registraram-se 655 casos, com uma
leve queda em 2014 (n=550). A partir de 2015, os numeros aumentaram
progressivamente, alcangando 1.479 casos em 2019. Apesar de uma redugdo em
2020 (n=1.303), os registros retomaram o crescimento nos anos subsequentes,

atingindo o maior numero da série historica em 2023 (n=1.876) (Figura 6).
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Figura 6 - Notificagdes de violéncia em adolescentes e jovens adultos, segundo
ano de ocorréncia. Belo Horizonte, 2013 — 2023.
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Fonte: SINAN/GVIGE/DPSV/SMS/BH. Dados sujeitos a alteragbes*

Entre 2013 e 2023, foram registrados no Sinan um total de 12.388 casos de violéncia.
No periodo de 2013 a 2018, a média anual de casos foi de (n=565,8) com 68,2% das
ocorréncias envolvendo o sexo feminino. Ja entre 2019 e 2023, a média anual
aumentou para (n=1.106,8) com 74,6% das vitimas sendo do sexo feminino (Tabela
2).

As notificagcdes de violéncia autoprovocada revelaram que a faixa etaria de 15 a 19
anos registrou a maior média percentual em ambos os periodos analisados. Entre
2013 e 2018, essa faixa etaria correspondeu a 47% dos casos (n=389,6), enquanto
entre 2019 e 2023 representou 38% (n=576) do total de notificagdes. O estudo revelou
uma predominancia de notificagdes entre individuos negros, correspondendo a uma
média percentual de 63,8% (n=529,6) no periodo de 2013 a 2018 e 69,4% (n=1030,6)
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no periodo de 2019 a 2023, demonstrando um aumento expressivo no numero de
notificacdes entre os periodos. Em relacdo ao nivel de escolaridade, em ambos os
periodos, a média percentual de casos com ensino fundamental foi de 25,5%
(n=211,8) e 23,1% (n=343,2), enquanto aqueles com ensino médio corresponderam
a 23,2% (n=192,8) e 17,9% (n=266,2), respectivamente.

A analise descritiva revelou que os tipos de violéncia mais frequentemente registrados
nos periodos de 2013 a 2018 e 2019 a 2023 foram, em média percentual, a violéncia
fisica, responsavel por 33,5% (n=365,1) e 25,8% (n=614,6) dos casos,
respectivamente. Em seguida, destacaram-se "outros tipos" de violéncia, com 29,3%
(n=319,1) e 27,3% (n=651) dos registros, enquanto a violéncia sexual representou

17,2% (n=187,6) e 13,6% (n=324,2) dos casos nos mesmos periodos.

Em relagdo ao local de ocorréncia, embora uma parcela consideravel dos registros
tenha sido classificada como ignorada nos dois periodos analisados, correspondendo
a 12,9% (n=107,6) e 18,2% (n=270), a residéncia foi identificada como o local mais
frequente, com médias percentuais de 57,6% (n=477,5) e 63,1% (n=937). A via
publica apareceu em seguida, representando 16,9% (n=140,6) e 7,9% (n=117,4) dos

casos.

Quanto a reincidéncia das violéncias, verificou-se um elevado numero de registros
classificados como ignorados, com médias percentuais de 28,8% (n=238,8) no
periodo de 2013-2018 e 33% (n=489,6) no periodo de 2019-2023. Entre os casos
documentados, 26,7% (n=221,8) e 35,5% (n=526,6) foram classificados como
reincidentes, enquanto 44,4% (n=368,1) e 31,4% (n=466,8) ndo apresentaram

registros de reincidéncia (Tabela 2).
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Tabela 2: Notificagoes de violéncia em adolescentes e adultos jovens: dados
demograficos, tipos, local e reincidéncia. Belo Horizonte, 2013 - 2023".
Caracteristicas demograficas/ 2013 -2018 2019-2023

caracteristicas das violéncias X X %
Masculino 263 31,7 376 25,3
Sexo Feminino 565,8 68,2 1106,8 74,6
Ignorado 0 0 0 0
10-14 anos 194 234 363,6 24,5
Faixa etaria 15-19 anos 389,6 47 576 38,8
20-24 anos 2451 29,5 543,4 36,6
Branca 220,1 26,5 3494 23,5
Negra 529,6 63,8 1030,6 69,4
Raga/cor Amarela 45 0,5 10,8 0,7
Indigena 1,5 0,2 5 0,3
Ignorado 73 8,8 87,2 5,8
Analfabeto 1 0,1 2,2 0,1
12-42série do EF 34,1 41 74,2 5
Escolaridade 5""-8_asérie'd9 EF 211,8 25,5 343,2 23,1
Ensino médio 192,8 23,2 266,2 17,9
Ensino superior 32,5 3,9 61,4 41
Ignorado/NA 356,5 43 735,8 49,6
Fisica 365,1 33,5 614,6 25,8
Psicolégica 139,1 12,7 2394 10
Tortura 22,8 2 25,8 1
Sexual 187,6 17,2 324,2 13,6
Trafico seres humanos 0,3 0 1 0
Tipo de violéncia  Financeira 43 0,3 9,8 0,4
Negligéncia 42,6 3.9 96,8 4
Trabalho infantil 2 0,1 6,4 0,2
Intervencéo legal 3,8 0,3 46 0,1
Outros 319,1 29,3 651 27,3
Residéncia 477,5 57,6 937 63,1
Habitacao coletiva 55 0,6 17,2 1.1
Escola 18,8 2,2 22,8 1,5
Local de pratica esportiva 1,5 0,1 2,8 0,1
Local de Bar ou similar 6,5 0,7 11 0,7
ocorréncia Via publica 140,6 16,9 117,4 7.9
Comeércio/ Servigos 9,6 1.1 8,8 0,5
Industrias/ Construgao 1.1 0,1 2 0,1
Outros 59,8 7,2 94 6,3
Ignorado 107,6 12,9 270 18,2
Sim 221,8 26,7 526,6 35,5
Reincidéncia Nao 368,1 444 466,8 31,4
Ignorado 238,8 28,8 489,6 33

Fonte: SINAN/GVIGE/DPSV/SMS/BH. Dados sujeitos a alteragbes*
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4. Discussio

Entre 2013 e 2023, Belo Horizonte registrou aproximadamente 4.984 6bitos de
adolescentes e jovens adultos. Embora tenha sido observada uma redugao nas taxas
de mortalidade ao longo dos anos, os dados ainda refletem um cenario preocupante
de mortes prematuras, com predominancia do sexo masculino e, particularmente,

entre pessoas negras.

Embora tenha sido observada uma reducdo na disparidade entre as taxas de
mortalidade ao longo dos anos, ainda persistem desigualdades. A analise por raga/cor
indicou uma probabilidade maior de mortalidade entre adolescentes e jovens adultos

negros em comparagao aos brancos.

A principal causa de 6bito entre os jovens em Belo Horizonte foi relacionada as causas
externas, como homicidios, suicidios, acidentes de transito e transporte, e lesdes de
intencdo ndo determinada. Este padrao reflete uma tendéncia observada em nivel
nacional, no qual as causas externas tém sido responsaveis pela maioria dos 6bitos,
especialmente entre adolescentes e jovens adultos (PREIS et al, 2018;
NADANOVSKY, 2021; SANTOS, 2021). Essas causas tém sido uma constante no
Brasil desde 1980, com grande impacto sobre a saude publica (PREIS et al., 2018;
NADANOVSKY, 2021; SANTOS, 2021). De acordo com o DATASUS (2020), entre
2010 e 2019, mais de 1,5 milhdo de mortes foram atribuidas a causas externas,

destacando a magnitude do problema.

Dados apresentados pelo Ministério da Justica em 2015, assim como neste estudo,
revelam que em Belo Horizonte e em varias outras regides do Brasil, ha uma

alarmante incidéncia de ébitos entre homens negros na faixa etaria de 20 a 24 anos,
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com os homicidios se destacando como a principal causa dessas mortes. Esse
fendmeno evidencia as profundas desigualdades raciais, econémicas e sociais que
afetam a juventude brasileira. Jovens mais pobres e negros frequentemente se tornam
as principais vitimas de violagdes de direitos e da violéncia policial, refletindo uma
violéncia estrutural que se manifesta em diversos contextos do cotidiano. Essa
realidade é preocupante e esta interligada a um contexto mais amplo de violéncia e
discriminagdo racial. A fragilidade das politicas do Estado brasileiro tem contribuido
para a expansao das tecnologias de necropolitica, resultando no genocidio da
juventude negra (ALMEIDA,2021; ANUNCIACAO, TRAD e FERREIRA,2020).

Fatores como desemprego, baixa renda e acesso limitado a educagéo e aos servigos
de apoio social podem contribuir para a exclusao social de negros, exacerbando as
desigualdades (BITTENCOURT e TEIXEIRA, 2022; CRUZ, 2020; CHOUBY, 2019;
AGNEW e BREZINA, 2019). Além disso, o uso de substancias psicoativas, incluindo
drogas ilicitas, esta diretamente associado a violéncia criminal, como destacam Sapori
(2020) e Goldstein (1985), o que contribui para o ciclo vicioso de marginalizagéo e

violéncia nos jovens mais vulneraveis.

Os acidentes de transito e transporte continuaram a ser a segunda principal causa de
morte entre adolescentes e jovens adultos em Belo Horizonte, com um aumento
percentual da mortalidade entre jovens negros. Esse padréao é condizente com dados
globais da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2018), que apontam os acidentes

de transito como a terceira principal causa de morte mundial.

Dentre os adolescentes e jovens adultos brancos, observa-se neste estudo, que
dentre as causas externas o suicidio, € uma das principais causas de morte deste
grupo em Belo Horizonte. Essa realidade destaca a crescente preocupacéo com a
saude mental juvenil e reflete padrdes observados em varias regides do Brasil, como
Roraima, Tocantins, Piaui e Mato Grosso do Sul, que apresentam altas taxas de
suicidio na mesma faixa etaria. Essa situagao evidencia a necessidade de atencao e

acoes direcionadas a saude mental dessa populagao, ressaltando a importancia de
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politicas publicas direcionadas para a prevencao do suicidio € a promocédo do bem-
estar psicolégico (BRASIL, 2023; DATASUS, 2021)

E importante destacar a alta proporcédo de 6bitos por causas mal definidas ao longo
da série historica. Apesar das investigagdes de Obitos por causas mal definidas
fazerem parte de uma rotina de qualificacdo no Sistema de Notificagcdo de Mortalidade
(SIM) em Belo Horizonte, conforme orientagdes do Ministério da Saude (MS),
individuos negros apresentaram um maior risco relativo de mortes indeterminadas em
comparagdo a brancos, evidenciando o impacto condicionante do racismo nos
padrées de mortalidade (FIORIO et al., 2011; BATISTA et al., 2004).

Entre 2013 a 2023, o estudo revelou um aumento no numero de casos de violéncia
notificados no Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) em Belo
Horizonte, com alta incidéncia entre os negros, duas vezes mais entre o sexo feminino
que o sexo masculino, refletindo fatores histérico-culturais de abuso e discriminacéo,
conforme Albarran (2022). Em relagdo ao nivel de escolaridade, a maioria dos casos
envolve pessoas com ensino fundamental, embora a incidéncia também tenha sido

significativa entre aqueles com ensino meédio.

O aumento das notificacbes pode ser atribuido a maior visibilidade do problema,
evolugdo nas politicas legais e melhorias na notificagdo, que facilitam o
reconhecimento e o tratamento dos agravos relacionados a violéncia. Estudos como
os de Zapata-Geraldo e Malthur Shegartyk (2013) destacam a necessidade de
capacitar os profissionais de saude para diagnosticar, notificar e conduzir
adequadamente os casos, além de enfatizar a importancia da conscientizacdo e
treinamento continuo como elementos chave para o desenvolvimento de politicas

publicas de saude mais eficazes no combate a violéncia.

Observa-se pelos dados apresentados que houve um aumento das notificagcdes de
violéncia contra as pessoas do sexo feminino. Uma pesquisa com o tema fonte de
informagéo sobre a violéncia contra a mulher no Brasil entre o periodo de 2000 a
2023 (SOUSA,UCHOA BARRETO,2024) mostrou um aumento de publicagdes;
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reforcando a importancia do registro de forma qualificada visando a formulagao de

politicas publicas que subsidiam o enfrentamento do cenario.

Em Belo Horizonte, as notificacbes dos casos de violéncia sexual sao o terceiro tipo
de violéncia mais registrada no Sinan. Essa realidade se alinha com dados globais da
OMS (2022), que revelam que uma em cada cinco mulheres e um em cada 13 homens
ja enfrentaram alguma forma de abuso sexual antes dos 18 anos. As experiéncias
traumaticas decorrentes dessas violéncias tém implicacdes profundas e duradouras
na saude mental das vitimas. Castellvi et al (2022) apontam que tais experiéncias
podem levar ao desenvolvimento de transtornos mentais e aumentar a probabilidade
de comportamentos autodestrutivos. Isso reforca a necessidade urgente de

intervengdes eficazes e suporte psicologico para os afetados.

Neste estudo, a faixa etaria predominante de registros de violéncia foi dos 15 aos 19
anos, especialmente na raga/cor negra e com escolaridade de ensino fundamental.
Essa realidade é preocupante e esta interligada a um contexto mais amplo de violéncia

e discriminagdo racial como observado por Almeida (2021).

Quanto a caracterizagéo das violéncias, a violéncia fisica destacou-se dentre os tipos
de violéncias mais notificados, sendo a residéncia o local mais frequente de
ocorréncia. Além disso, a maioria dos registros foram classificados como reincidentes.
Esses dados indicam a necessidade de intervencdes efetivas para a protecéo e
suporte a esses grupos vulneraveis. Estudos indicam que os locais mais frequentes
de ocorréncia sédo a residéncia e a via publica (Gawryszewski et al., 2017). Segundo
Martins e Jorge (2020), o domicilio da vitima muitas vezes se torna o cenario de
multiplos episédios de violéncia, criando um ambiente propicio para abusos. A
privacidade do lar proporciona isolamento, transformando-o em um espago sem

testemunhas e encoberto pela cumplicidade familiar.
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Agbes de promogdo & satide em Belo Horizonte para enfrentamento d
violéncia:

Com o objetivo de reduzir a mortalidade juvenil e prevenir a violéncia, em Belo
Horizonte no ano de 2022, foi elaborado o Plano Municipal de Prevengao a Letalidade
Juvenil (PMPLJ), pelo Conselho Municipal da Juventude (Comjuve). A elaboragao do
plano seguiu um cronograma estabelecido pela Diretoria de Politicas para a Juventude

em parceria com a Secretaria Executiva do Comjuve e suas representacdes

governamentais, entre outras secretarias.

Para o cumprimento deste plano, a Secretaria Municipal de Saude estabeleceu duas
metas: ampliar e monitorar as politicas sobre drogas pautadas na redugao de danos
e ampliar espagos que abordem o uso prejudicial de drogas, saude reprodutiva,

mental e mulheres em situagao de violéncia.

O monitoramento do PMPLJ na SMSA é conduzido pela Geréncia de Promocgéao a
Saude (GEPSA), em articulagido com as demais geréncias da Secretaria. Atualmente,
a GEPSA esta discutindo a elaboragdo de 17 agbes estratégicas voltadas para o

cumprimento das metas estabelecidas no plano.

Para a efetivagdo das agdes propostas, a participagdo dos jovens no Comjuve é
fundamental para assegurar que suas vozes sejam ouvidas e seus direitos garantidos.
Esse espaco consultivo, que tem participagdo ativa de representante da SMSA,
permite ajustar as a¢cdes as demandas e expectativas da juventude.

A construgcao de uma sociedade mais justa e igualitaria requer um esforgo continuo e
integrado, que contemple ndo apenas a redugao das iniquidades sociais, mas também

a promocéao de uma cultura de paz.

Outras ag¢des que visam reduzir o racismo estrutural estdo sendo construidas de forma

coletiva, envolvendo a SMSA/BH, além das outras politicas intersetoriais da Prefeitura
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de Belo Horizonte, do Estado de Minas Gerais e do Ministério da Saude, como

também da academia e sociedade civil.

5.  Consideragdes Finais
As causas externas destacaram-se como a principal causa de mortalidade
proporcional entre adolescentes e jovens adultos, ao longo de toda a série historica.
A violéncia, em suas diversas formas, continua sendo um fator critico, destacando
desigualdades raciais e socioeconOmicas que afetam desproporcionalmente a
juventude. No entanto, esses achados ratificam os poucos estudos brasileiros sobre
desigualdades sociais que abordam a raga/cor da pele em que sdo apresentados
piores resultados em saude para a populagao negra, sendo necessario estudos mais
aprofundados sobre a tematica. Belo Horizonte tem despendido acbes para
enfrentamento desta realidade, com vistas a redug¢ao da violéncia e do impacto social

que ela acarreta na sociedade como um todo.

Limitagdes

As analises de mortalidade podem ter sido influenciadas por alguns fatores. As taxas
foram calculadas com base nas populagcbes estimadas pelo MS, disponiveis no
Tabnet/Datasus (Brasil, 2024 ). Para os anos de 2022 e 2023, foi utilizada a populagao
estimada de 2021, que é maior que a estimativa do IBGE, o que pode ter subestimado
as taxas. Além disso, as populagdes desagregadas por raga/cor estdo disponiveis
apenas nos Censos de 2010 e 2022. Nao se sabe se a subnotificacdo de causas de
Obitos variou ao longo do tempo, no entanto, os investimentos no SIM da SMSA de
Belo Horizonte e o melhor acesso aos servigos de diagnéstico e investigagao de ébitos

podem ter reduzido a subnotificacdo, impactando as analises.
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A analise do banco de dados do Sinan apresenta algumas limitagdes importantes que
precisam ser consideradas. Primeiramente, ha o problema da subnotificagéo, ou seja,
muitos casos de violéncia ndo sao registrados, o que pode comprometer a real
dimensdo do problema. Além disso, a qualidade dos dados esta diretamente
relacionada ao correto preenchimento das fichas de notificacdo, podendo haver
informacdes incompletas ou inconsistentes. A incompletude de campos essenciais,
como caracteristicas da violéncia, raca/cor, escolaridade, sexo, reincidéncia, local de
ocorréncia, entre outras variaveis, € uma limitagéo critica. A utilizagdo dos multiplos
Cddigos Internacionais de Doengas (CID’s) pode gerar falhas para identificagdo das
notificagdes, o que impacta a analise, restringindo a interpretacéo dos resultados e

dificultando o planejamento de agdes eficazes.
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