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Principais causas de mortalidade em jovens adultos no Brasil e em Santa
Catarina: uma andlise socioecondémica e regional
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2. Professor do Departamento de Clinica Médica, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, SC, Brasil.

RESUMO

Introducio. Este trabalho analisa as principais causas de mortalidade entre jovens adultos de 15 a 39 anos no Brasil e no estado
de Santa Catarina em 2023, com foco nas mortes por agressoes, uma das principais causas externas de obito nessa faixa etiria,
e suas possiveis correlacées com indicadores socioeconomicos. Método. Estudo descritivo, analitico e retrospectivo, baseado
em dados secundirios extraidos do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM/Datasus) e indicadores socioeconomicos
do IBGE e do Atas de Desenvolvimento Humano. Resultados. Na faixa etiria de 15 a 39 anos, Santa Catarina apresentou
uma taxa de mortalidade por agressées muito mferior 4 média nacional (12,5 por 100 mil habitantes contra 39,4 por 100 mil
habitantes, p < 0,05), o que se reflete também em uma menor taxa de mortalidade geral nesta faixa etiria (97,5 por 100 mil
habitantes contra 141,7 por 100 mil habitantes, p < 0,05). A andlise estatistica com as macrorregioes brasilerras demonstrou
correlagoes significativas diretas entre o Indice de Gini (desigualdade de renda) e a taxa de analfabetismo com a mortalidade
por agressoes. Também demonstrou correlacées significativas inversas entre o IDH (indice de desenvolvimento humano) e
grau de escolaridade com a mortalidade por agressées. Conclusio. Os resultados sugerem que o desenvolvimento
socroeconomico estd associado a menores taxas de mortalidade por agressiao na populacio jovem.
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Introducio

A mortalidade entre jovens adultos ¢ um indicador crucial da satde publica. Na faixa etaria de 15 a 39
anos, as mortes frequentemente estio relacionadas a causas evitavels, e suas causas podem indicar
direcionamentos para acoes preventivas eficazes!. Estudos indicam que, entre 1990 e 2019, as principais
causas de morte entre individuos de 10 a 24 anos no Brasil foram agressoes, suicidios e acidentes de
transporte, correspondendo a cerca de 909% dos 6bitos neste grupo etario [1].

No Brasil, as disparidades regionais podem ter papel significativo na composicao das taxas de
mortalidade. Estudos apontam que residir em localidades com baixo nivel socioeconémico aumenta as
chances de ocorréncia de 6bitos entre jovens, independentemente do status socioeconéomico do domicilio
[2,3].

Diante desse cendrio, o presente estudo tem como objetivo comparar as causas de mortalidade de
jovens adultos entre 15 e 39 anos no Brasil e em Santa Catarina. Além disso, busca compreender as eventuais
diferencas encontradas nas taxas de mortalidade entre as diferentes macrorregioes brasileiras, fazendo andlises
de correlacao das taxas de mortalidade com indicadores de desenvolvimento socioecondémico.
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Método

Trata-se de um estudo descritivo, analitico e retrospectivo, baseado em dados secundarios, que buscou
analisar as principais causas de mortalidade em adultos jovens na faixa etaria de 15 a 39 anos no Brasil (BR) e
no estado de Santa Catarina (SC) no ano de 2023. O foco principal fo1 a avaliacio das causas externas de
mortalidade, com énfase nas agressoes, buscando identificar possivels fatores associados as discrepancias nas
taxas de mortalidade regionais observadas. Neste estudo, a palavra “jovens” se refere a populacao
compreendida na faixa etaria de 15 a 39 anos.

Os dados de mortalidade foram extraidos do Sistema de Informacodes sobre Mortalidade (SIM),
disponivel no Datasus. O SIM ¢ uma base de dados do Ministério da Satide que reune informagoes sobre
todos os Obitos registrados no Brasil, incluindo dados sociodemograficos e a causa basica do obito, codificada
de acordo com a Classificacio Internacional de Doencas (CID-10). A coleta desses dados foi realizada
diretamente na plataforma do Datasus, utilizando os filtros disponiveils para causas de 6bito, faixa etaria entre
15 e 39 anos, e ano de 2023, considerando as unidades federativas brasileiras. Os dados populacionais
necessarios para o calculo das taxas de mortalidade foram obtidos a partir do censo demografico de 2021,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geogratfia e Estatistica IBGE). O censo ¢ realizado periodicamente e é
considerado a principal fonte de informac¢oes sobre a populagao brasileira, incluindo sua distribui¢ao por faixa
etaria, sexo e localizacao geografica. Os dados foram coletados a partir da plataforma oficial do IBGE, que
disponibiliza tabelas e relatorios detalhados em formato puablico para consulta.

Para explorar os possivels determinantes de discrepancias nas taxas de mortalidade entre o estado de
Santa Catarina e as diferentes regioes do Brasil, foram coletados indicadores socioeconomicos das localidades
analisadas por meio do Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil e de bases do IBGE. O Atlas ¢ uma
miciativa do Programa das Na¢oes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e retne informacoes detalhadas
sobre o desenvolvimento humano nos municipios brasileiros. Foram coletados dados do Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), desigualdade de renda (Indice de Gini), taxa de analfabetismo
e niveis de escolaridade. A escolha desses indicadores se deu pelo fato de serem mais fidedignos, amplamente
conhecidos e potencialmente associados as discrepancias das taxas de mortalidade por agressoes. Esses dados
foram extraidos diretamente do portal oficial do Atlas, que permite acesso a relatorios e bancos de dados
consolidados.

A andlise incluiu o calculo das taxas de mortalidade especificas para as principais causas de 6bito,
utilizando a seguinte formula: Taxa de Mortalidade = (Ntimero de 6bitos por causa especifica / Populacao de
adultos jovens expostos em cada localidade) x 100.000. Para este estudo, foram calculadas as taxas de
mortalidade do estado de Santa Catarina e as taxas de mortalidade do Brasil para a anilise de compara¢ao
entre Santa Catarina e Brasil. Para a andlise correlacio entre as taxas de mortalidade e indicadores
socioecondmicos, foram calculadas as taxas de moratlidade de cada macrorregiao brasileira (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul) pela média ponderada da taxa de mortalidade dos estados que compoem cada
regido, considerando como peso o numero de adultos jovens (entre 15 e 39 anos) em cada estado.

Para a comparacao entre taxas de mortalidade for aplicado o teste de qui-quadrado e para as andlises
de correlacao associacio for utilizada a correlacio de Pearson, adotando-se um nivel de significincia inferior a
0,05. Os dados foram analisados com as ferramentas de qui-quadrado e correlacao de Pearson disponiveis em
https://www.socsclistatistics.com/.

Por utilizar exclusivamente dados puablicos e anonimizados, a realizacio deste trabalho é baseada na
Resolucao 510/2016 do Conselho Nacional de Saide (CNS).
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Resultados
Comparacdes entre as taxas de mortalidade entre os jovens: SC e a média brasileira.

A tabela 1 mostra as taxas de mortalidade na populacio jovem (15 a 39 anos de idade), geral e

especifica por causa de morte, comparando os resultados de Santa Catarina com os resultados brasileiros.

Tabela 1. Taxas de mortalidade (por 100.000 habitantes na faixa etaria de 15 a 39 anos) em Santa Catarina,
em comparacao com o Brasil, 2023.

Causa de morte Santa Catarina Brasil p
TAXA DE MORTALIDADE GERAL 97,5 141,7 <0,05
CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE 60,4 87,8 <0’05
Acidentes de transporte 23,9 20,8 <0,05
Lesdes autoprovocadas voluntariamente 12,2 10,1 <0,05
Agressdes 12,5 394 <0,05
Outras causas externas de morbidade e mortalidade 11,8 17,4 <0,05
NEOPLASIAS 14,0 13,8 >0,05
Neoplasia maligna do estémago 0,8 0,7 >0,05
Neoplasia maligna do célon reto e anus 1,1 0,9 >0,05
Neoplasia maligna da mama 1,8 1,7 >0,05
Neoplasia maligna do colo do utero 1,4 15 >0,05
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 8,0 13,1 <0,05
Doengcas isquémicas do coragio 2,5 3,8 <0,05
Outras doengas cardiacas 2,8 4.1 <0,05
Doengas cerebrovasculares 1,7 3,0 <0,05
Outras causas de doencas do aparelho circulatério 1,0 2,1 <0,05
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 6,5 9,6 <0,05
Tuberculose 0,8 1,6 <0,05
Outras doengas bacterianas 1,2 1,7 <0,05
Doengas virais 4,0 51 <0,05
Outras causas infecciosas e parasitarias 0,6 1,1 <0,05
DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO 3,4 6,2 <0,05
Epilepsia 0,9 1,3 >0,05
Outras doengas do sistema nervoso 2.2 32 <0,05
DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO 3:4 6:2 <0:05
Pneumonia 1,4 3,3 <0,05
Outras doengas do aparelho respirat6rio 1.9 2.0 >0,05
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 2:9 5:5 < O’,OS
Doengas do figado 1,1 2,5 <0,05
Outras doencas do aparelho digestivo 1,6 25 <0,05
DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 2,5 3,5 <0,05
Diabetes mellitus 1.4 2,0 <0,05
Outras doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1,1 1,5 >0,05
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 1,6 2,2 <0,05
Transtornos mentais e comportamentais uso substancia psicoativa 3,4 6,2 <0,05

A Figura 1 apresenta dados da Tabela 1 concentrando-se nas causas externas de mortalidade, que sao
as mais frequentes na faixa etaria de 15 a 39 anos, seja em SC ou no Brasil. Fica evidente que a mortalidade
geral e a mortalidade por todas as causas externas sio maiores no Brasil do que em SC. Quando se observa as
causas especificas de mortalidade externa, é possivel perceber que a mortalidade por acidentes de transporte e
por lesodes autoprovocadas (suicidio) em SC ¢é ligeiramente maior em compara¢ao ao Brasil. Porém, a
mortalidade por agressoes e outras causas externas ¢ muito inferior em SC que a taxa brasileira.

As figuras seguintes demonstram o tamanho destas diferencas de forma precisa.

Bol Curso Med UFSC 2025; 11 (2) 21



160

140

120

100

141,7

MORTALIDADE CAUSAS EXTERNAS Acidentes de Lesdes Agressdes Outras causas
GERAL transporte autoprovocadas externas
voluntariamente

msC
= BR

Figura 1. Comparacoes entre a taxa de mortalidade geral e entre as taxas de mortalidade por causas externas, do estado de Santa
Catarina (SC) em relacio ao Brasil (BR) no ano de 2023 (por 100.000 habitantes na faixa etaria de 15 a 39 anos).

A Figura 2 mostra a diferenca entre as taxas de mortalidade por causas externas, e também da taxa de
mortalidade geral, do estado de Santa Catarina em relacao ao Brasil em jovens e adultos de 15 a 39 anos.
Valores negativos indicam redu¢ao das taxas de Santa Catarina em relacio ao Brasil. Os nameros
correspondem aos valores absolutos. Constata-se que, em 2023, a cada 100.000 jovens adultos, morreram 3
Jovens a mais por acidentes de transito em SC do que a média brasileira. Entretanto, também em 2023, a cada

100.000 jovens, em SC morreram 27 jovens a menos por agressao externa do que a média brasileira.
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Figura 2. Diferencas entre a taxa de mortalidade geral e entre as taxas de mortalidade por causas externas, do estado de Santa
Catarina em relacao ao Brasil, no ano de 2023 (por 100.000 habitantes na faixa etaria de 15 a 39 anos).
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A Figura 3 mostra também a diferenca entre as taxas de mortalidade de Santa Catarina em
comparacao ao Brasil, mas desta vez em valores percentuais. Percebe-se que a mortalidade por acidente de
transito em jovens em SC for 13,0% maior do que a média nacional, ¢ a mortalidade por suicidio 17,2%
maior. Porém, a mortalidade por agressoes externas em SC for 215,2% menor do que a média nacional (ou
seja, a diferenca entre a mortalidade por agressoes externas em SC em relacao 4 média nacional ¢ mais do que
que 2 vezes o seu valor abaixo da taxa nacional).
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Figura 3. Diferencas percentuais entre a taxa de mortalidade geral e entre as taxas de mortalidade por causas externas, do estado de
Santa Catarina em relacio ao Brasil, no ano de 2023 (por 100.000 habitantes na faixa etaria de 15 a 39 anos).

Associagoes entre as taxas de mortalidade por agressio externa entre os jovens e indicadores de
desenvolvimento socioeconémico: SC e as macrorregides brasileiras.

A Figura 4 demonstrara uma relacio inversa forte (R = -0,958) e significativa (p = 0,003) entre o indice
de desenvolvimento humano (IDH) e as taxas de mortalidade por agressoes. O Sul e o Sudeste, regidoes com
maior IDH (0,777 e 0,781, respectivamente), apresentaram menores taxas de mortalidade (25,91 e 19,93 por
100 muil habitantes, respectivamente). Em contrapartida, o Norte e Nordeste, com IDHs médios mais baixos
(0,713 € 0,711, respectivamente), registraram taxas de mortalidade significativamente superiores (47,23 e 60,36
por 100 mil habitantes, respectivamente).

Uma relacao inversa forte (R =-0,907) e significativa (p = 0,012) também € revelada pela Figura 5, que
apresenta a associacao entre escolaridade (percentual da populacio com ensino fundamental completo) e taxa
de mortalidade por agressoes externas. O Nordeste possul a menor proporcao de adultos com ensino
fundamental completo (62,65%), seguido pelo Norte (70,12%), enquanto o Sul e o Sudeste apresentam as
maiores proporcoes (71,719% e 73,009%, respectivamente). O grau de escolaridade da populacio foi
mversamente assoclado as taxas de mortalidade por agressoes.

Ja com os indicadores taxa de analfabetismo e indice de Gini (medida da desigualdade de renda na

populacio), demonstraram-se fortes correlacoes diretas com as taxas de mortalidade (Figura 6, taxa de
analfabetismo: R = 0,937, p = 0,006, e Figura 7, indice de Gini, R = 0,862, p = 0,027).
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indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e taxa de mortalidade por agressdes externas
em jovens. Brasil, 2023.
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Figura 4. Associacio entre Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e taxa de mortalidade em jovens por agressoes
macrorregioes brasileiras e no estado de Santa Catarina. Brasil, 2023.
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indice de escolaridade e taxa de mortalidade em jovens por agressées externas. Brasil,
2023.
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Figura 5. Associacio entre indice de escolaridade (percentual de adultos com ensino fundamental completo) e taxa de mortalidade

por agressoes nas macrorregioes brasileiras e no estado de Santa Catarina. Brasil, 2023.
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Taxa de analfabetismo e taxa de mortalidade por agressdes externas em jovens. Brasil,
2023.
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Figura 6. Associacio entre taxa de analfabetismo (%) e taxa de mortalidade em jovens por agressdes externas nas macrorregioes
brasileiras e no estado de Santa Catarina. Brasil, 2023.
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macrorregioes brasileiras e no estado de Santa Catarina. Brasil, 2023.
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Discussao

A andlise das causas de mortalidade entre jovens adultos no Brasil e em Santa Catarina em 2023 revela
disparidades regionais significativas, especialmente no que tange as mortes por agressdes. Enquanto a taxa
nacional de mortalidade por agressoes é de 39,4 por 100 mil habitantes, Santa Catarina apresenta uma taxa
consideravelmente inferior, de 12,5 por 100 mil habitantes. Essas diferencas sugerem a ifluéncia de fatores
socloecondémicos e culturais na distribuicao da violéncia letal no pais.

Estudos anteriores indicam que as principais causas de morte entre mdividuos de 10 a 24 anos no
Brasil incluem agressoes, suicidios e acidentes de transporte, correspondendo a cerca de 90% dos 6bitos nesse
grupo etario [4]. Esses dados corroboram os achados deste estudo, que identificou as agressdoes como uma das
principais causas de mortalidade entre jovens adultos.

A distribuicao geografica das taxas de mortalidade por agressoes evidencia que as regidoes Nordeste e
Norte concentram as maiores taxas, assocladas a elevados indices de desigualdade economica, baixa
escolaridade ¢ menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Por outro lado, as regides Sul e Sudeste
apresentam taxas inferiores, refleindo melhores condicoes socloecondémicas € malior acesso a Servicos
publicos de qualidade [5].

A correlacao entre indicadores socioeconomicos e as taxas de mortalidade por agressoes é evidente.
Estudos demonstram que fatores como desigualdade de renda, medida pelo Indice de Gini, e taxas de
analfabetismo estao diretamente relacionados aos niveis de violéncia. Por exemplo, regidoes com maior
desigualdade econdmica e menores niveis educacionais tendem a apresentar maiores taxas de homicidios [6].

No contexto de Santa Catarina, os indicadores socioeconomicos mais favoravels, como menor
desigualdade de renda, maior escolaridade e elevado IDH, podem contribuir para as menores taxas de
mortalidade por agressoes observadas.

Como achado acessoério em nosso estudo, pode-se observar que o estado de Santa Catarina apresenta
maiores taxas de mortes por acidentes de transito e suicidio, entre jovens, do que a média nacional. Em
valores absolutos, esse acréscimo ¢ pequeno frente a espantosa diferenc¢a na taxa de mortalidade por agressoes
externas. Entretanto, consiste num alerta para indicar melhorias necessarias na educacio, no comportamento
de risco no transito e na prevencao dos agravos de saide mental em Santa Catarina.

Conclusoes

A taxa de mortalidade geral em jovens na faixa etiaria de 15 a 39 anos € significativamente menor em
Santa Catarina em compara¢ao a média brasileira, notadamente devido a uma importante redu¢ao na
mortalidade em jovens por agressoes externas no estado catarinense, que ¢ mais de duas vezes menor que a
média nacional. Observou-se que existem correlacoes significativas entre mortalidade por agressdes externas
em jovens ¢ indicadores de desenvolvimento socioecondémico, sugerindo que a melhora nestes indices pode
contribuir para a reducao da mortalidade em jovens no Brasil.
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