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Abstract Mortality indicators for Brazilians aged
between 10 and 24 years old were analyzed. Data
were obtained from the Global Burden of Dis-
ease (GBD) 2019 Study, and absolute numbers,
proportion of deaths and specific mortality rates
from 1990 to 2019 were analyzed, according to age
group (10 to 14, 15 to 19 and 20 to 24 years), sex
and causes of death for Brazil, regions and Bra-
zilian states. There was a reduction of 11.8% in
the mortality rates of individuals aged between 10
and 24 years in the investigated period. In 2019,
there were 13,459 deaths among women, corre-
sponding to a reduction of 30.8% in the period.
Among men there were 39,362 deaths, a reduction
of only 6.2%. There was an increase in mortality
rates in the North and Northeast and a reduction
in the Southeast and South states. In 2019, the
leading cause of death among women was traffic
injuries, followed by interpersonal violence, ma-
ternal deaths and suicide. For men, interpersonal
violence was the leading cause of death, especially
in the Northeast, followed by traffic injuries, sui-
cide and drowning. Police executions moved from
77th to 6th place. This study revealed inequalities
in the mortality of adolescents and young adults
according to sex, causes of death, regions and Bra-
zilian states.

Key words Mortality, Adolescent, Young adult,
Health status disparities, External causes

Resumo Trata-se de andlise de indicadores de
mortalidade de brasileiros com idades entre 10
e 24 anos. Foram analisados os dados do Global
Burden of Disease (GBD) 2019, utilizando niime-
ros absolutos, proporgio de dbitos e taxas de mor-
talidade especificas entre 1990 e 2019, segundo
faixa etdria (10 a 14, 15 a 19 e 20 a 24 anos), sexo
e causas de morte para Brasil, regides e estados
brasileiros. Houve redugdo de 11,8% nas taxas de
mortalidade de individuos com idades entre 10 e
24 anos no periodo investigado. Em 2019, ocorre-
ram 13.459 mortes entre mulheres, corresponden-
do a redugdo de 30,8% no periodo. Entre homens
ocorreram 39.362 ébitos, reducdo de apenas 6,2%.
Houve aumento das taxas de mortalidade no Nor-
te e Nordeste e redugio em estados do Sudeste e
Sul. Em 2019, entre mulheres a primeira causa de
morte foram lesGes por transporte, seguidas por
violéncia interpessoal, mortes maternas e suici-
dio. Para os homens, a violéncia interpessoal foi a
primeira causa de morte, em especial no Nordeste,
seguida das leses por transporte, do suicidio e dos
afogamentos. Execugdes policiais passaram do 77°
para o 6° lugar. Este estudo revelou desigualdades
na mortalidade de adolescentes e adultos jovens
segundo sexo, causas de Obito, regides e estados
brasileiros.

Palavras-chave Mortalidade, Adolescente, Adulto
jovem, Disparidades nos niveis de saiide, Causas
externas
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Introducao

A Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) estima
que, em 2019, mais de 1,5 milhdes de adolescen-
tes e jovens adultos com idades entre 10 e 24 anos
morreram no mundo, cerca de 5.000 6bitos por
dia'. Houve reduc¢do das taxas de mortalidade
nesse segmento populacional na maioria dos pa-
ises, a excecdo da faixa entre 15 e 19 anos, do sexo
masculino, nas regides do mediterraneo oriental
e das Américas®. Paises da Africa apresentam as
maiores taxas de anos de vida perdidos ajustados
por incapacidade (disability-adjusted life year -
DALY) e as menores sio observadas nos paises
desenvolvidos®.

As principais causas de mortes de individuos
com idade entre 10 a 24 anos sao as agressoes, 0s
suicidios e os acidentes de transporte (causas ex-
ternas), doenga mental, uso de dlcool, desfechos
relacionados a saude materna e contraceptiva, e
doengas infeciosas'™, refletindo insuficiéncia das
politicas publicas de prevencdo e protecio®>. A
mortalidade entre adolescentes e jovens adultos
compromete o futuro e aponta para a negligéncia
de governos e sociedades em garantir a vida ple-
na e com qualidade nesta faixa etdria®®.

No Brasil, destaca-se a elevada propor¢io
de mortes por causas externas nesta faixa etdria.
Em 2016, cerca de metade dos 56 mil bitos por
homicidios ocorreram em jovens com idade en-
tre 15 e 29 anos e, desses, 77% eram negros'>''.
Diferenciais no risco de morte de jovens no pais
também sdo explicados pelas condi¢des domici-
liares e pelas condi¢bes de vida nos municipios e
nos estados; no Brasil, t¢m mais risco de morrer
aqueles jovens pobres, residentes em dreas mais
desenvolvidas'.

A “Agenda 2030” para o desenvolvimento sus-
tentdvel incluiu os adolescentes entre as priorida-
des, e diversos objetivos incluem agdes dirigidas
a esse grupo: erradicagdo da pobreza, igualdade
de género, acesso a dgua potdvel e saneamento,
paz e justica, tornando-se importante monito-
rar os progressos>!*. No Brasil, ainda sdo escas-
sas as andlises de mortalidade de adolescentes e
adultos jovens, considerando séries temporais
longas. Investigar o padrao de mortalidade nesse
grupo etdrio é agdo de grande relevincia para a
compreensdo do fendmeno e o desenvolvimen-
to ou mesmo reorientagdo de politicas publicas
intersetoriais orientadas a esse segmento popu-
lacional. Nesse sentido, o presente trabalho visa
analisar as taxas de mortalidade em adolescentes
e adultos jovens com idades entre 10 e 24 anos,
segundo sexo, causas de morte, para Brasil e uni-
dades federadas, entre 1990 e 2019.

Métodos

Os termos “adolescentes” e “adultos jovens” fo-
ram utilizados em referéncia as pessoas de 10 a
24 anos de idade, faixa etdria que inclui o inicio
da adolescéncia (10 a 14 anos), o meio (15 a 19
anos) e a idade adulta jovem (20 a 24 anos)".

Foram analisados dados secundarios do es-
tudo Global Burden of Disease 2019 (GBD 2019)
do Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME). Os dados do GBD capturam mortes
prematuras e invalidez em decorréncia de mais
de 350 doengas e lesdes em 195 paises, por idade
e sexo, desde 1990, possibilitando comparar di-
ferentes populagdes ao longo do tempo'®. Esses
dados sdo ajustados, o que permite a compara¢io
entre paises, bem como com as estimativas sub-
nacionais'”'®.

O GBD utiliza o Sistema de Informagdes so-
bre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude,
como a principal fonte de dados de mortalidade
do Brasil, a qual é submetida a ajustes por ou-
tras fontes nacionais e internacionais. No caso
da mortalidade, sdo realizados tratamentos es-
tatisticos para melhoria da qualidade das infor-
magdes. Entre esses tratamentos, sdo realizadas a
redistribuicdo para codigos garbage - causas que
ndo deveriam ser consideradas como bdsicas de
morte ou causas mal definidas - e a corre¢do para
os 6bitos nao notificados ou com subregistro®.
O GBD 2019 segue a Classificagdo Estatistica In-
ternacional de Doengas e Problemas Relaciona-
dos com a Satde (CID) 9 e 10 para defini¢do dos
grupos de causas. Estes foram descritos previa-
mente'”?* e sdo amplamente revistos a cada nova
edicao do estudo GBD, em fungao da inclusdo de
novas fontes de dados e novas evidéncias'"'*%.

O IHME utiliza os Intervalos de Incerte-
za de 95% (I195%), definidos entre 2,5 e 97,5%
dos valores estimados. Todas as estimativas sdo
calculadas 1000 vezes para obtengao dos II 95%.
Os 11 95% incluem incertezas de todas as fontes
e etapas de modelagem, como a variabilidade do
tamanho da amostra, dentre outras.

O GBD 2019 organiza a causa basica de mor-
te numa hierarquia de quatro niveis. O nivel 1
estratifica as doencas em trés grandes grupos:
transmissiveis, maternas, neonatais e nutricio-
nais; doengas nao transmissiveis; e lesoes; os
niveis 2, 3 e 4 detalham as doencas do grupo 1,
desagregando em 21, 168 e 369 doengas, respec-
tivamente.

Foram analisados o nimero e a propor¢ao
de 6bitos, e as taxas de mortalidade para o total
da populacdo de adolescentes e adultos jovens
com idades entre 10 a 24 anos, segundo Brasil e



unidade da federa¢do (UF), nos anos de 1990 e
2019, e apresentados os percentuais de mudanga
dessas estimativas entre os referidos anos. Foram
apresentadas as séries histéricas do nimero de
6bitos e das taxas de mortalidade entre 1990 a
2019, segundo faixa etdria (10a 14;15a19e20a
24) e sexo, e as variagdes percentuais das taxas de
mortalidade entre os dois anos, também segundo
sexo e faixas etdrias. Também foram apresentadas
as taxas de mortalidade por causa de morte, se-
gundo Brasil, UF e sexo. As causas foram desagre-
gadas no nivel 2, 3 ou 4 de hierarquia, segundo
sua variacio para Brasil, regido, UF, faixa etaria e
ao longo do tempo.

O Estudo Carga Global de Doenga no Brasil
(GBD Brasil) foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

Resultados

A Tabela 1 mostra o nimero de mortes e a taxa
de mortalidade por 100 mil habitantes no Brasil
e UE No Brasil, em 1990, no grupo de 10 a 24
anos, houve 51.796 mortes (taxa de 111,1/100
mil; Intervalo de Incerteza — 1195% 109,4 —
113,/100 mil). Em 2019, foram 49.253 mortes
(taxa de 98/100 mil; 1195% 94,8-1001,4/100
mil), redu¢ao de 11,8% no periodo. No mesmo
ano, as taxas mais elevadas ocorreram no Ceara
(142,9/100 mil), Pernambuco (139,3/100 mil),
Rio Grande do Norte (136,6/100 mil), Espirito
Santo (136,1/100 mil) e Sergipe (133,5/100 mil).
Maiores redugdes entre 1990 e 2019 ocorreram
em: Sdo Paulo (-48%), Rio de Janeiro (-33,5%),
Distrito Federal (-29%) e Roraima (-25,8%).
Maiores percentuais de aumento ocorreram no
Rio Grande do Norte (+86,5%), Ceard (+74%),
Paraiba (+50,7%), Piaui (+38,5%), Sergipe
(+37,1%) e Alagoas (+24,8%).

A Figura 1 mostra a variacdo das taxas de
mortalidade entre mulheres de 10 a 24 anos entre
1990 e 2019, por UF (Figura 1A). Em 1990 ob-
servou-se taxa de 57,6/100 mil habitantes (13.459
4bitos) e, em 2019, taxa de 39,9/100 mil habi-
tantes (9.891 6bitos)). Houve uma redugdo das
taxas de aproximadamente 30,0% para o Brasil
no periodo e na maioria dos estados (dados nao
mostrados).

Conforme a Figura 1, entre os homens ocor-
reram 38.310 mortes (taxa de 165,1/100 mil) em
1990 (Figura 1B). Em 2019 foram 39.362 (taxa
de 154,9/100 mil), com reducdo de apenas 6,2%
e com grandes disparidades entre as UF. As redu-
¢des aconteceram em Sdo Paulo (-54%), Distrito
Federal (-28%), Rio de Janeiro (-33%), Rondonia

(-23%) e Roraima (-22%). Em todas as demais
UF houve aumento ou estabilidade. Maiores
aumentos ocorreram no Rio Grande do Norte
(+122%), Paraiba (+70,9%), Alagoas (+43%),
Espirito Santo (+38%), Amapé (+34%), Pernam-
buco (+33%), Ceard (+106%) e Sergipe (+57%).
A Figura 2 mostra a série histdrica para o nd-
mero absoluto de mortes (Figura 2A) e taxas de
mortalidade por 100.000 habitantes (Figura 2B)
nas faixas de 10 a 14, 15 a 19 e 20 a 24 anos, por
sexo, no periodo de 1990 a 2019. Entre homens
de 10 a 14 anos de idade, as mortes passaram de
5.913 (68,0/100 mil; IT 95% 65,8 - 70,4) em 1990
para 3.248 (39,2/100 mil; II 95% 36,1- 42,4) em
2019, com 42,4% de redugio no periodo. No gru-
po de 15 a 19 anos, o namero de dbitos ficou es-
tavel: 13.252 (174,5/100 mil; IT 95% 170,5- 178,8)
em 1990 e 14.303 (171,5/100 mil; IT 95% 163,2-
179,8) em 2019. Na faixa de 20 a 24 anos houve
aumento em nuimero absoluto e redu¢ao de 10%
na taxa, no periodo: 19.145 6bitos (277,1/100
mil; IT 95% 272,3-282,3) em 1990, e 21.811
(248,4/100 mil; IT 95% 240,5 - 257,7) em 2019.
Entre mulheres houve redu¢io em todos os gru-
pos de idade. Na faixa de 10 a 14 anos, a redugao
foi de 37,4% no periodo: 3.413 (39,7/100 mil) em
1990 e 1.991 (24,8/100 mil) em 2019. Entre 15
a 19 anos, foi de 29%: 4.471 (58,1/100.000) em
1990 e 3.347 (41,3/100 mil) em 2019. E na fai-
xa de 20 a 24 anos foi de 33,4%: 5.575 (78,7/100
mil; IC95%; 77,1 - 80,4) em 1990 e 4.553 mortes
(52,4/100 mil; IT 95%: 50,1- 54,9) em 2019.
Conforme mostrado na Figura 3, as séries his-
téricas das regides indicaram: entre homens, de-
clinio no grupo de 10 a 14 anos e aumento no de
15a 19 anos até 2017. Reducio na faixa de 20 a 24
anos entre 1990 a 2005 e, na sequéncia, aumen-
to nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, até
2017, seguido de declinio. Na regido Sul, houve os-
cilacdo em todo o periodo. No Sudeste, houve re-
dugdo continua em todo o periodo. Entre as mu-
lheres, as taxas declinaram nas trés faixas etdrias
em todas as regides, e aumentaram com a idade.
A Figura 4 mostra as variagdes percentuais das
taxas segundo unidades federadas estratificadas
pelas 5 regides brasileiras, por sexo e faixa etdria.
A redugao média entre homens de 10 a 14 anos
foi de 40%, sendo menor no Nordeste (-20%)
e maior no Sudeste (-50%). Entre 15 a 19 anos
houve grande variag¢ao regional: aumento proxi-
mo a 100% em estados do Nordeste e redugio de
50% nos estados do Sudeste, 0 mesmo ocorrendo
no grupo de 20 a 24 anos. As mulheres apresen-
taram menor variabilidade entre faixas etdrias e
entre estados. Houve reducio nos trés grupos, em
torno de 40% (10 a 14 e 20 a 24 anos), e cerca de
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Tabela 1. Numero de 6bitos e taxas de mortalidade em individuos com idades entre 10 e 24 anos, ambos 0s sexos, respectivos
Intervalos de Incerteza 95% e variagdo percentual dos indicadores, segundo Brasil e unidades federadas, 1990 e 2019.

Taxa de mortalidade

Niimero de dbitos (por 100.000 habitantes)

Brasil e estados 1990 2019 1990 2019 VP
1195% 1195% 1195% 1195%
n LI 1S n LI IS Tx L IS Tx LI 1S
Brasil 51769 50945 52633 49253 47627 50913 111,1 1094 113,0 98,0 94,8 101,4 -11,8
Acre 163 157 169 281 258 304 111,9 107,8 1161 101,2 929 1095 -9,6
Alagoas 884 841 927 1219 1086 1365 1009 96,0 1058 1259 1122 141,0 24,8
Amapé 100 97 103 305 286 327 103,0 99,5 106,6 1185 1109 126,7 150
Amazonas 754 708 810 1183 1080 1296 103,6 97,3 1112 964 879 1056 -7,0
Bahia 3747 3434 4099 3190 2754 3645 91,0 833 995 835 72,1 954 -82
Cearé 1720 1530 1910 3445 2916 4032 81,7 72,7 90,7 142,9 121,0 1673 74,9
Distrito Federal 649 604 693 605 549 669 1203 1119 1284 851 772 940 -29,3
Espirito Santo 920 903 938 1214 1084 1351 1109 108,8 113,0 136,1 1215 151,5 22,8
Goids 1759 1605 1926 2095 1814 2424 128,3 117,1 140,5 130,1 112,7 1505 1,4
Maranhao 1310 1161 1462 1416 1196 1662 78,5 69,6 87,6 63,1 53,3 74,1 -196
Mato Grosso 832 761 899 931 851 1016 1224 112,1 1323 1079 98,6 117,8 -118
Mato Grosso do Sul 624 597 650 605 553 664 1081 103,5 112,6 90,5 82,8 99,3 -16,2
Minas Gerais 4518 4327 4715 4348 3974 4759 90,3 865 942 90,8 830 994 06
Par4 1648 1500 1809 2488 2261 2715 97,2 885 1067 96,4 87,6 1052 -0,9
Parafba 830 787 876 1182 1050 1331 769 729 81,2 1158 1029 1304 50,7
Paran4 2519 2483 2557 2600 2333 2886 925 91,2 93,9 1027 922 1140 11,1
Pernambuco 2826 2776 2881 3428 3075 3774 1180 1159 120,3 1393 1250 1534 18,1
Piaui 578 549 609 793 721 868 639 60,7 674 885 80,4 968 385
Rio de Janeiro 6585 6520 6659 4567 4175 4998 179,5 177,7 181,5 119,7 1095 131,0 -33,3
Rio Grande do Norte 585 537 632 1184 1013 1366 732 67,2 791 1366 1168 157,5 86,5
Rio Grande do Sul 2603 2569 2637 2145 1959 2347 101,1 99,8 1025 90,7 828 99,2 -10,3
Rondénia 506 561 633 470 414 533 153,0 1441 162,6 1055 929 1196 -31,1
Roraima 107 102 112 195 183 208 156, 149,3 1632 1159 1085 123,6 -258
Santa Catarina 1344 1292 1401 1195 1088 1316 946 909 98,7 780 71,1 860 -17,5
Sao Paulo 12824 12345 13280 7012 6406 7675 1380 1329 1429 71,7 655 78,5 -48,0
Sergipe 500 464 537 810 703 932 974 90,3 104,6 133,5 1159 153,6 37,1
Tocantins 243 222 265 347 306 388 779 710 850 8L1 715 90,7 42

Nota: IT 95% - Intervalo de Incerteza de 95%. LI: limite inferior. LS: limite superior. VP: variagao percentual entre 1990 e 2019.

Fonte: Dados do GBD 2019. Elaboragao prépria.

20% (15 a 19 anos). Menores quedas ocorreram  idades entre 15 e 24 anos, predominam a violén-
no Nordeste e maiores no Sudeste e Sul. cia interpessoal, o suicidio e as lesdes de transito:

A Figura 5 mostra a mortalidade proporcio-
nal por causas de morte, segundo nivel 2 do GBD,
por sexo, faixa etdria e regides, de 1990 a 2019.
Neste periodo, em todas as regides brasileiras,
entre homens (Figura 5B), principalmente com

as violéncias chegam a cerca de 90% das causas
de ébito. Ao longo do periodo, reduziram-se as
doengas transmissiveis e aumentaram as Doen-
¢as Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), com
diferencas entre faixas etdrias e regides. Em mu-
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Figura 1. Taxas de mortalidade em individuos com idade entre 10 e 24 anos, segundo sexo (1A feminino, 1B

masculino), Brasil e unidades federadas, 1990 a 2019.

Fonte: Dados do GBD 2019. Elaboragao prépria.

lheres (Figura 5A), o perfil de causas assemelha-
se, mas reduz-se a magnitude das causas exter-
nas, que representam cerca de 40% dos 6bitos.
As DCNT destacam-se, assim como as mortes
maternas e o HIV.

A Figura 6 compara o ranking das 15 primei-
ras causas de morte para o Brasil em 1990 e 2019,
segundo taxas de mortalidade na faixa etdria de
10 a 24 anos, por sexo. Em mulheres (Figura 6A),
ocorreu reducio das taxas de mortalidade no
periodo de 1990 a 2019 até o décimo lugar do
ranking, exceto para HIV/Aids. As trés primeiras
causas em 1990 e 2019 foram: lesdes de transi-
to, violéncia interpessoal (agressdes) e causas
maternas. O suicidio que ocupava o sexto lugar
em 1990 passou para o quarto em 2019. As infec-

¢Oes respiratdrias cairam do quarto (1990) para
o quinto (2019); leucemias ocupavam a oitava
posi¢do (1990) e passaram para a sexta em 2019;
e o sétimo foi ocupado por HIV/Aids. Destacam-
se oito DCNT nos 15 primeiros lugares em 2019.

Entre os homens (Figura 6B), aumentaram
as taxas de violéncia interpessoal no grupo de
10 a 24 anos, entre 1990 e 2019, de 58/100 mil
habitantes para 78,9/100 mil, mantendo-se em
primeiro lugar no ranking. A segunda causa de
mortes foi por lesdes de transito, com reduc¢do
das taxas no periodo. Os suicidios passaram do
quarto para o terceiro lugar, trocando posicdo
com afogamentos que cafram para o 4° lugar.
As infecges respiratorias estdo em quinto lugar
e as execugoes policiais passaram do 77° lugar
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Figura 2. Série histérica do nimero absoluto (A) e das taxas de mortalidade (B) nas faixas etdrias de 10 a 14, 15

a 19 e 20 a 24 anos, segundo sexo, Brasil, 1990 a 2019.

Fonte: Dados do GBD 2019. Elaboragao prépria.

(0,05/100 mil) para o sexto no periodo (2,22/100
mil), o maior salto no ranking das causas de mor-
te entre jovens e adolescentes do sexo masculino.

A Figura 7 mostra as taxas das dez principais
causas de morte segundo UF e sexo, em 1990 e
2019. Em mulheres, no ano de 1990 (Figura 7A),
as taxas mais elevadas ocorreram por maldria

nos estados de Rondonia (37/100 mil) e Rorai-
ma (33,3/100 mil). As lesdes de transito foram a
primeira ou segunda causa de morte em quase
todos os estados. A violéncia interpessoal ocupa o
segundo lugar na maioria dos estados. As causas
maternas foram a terceira causa de morte na maio-
ria dos estados, sendo a primeira em Pernambuco
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Figura 3. Séries histéricas das taxas de mortalidade nas faixas etdrias de 10 a 14, 15 a 19 e 20 a 24 anos de idade, segundo sexo

e regides do Brasil, 1990 a 2019.

Fonte: Dados do GBD 2019. Elaboragao propria.

(10,1/100 mil). Outras causas foram: infecgdes res-
piratérias, afogamentos, suicidios, acidente vascu-
lar encefélico, leucemia, afecdes congénitas.

Em 2019, houve uma importante mudanga
do padrdo de mortalidade entre mulheres (Fi-
gura 7B); a maldria, responsavel por altas taxas
de mortalidade em estados da regido Norte e no
Mato Grosso em 1990, deixa de constar como
uma das dez principais causas de morte. Man-
tém-se em primeiro ou segundo lugares as lesdes
de transito, respondendo pelas taxas de morta-
lidade mais elevadas em Mato Grosso (9,1/100
mil) e Tocantins (9,1/100 mil), e violéncia inter-
pessoal, que também aparece como primeira ou
segunda causa de morte em quase todos os esta-
dos, com destaque para Espirito Santo (9,9/100

mil) e Roraima (9,4/100 mil). As causas maternas
também se mantiveram como a terceira causa
de 6bito na maioria dos estados e o suicidio su-
biu para o quarto lugar na mortalidade. Outras
causas foram: infecgdes respiratdrias, leucemias,
HIV/Aids, afecgbes congénitas e acidente vascu-
lar encefalico.

Em homens, em 1990 (Figura 7C), em todos
os estados, a violéncia interpessoal liderou as ta-
xas de mortalidade e estas foram maiores no Rio
de Janeiro (160,1/100 mil habitantes), em Sao
Paulo (84,5/100 mil) e em Roraima (70,5/100
mil). Em seguida vém as lesdes de transito, os
afogamentos, os suicidios, outros acidentes, in-
fecgoes respiratorias, HIV/Aids, quedas, leuce-
mia, acidente vascular cerebral.
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Nota: cada simbolo representa uma unidade federada na respectiva regido.

Fonte: Dados do GBD 2019. Elaboragao prépria.

Também em homens, em 2019 (Figura 7D),
em todos os estados, a violéncia interpessoal con-
tinuou a destacar-se como a primeira causa de
morte, em especial nos seguintes estados da regiao
Nordeste: Pernambuco (149,1/100.000 habitan-
tes), Rio Grande do Norte (148,1/100 mil), Ceard
(144,6/100 mil), Sergipe (136,3/100 mil), Alagoas
(135,7/100 mil), Amapa (106/100 mil), Paraiba
(101,6/100 mil), Rio de Janeiro (108,8/100 mil).
A menor taxa foi em Sao Paulo (37,1/100 mil). As
lesdes de transito ficaram em segundo lugar, com
taxas variando entre os estados de Mato Grosso
(41,7/100 mil habitantes), Rondonia (39,2/100
mil), e Bahia (13/100 mil). Os suicidios subiram
para o terceiro lugar no ranking, variando de
11,9/100 mil em Roraima a 3,3/100 mil no Mara-
nhado. Execugdes policiais aparecem em sexto lu-
gar. Em seguida vém os afogamentos, as infec¢des
respiratdrias, leucemia, exposi¢ao por forcas me-
cénicas, HIV/Aids e outras neoplasias malignas.

Discussao

O estudo analisou a mortalidade de jovens de 10 a
24 anos nos ultimos 30 anos. O nimero de mortes
permaneceu alto em todo o periodo, cerca de 50
mil adolescentes e jovens morrem anualmente,
muitos por causas evitdveis. As taxas de 6bito che-
gam a ser trés vezes mais elevadas entre homens
em relacao a mulheres e apresentam grande va-
riagdo regional. As causas externas predominam
em ambos os sexos, com destaque para violéncias
interpessoais, seguidas por lesdes nos transporte,
suicidios, e acidentes nio intencionais. A vio-
léncia interpessoal é a principal causa de morte
entre os homens jovens. Embora nos dltimos 30
anos as taxas de mortalidade por essa causa no
sexo masculino tenham reduzido no Sudeste e no
Sul do pais, observou-se expressivo aumento no
Nordeste e no Norte. Destaca-se o crescimento do
suicidio em ambos os sexos e, entre homens, as
mortes por execugdes policiais passaram do 77°
lugar (0.05/100 mil) para o sexto (2,22/100 mil)
no periodo. Entre as mulheres, as causas maternas
encontram-se em terceiro ou quarto lugar, desta-
ca-se o crescimento da mortalidade por neopla-



(5A)

10 a 14 anos

15a19 anos

20 a 24 anos

100% -

75%

50% -

25% -

0%

91$3(Q-01U)

100% -

75% -

50% -

25% -

0% -

10

9)SaPION

100% 7

75%

50% 1

25% 1

0% A

0N

100% -

75% -

50% -

25% -

0% -

3)sapng

100% -

75% -

50% -

25% -

0% -

Y

DIV

NN

ms

—
8]

w
'y
wu

(=)}

—
S}
w
'S
w
o

—_
o
w
'S
w
=

Legenda*

Doengas cardiovasculares

. Doengas respiratérias cronicas

Diabetes e doengas renais

Doengas do aparelho digestivo

Infecgdes intestinais

HIV Aids e doengas sexualmente transmitidas
Desordens materna e neonatais

Doengas mentais

Desordens musculo— esqueléticas

Doengas tropicais negligenciadas e maldria
Neoplasias

Desordens neuroldgicas

Deficiéncias nutricionais

Outras doengas infecciosas

Outras doengas cronicas nao transmissiveis
Infecgdes respiratorias e tuberculoses
Violéncia interpessoal e alto infringida
Doengas da pele subcutaneas

Desordens por uso de substancias

Lesoes por transporte

Acidentes ndo intencionais

* A ordem da apresentagdo das causas de morte
na figura do topo para a base segue a ordem da
legenda

1-1990
2-1995
3- 2000
4-2005
5-2010
6-2015

continua

Figura 5. Mortalidade proporcional para principais causas de morte, segundo sexo (5A feminino e 5B masculino), regiao e faixas
etarias de 10 a 14, 15a 19 € 20 a 24 anos, 1990 a 2019.

sias e doencas cardiovasculares. A mortalidade
por doencas como maldria e HIV/Aids reduziu.

Segundo o GBD, foram 1,55 milhdes de mor-

tes globais de jovens entre 10 e 24 anos em 2017.
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Figura 5. Mortalidade proporcional para principais causas de morte, segundo sexo (5A feminino e 5B masculino), regido e faixas
etdrias de 10 a 14, 15a 19 e 20 a 24 anos, 1990 a 2019.

Fonte: Dados do GBD 2019. Elaboragao prépria.

As taxas de mortalidade de adolescentes e adultos  esse grupo social>*!**!. Paises como o Brasil e
jovens apresentam crescimento em diversos pa-  México apresentam redugao das taxas de morta-
ises, mostrando uma continua negligéncia com  lidade na infiancia, porém tém mantido taxas ele-
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Causa de Morte

Transtornos maternos
Infe¢oes de vias aéreas inferiores RRREE .
Doenga cerebrovascular
8 1,63 | Leucemia
1,54 | Maldria
10 | 1,49 | Anomalias congénitas
11 1,23 | Outras neoplasias malignas
12 | 1,19 | Meningite
13 | 1,16 | HIV/AIDS
14 1,06 | Doenga renal cronica
15 1,02 | Doenga reumatica cardiaca
18 | 0,92 | Diabetes mellitus
20 0,83 | Outrostranstornos musculoesqueléticos
21 | 0,78 | Cancer do cérebro

(6B) 1990

Causa de Morte

Infe¢des de vias aéreas inferiores
HIV/AIDS

Leucemia

Doenga cerebrovascular

Meningite

15 1,73 | Cirrose e outras doengas hepaticas

cronicas
16 1,68 | Outras neoplasias malignas ’ 0
17 1,5 | Anomalias congénitas ':',',’l:'/
19 1,12 | Doenga isquémica do coragdo /,/
22 0,89 | Cancer do cérebro /

2019

1,72

Infe¢des de vias aéreas inferiores

Causa de Morte

1,38

Leucemia

1,28

HIV/AIDS

1,2 | Outras neoplasias malignas

1,1 | Anomalias congénitas

1,04

Doenga cerebrovascular

0,92

Cancer do cérebro

0,89

Outros transtornos musculoesqueléticos

14 0,6 | Doenga renal cronica

15 | 0,59 | Diabetes mellitus

24 | 0,37 | Meningite

30 | 0,23 | Doenga reumdtica cardiaca
64 | 0,06 | Malaria

2019

Causa de Morte

HIV/AIDS

Outras neoplasias malignas

13 1,24 | Cancer do cérebro
14 1,22 | Doenga isquémica do coragao
15 1,2 | Anomalias congénitas

21

0,7

Doenga cerebrovascular

Cirrose e outras doengas hepdticas
cronicas

26

0,57

Meningite

73

0,06

Malaria

Figura 6. Ranking das 15 primeiras causas morte, segundo taxas de mortalidade por 100.000 habitantes na faixa etdria de 10 a 24

anos, por sexo (6A feminino, 6B masculino), Brasil, 1990 e 2019.

Fonte: Dados do GBD 2019. Elaboragao prépria.

vadas de 6bitos no grupo etdrio de adolescentes e
adultos jovens®.

O Brasil integra grupo dos paises com maior
risco de morte por homicidio. Os resultados aqui

apresentados mostraram taxas elevadas e cres-
centes, em anos recentes, de homicidios no Norte
e Nordeste e importantes redugdes no Sudeste,
marcadamente em S3o Paulo e no Rio de Janeiro.
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(7A) Tocantins
Sergipe

Sao Paulo

Santa Catarina
Roraima

Rondénia

Rio Grande do Sul
Rio Grande do Norte
Rio de Janeiro
Piaui

Pernambuco
Parana

Paraiba

Para

Minas Gerais

Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Maranhio

Goids

Espirito Santo
Distrito Federal
Ceard

Bahia

Amazonas

Amapd

Alagoas

Acre

Brasil

(7B) Tocantins
Sergipe

Sao Paulo
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Rondonia
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Rio de Janeiro
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Pernambuco
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Pard
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Figura 7. Ranking das taxas de mortalidade em individuos com idade entre 10 e 24 anos, segundo estado e sexo, em
1990 (7A sexo feminino e 7C sexo masculino) e 2019 (7B sexo feminino e 7D sexo masculino).



(7C) Tocantins 3,7 3,3 1,5 0,7 1,4 1,4 1,2
Sergipe 6,4 2,5 3 0,9 2,6 1,8 1,7
S3o Paulo 7 5,4 6,3 9,7 5 2,5 2,1
Santa Catarina 8,1 5,2 3 2,3 2,2 2,5 1,7
Roraima 8,6 4,4 3,4 2,1 2,2 1,6 1,9
Rondonia 6,7 5,8 2,9 1,5 3 1,4 1,8
Rio Grande do Sul 11,1 4,8 4,4 2,6 2,1 2,7 2,4
Rio Grande do Norte 5,4 3,6 2,7 0,6 1,4 2,1 1,2
Rio de Janeiro 13,2 5,1 7,5 4,7 5,6 2,8 3,1 Taxa de mortalidade por 100.000
Piaui 3,6 2,3 1,7 0,6 1 1,7 1,4 habitantes, sexo masculino, 1990
Pernambuco 4,8 4 44 1,8 2,2 1,8 2,2 0,3-1,4
Parana 8,1 2,6 3,2 1,3 2,7 2,3 1,6 1,5-1,8
Paraiba 2,5 2 2,1 0,3 1,3 1,9 1,4 1,0-2,1
Pard 3,7 34 36 13 22 17 19 22-27
Minas Gerais 7,6 4,3 4,8 1,5 3,4 2,6 2,8 2.8-3.5
Mato Grosso do Sul 8,9 38 39 18 23 21 2,1 36-19
Mato Grosso 3,7 8 3 1,8 3,6 1,7 1,8 o
Maranhao 3,2 3,4 205 09 L6 17 786
Goids 11,1 57 41 15 31 26 23 87-164
Espirito Santo 41 37 32 1,6 37 22 23 16,5-36,3
Distrito Federal 7,1 33 4 21 38 26 1,9 36,4+
Ceard 4,7 3,6 2,5 0,7 1,9 2,1 1,5
Bahia 2,4 6,5 2,9 1,1 35 1,7 2,1 1 Violéncia interPessoal
Amazonas 5.4 3 34 14 24 19 1,5  2lesdesdetransito
Amapé 55 25 28 17 16 L7 15 ) Absmeno
Alagoas 2,6 3 3 0,6 2 1,9 1,9 5 Outras lesdes ndo intencionais
BAcr'fi Z)? Z>g Z)g 5 ; g’g 2); ;’? 6 Infecgdes do trato respiratorio interior
Tast 5 5 > 5 5 > > 7 HIV/AIDS
8 Quedas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 9 Leucemia
10 Derrame
(7D) Tocantins 1,5 1,1 1,3 1,6 2 1,2
Sergipe 2,5 0,4 2,2 1,6 2 2
Sao Paulo 2,9 2,8 1,8 1,3 1,5 1,6
Santa Catarina 1,8 1,8 2 1,4 2 1,6
Roraima 3,1 1 1,8 3,7 2,2 1,8
Rondonia 2,7 0,3 1,7 3,3 1,3 1,7
Rio Grande do Sul 2 1,3 2,2 1,4 2,5 1,8
Rio Grande do Norte 2,9 0,4 2,7 2,6 2 2,5
Rio de Janeiro 3,3 11,7 2 1,6 3,2 1,8 Taxa de mortalidade por 100.000
Piaui 2,3 0,2 2 1,5 1,9 1,7 habitantes, sexo masculino, 2019
Pernambuco 2,8 0,4 2 1,1 1,9 2,1 0,1-1,1
Parana 1,7 2,5 2,1 1,6 1,3 1,9 1,2-1,5
Parafba 27 02 22 13 19 21 L6-17
Par4 29 03 18 22 24 17 1.8-2
Minas Gerais 2,2 0,4 1,8 3,7 1,1 1,7 2,1-2,4
Mato Grosso do Sul 2,4 1,6 1,8 1,6 1,7 1,7 25-3.6
Mato Grosso 26 08 17 3219 1,7 3762
Maranhao L4 01 1.2 L5 Ll 1,2 6312
Goids 2,4 0,7 2,4 1,5 1,4 2,2 >
Espirito Santo 26 05 21 14 21 21 12,1-38,8
Distrito Federal L6 03 1,7 08 1,7 18 38,9+
Ceard 3 0,3 2,5 1,3 2,5 2,3
Bahia 1,3 42 1,2 2,4 0,8 1,1 1 Violéncia interpessoal
Amazonas 2,2 0,1 1,9 1,8 3,8 L9 2 Lesoes d~e transito
Amapa 34 36 23 1,7 2 2,2 i:?;;ﬁ:ﬁro
Alaiz?: ;’? 8’% ;’g (2)’2 ? i’; 5 Infecgdes do trato respiratério interior
> > > > > 6 Execugoes e conflito policial
Brasil 2,4 2,2 1,9 1,8 1,8 1,7 7 Leucefnia b
8 Exposi¢do a forcas mecénicas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 9 HIV/AIDS

10 Outras neoplasias malignas

Figura 7. Ranking das taxas de mortalidade em individuos com idade entre 10 e 24 anos, segundo estado e sexo,
em 1990 (7A sexo feminino e 7C sexo masculino) e 2019 (7B sexo feminino e 7D sexo masculino).

Fonte: Dados do GBD 2019. Elaboragao propria.
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Destaca-se a forte atuagdo de fac¢des no Norte e
Nordeste, que migraram do Sudeste e se instala-
ram em regides de fronteiras, associadas ao tréfi-
co de drogas, instalando zonas de conflitos arma-
dos, disputas em presidios, promovendo guerras
entre facgdes e acentuando os riscos de mortes
nessas regides®. O estudo também aponta para
a gravidade das execugdes policiais de homens
de 10 a 24 anos de idade, comparando-se 1990
e 2019. Dados do Férum de Seguranga Publica
apontam que os nimeros oficiais estao subnotifi-
cados® e as execugdes ocorrem preferencialmente
entre jovens negros, pobres, das periferias urba-
nas, fruto do racismo estrutural®.

As taxas de morte por violéncia no Brasil es-
tao associadas a desigualdades estruturais, ausén-
cia de politicas sociais eficazes e efetivas para os
jovens, desemprego, conflitos em édreas de fron-
teiras agricolas, disputas por terra e politicas de
seguranca publica inadequadas®?*. Os homici-
dios de adolescentes e adultos jovens tém forte
associacao com o abandono escolar, antecedentes
criminais, tréfico e uso de drogas, abuso de alco-
ol, abusos e violéncia doméstica?’.

As desigualdades de género sdo destacadas no
caso da violéncia. Homens jovens tém taxas de
mortalidade até quatro vezes mais elevadas do que
as mulheres jovens, o que também se observa em
estudos globais*. As diferencas nas mortes violen-
tas segundo sexo, citadas na literatura, ressaltam
aspectos culturais que incentivam comportamen-
tos e atitudes agressivas dos homens desde a infan-
cia, envolvimento com drogas, armas, crime orga-
nizado e sua maior exposi¢do a préticas de risco®.
Entretanto, as taxas de violéncias contra meninas e
mulheres no Brasil sdo mais elevadas que na maio-
ria dos paises do mundo. Relat6rio da ONU apon-
ta que o Brasil ocupa o quinto lugar global em
feminicidios em decorréncia da violéncia sexual e
do machismo?. Estudos destacam que as mulheres
assassinadas sdo em geral jovens, negras, solteiras,
de baixa escolaridade e renda®, embora o femini-
cidio ocorra em todas as classes sociais.

As lesdes de transito resultam em aproximada-
mente 1,35 milhdo de mortes em todo o mundo e
representam a principal causa de morte de crian-
cas e jovens de 5 a 29 anos de idade no planeta®.
O presente estudo aponta taxas de mortalidade
por lesdes de transito elevadas em ambos os sexos
e, na maijoria dos estados, essas representam a se-
gunda ou a terceira causa de morte, o que sugere
necessidade de a¢des de prevencao e de promogao
da sadde relacionadas ao transito. No Brasil, o ré-
pido crescimento econdmico e 0 acesso a compra
de motocicletas produziu uma grande elevacio das
taxas de mortalidade na faixa etdria estudada. O

maior risco se alia ao nido uso de capacete, baixa
fiscalizagdo, falhas na seguranca e problema de in-
fraestrutura de transporte®. As diferencas entre es-
tados na mortalidade por acidente de transito sao
proeminentes, sendo mais elevadas no Centro-O-
este e no Nordeste, sugerindo menor capacidade de
intervengdo e regulagdo do estado nessas regides’!
e baixo investimento em agdes de preven¢ao®.

O estudo indica aumento da importincia
do suicidio entre jovens, que subiu posi¢des no
ranking e se posiciona como terceira causa de
morte de homens e quarta causa de mulheres.
Dados globais mostram que as lesdes autoin-
flingidas sdo crescentes e uma das principais
causas de mortalidade de adolescentes na Euro-
pa e Asia*. Diversos fatores podem explicar este
aumento como: transtornos mentais, abuso de
substincias, falta de perspectiva com o futuro,
desemprego, violéncias, isolamento social ou ge-
ografico, baixo acesso a cuidados clinicos®, abu-
sos fisicos e sexuais e dificuldades com a orien-
tacdo sexual®**. Dentre as medidas apontadas
para sua reducio, destaca-se a importancia da
amplia¢do do acesso aos equipamentos de saide
mental, suporte familiar, redugdo das desigualda-
des, além de restrigao do acesso a armas de fogo
e produtos quimicos letais'®.

As causas maternas sao importantes causas
de morte global e, somadas as causas de morte
transmissiveis, chegam a um ter¢o das mortes
entre adolescentes e adultos jovens com idades
entre 10 e 24 anos*. O estudo aponta que, embo-
ra tenham caido as taxas, as causas maternas se
mantém em terceiro lugar referente as mortes de
mulheres, o que reflete falta de acesso a métodos
contraceptivos e a servigos de saude”. As dife-
rengas regionais com relagdo as mortes maternas
s30 expressivas; as taxas mais elevadas estdo no
Nordeste. Superar as desigualdades no acesso aos
servicos de satde e as condi¢des sociais em que as
mulheres jovens vivem é fundamental para me-
lhorar a satide das adolescentes e maes.

Outra importante causa de morte é o HIV/
Aids, para a qual se constatou aumento das taxas
entre as mulheres. Atualmente ocupa o sétimo
lugar das causas de Gbito entre as mulheres e a
nona posi¢ao entre os homens. Em 2019, esta-
dos como Roraima e Rio de Janeiro apresentam
taxas elevadas entre as mulheres (quarto lugar),
o que deve ser investigado tanto em relagdo a
transmissdo vertical mae/filho ocorrida no pas-
sado, quanto em relagdo a prostitui¢do e ao uso
de drogas entre adolescentes e adultos jovens®.
Andlises de dados do SINAN apontam para a re-
ducdo da mortalidade e incidéncia por esta causa
na populagdo geral, exceto no grupo de 10 a 29



anos®. A maior incidéncia nas referidas faixas de
idade sugere falha nas medidas de prevengao, o
que pode comprometer toda uma geracdo. Den-
tre as omissoes e falhas, destaca-se a redugao do
investimento em comunicagao, agdes de preven-
¢do, distribuicio de preservativos, entre outras®.
Dados da PENSE, apontam reducio de uso de
preservativos no periodo de 2009 a 2015, entre
adolescentes de 13 a 15 anos, bem como redug¢io
de comunicagdo nas escolas sobre saide sexual e
acesso a preservativos’ ¥, o que também sugere
déficit na condugio de agbes programdticas de
educagdo em saide e promocio da saude, e au-
mento de posturas conservadoras e e de cunho
religioso na sociedade™®.

Destacam-se os progressos em relacao as do-
engas tropicais, como a maldria no Norte e outras
doengas infeciosas negligenciadas no Nordeste e
Centro-Oeste. Esforco e vitéria do Sistema Unico
de Sadde e da ciéncia em prover vacinas, trata-
mento, agoes de vigilancia e de controle®.

Os dados apontam ainda para o crescimento
das DCNT, como doengas cardiovasculares, can-
cer, incluindo leucemia, e outras doengas que refle-
tem efeitos das mudancas nos estilos de vida, con-
sumo de alimentos ultraprocessados, inatividade
fisica, poluicao, irradiagao*', mas também efeito de
heranca genética e envelhecimento da populagio.

Os dados do estudo GBD tém limita¢des
inerentes & producio de estimativas de mortali-
dade e relacionadas as fontes utilizadas. No caso
do Brasil, a fonte de dados do GBD é o SIM que,
embora tenha ampliado a captagao de registros
e melhorado sua qualidade em anos recentes, no
passado e ainda em alguns estados possui 6bitos
nio captados, registros incompletos e elevada
proporc¢ao de cddigos garbage. A andlise da car-
ga global de mortalidade de adolescentes utiliza
dados modelados e as estimativas que relatamos
aqui precisam ser vistas dentro desse contexto.

A redu¢io da mortalidade de adolescentes
requer enfrentar as desiguadades sociais, econo-
micas, culturais e investir na educagdo, empre-
go e inclusdo social”'>*2. Embora o Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA) reconheca os
adolescentes como sujeitos de direitos, passados
30 anos do ECA, o pais ainda ndo consegue pro-
teger esta populagdo. Os adolescentes e adultos
jovens ndo desfrutam da redugdo acelerada da
mortalidade observada em criangas mais jovens®.

A Agenda 2030 representa uma chamada ao
pais para priorizar politicas puablicas que am-
pliem os direitos de criangas e adolescentes e
garantam condi¢des de desenvolvimento infan-
to-juvenil®, investindo em equidade e na elimi-
nacdo da pobreza extrema, da fome e do racismo;

ofertando satde e educagdo de qualidade; e pro-
movendo sociedades pacificas e inclusivas. Sdo
compromissos com o presente e o futuro, visan-
do a redugdo de diferengas entre ricos e pobres e
da carga morbimortalidade nessa faixa etdria, em
especial por causas externas®.

Consideracoes finais

Este estudo revelou profundas desigualdades na
mortalidade de adolescentes e adultos jovens se-
gundo sexo, causas, regides e unidades federadas
brasileiras. Os progressos para melhorar a saude
dos jovens tém sido lentos e ainda ha grandes
desafios para enfrentar a violéncia, os ambientes
inseguros, a mortalidade materna e as falhas nos
programas de contracep¢do. Apesar do crescen-
te reconhecimento da importancia da saude do
adolescente e dos adultos jovens para o desen-
volvimento e o crescimento econdémico futuro,
ao apresentar as causas de mortalidade o estudo
aponta também para os riscos a satide neste ci-
clo de vida. Ha necessidade de se desenvolverem
abordagens para lidar com as crescentes desigual-
dades na mortalidade nessa faixa etaria.

Na arena politica, vém ganhando forga pautas
como a redugdo da maioridade penal e a flexibili-
zag¢do do Estatuto do Desarmamento. Considera-
se que tais medidas, se aprovadas, podem afetar
ainda mais o futuro da juventude brasileira, que
precisa, ao contrdrio, de medidas protetivas e que
fomentem a cultura da paz e a ndo violéncia. In-
clusao social, educagdo de qualidade e acesso a
emprego sdo a dire¢ao apontada por aqueles que
trabalham com esse grupo etério e se preocupam
com o futuro do pais.

Colaboradores

DC Malta e MCS Minayo conceberam o estu-
do e elaboraram a versdo preliminar. GA Veloso
realizou a extragdo dos dados. Todos os autores
realizaram a interpretagdo dos dados, revisaram
criticamente, contribuiram para a versao final do
manuscrito e a aprovaram.

Financiamento

Secretaria de Vigilancia em Satde, Ministério da
Saide, TED 148-2018, projeto “Desigualdades
em pequenas areas geograficas dos indicadores
de doengas cronicas nao transmissiveis, violén-
cias e seus fatores de risco”.
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