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INTRODUCAO

A mortalidade masculina constitui um importante problema de saude publica, apresentando
padrdes epidemioldgicos distintos quando comparados ao sexo feminino, com maior magnitude
de Obitos, especialmente por causas evitaveis. Esse cenario esta associado a fatores socioculturais,
comportamentais e estruturais que influenciam diretamente o processo saude-doenga na populagdo
masculina, incluindo menor procura por servigos de salde, maior exposi¢ao a situagdes de risco e menor
adesdo a acgbes preventivas (Palmeira et al., 2023) .

No contexto das causas externas, destacam-se as agressdes como um dos principais determinantes
da mortalidade prematura entre homens, sobretudo em faixas etarias jovens e economicamente ativas.
Essas mortes estdo frequentemente relacionadas a contextos de vulnerabilidade social, uso de alcool
e outras drogas, desigualdades socioeconémicas e padrdes culturais associados a masculinidade, que
favorecem comportamentos violentos e exposigdo a situagdes de risco (Batista et al., 2021)

Alémdisso, estudos apontam que a mortalidade masculinaapresentaforte associagdo com determinantes
sociais, como baixa escolaridade, condigdes precarias de trabalho e desigualdades raciais, evidenciando
a necessidade de analises que considerem o perfil sociodemografico e os contextos de ocorréncia
dos dbitos. A compreensao desses fatores é fundamental para o planejamento de agdes de vigilancia,
prevencdo da violéncia e promoc¢ao da saude, especialmente no ambito da atencdo primaria a saude
(Schraiber et al., 2012; Batista et al., 2021) .

Nesse sentido, aanalise dos dbitos por agressdes emhomens permite identificar padrdes epidemioldgicos
relevantes, como distribuicdo por faixa etaria, principais causas, local de ocorréncia e caracteristicas
associadas, contribuindo para a qualificagdo da informagdo em saude e o direcionamento de politicas
publicas mais efetivas.
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OBJETIVO

Analisar o perfil epidemiolégico dos dbitos devido a agressdes contra homens, no periodo de 2016 a
2025, a partir de dados do Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM), visando subsidiar agdes de
vigilancia, prevengao e qualificagao da informagao em saude.
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METODOLOGIA

O presente boletim foi elaborado pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Santa Catarina (DIVE/SC),
por meio da Geréncia de Analises Epidemioldgicas e Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (GADNT),
e trata-se de uma pesquisa descritiva, considerando o estado de Santa Catarina no periodo de 2016 a
2025.

Esse intervalo temporal foi definido com base na disponibilidade e consolidagdo dos dados nos sistemas
de informagdo em saude, permitindo a analise da evolugao dos 6bitos por agressdes na populagdo
masculina ao longo dos anos.

Foram utilizados dados secundarios provenientes do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizados em Tabnet e painéis de monitoramento pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), para o levantamento das informacgdes.

Para a identificagdo dos ébitos masculinos por agressdes, foram consideradas como causa basica todas
as categorias compreendidas entre os codigos X85 a Y09 da Classificagao Internacional de Doengas
- 102 Revisdo (CID-10), pertencentes ao Capitulo XX, que trata das causas externas de morbidade e
mortalidade.

O perfil epidemiolégico dos obitos foi analisado a partir das seguintes variaveis: frequéncia e taxa de
mortalidade por regional de salde, faixa etdria, causa basica (CID-10), local de ocorréncia do 6bito,
estado civil e raca conforme definido no diciondrio de dados da Declaracdo de Obito, além de outras
variaveis disponiveis no sistema.

A taxa de mortalidade foi calculada a partir da divisdo do numero de 6bitos masculinos por agressao
pela populagdo de mesmo sexo, multiplicado por 100.000.

As analises foramrealizadas por meio de estatistica descritiva, permitindo a caracterizacédo da distribuicdo
dos obitos no periodo estudado. Os dados foram sistematizados e analisados utilizando o programa
Microsoft Excel®.,
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RESULTADOS

PANORAMA GERAL

No periodo de 2016 a 2025, foram registrados 257.788 dbitos de homens entre todas as faixas etarias
no estado de Santa Catarina. Deste total, 6.325 ocorreram em decorréncia de causas externas
por agressdes de morbidade e mortalidade, sendo que corresponderam a 24,5% dessas mortes,
evidenciando a magnitude da violéncia letal como problema de saude publica.

O perfil etario aponta para um impacto expressivo ndo apenas sobre a saude publica, mas
também sobre a estrutura familiar, social e econémica, uma vez que a mortalidade por agressdes
atinge predominantemente homens jovens, em idade produtiva. Dados nacionais indicam que
aproximadamente 48,5% das vitimas de mortes violentas intencionais possuem até 29 anos de
idade, reforcando a concentragdo da violéncia letal nesse grupo populacional (Férum Brasileiro de
Seguranca Publica, 2025).

Esse padrdo implica perdas significativas de anos potenciais de vida, redugdo da forga de trabalho
e aumento dos custos sociais e econdmicos associados a violéncia, além de repercussdes diretas
sobre familias e comunidades, que passam a vivenciar impactos emocionais, sociais e financeiros
decorrentes dessas mortes. A literatura aponta ainda que tais 6bitos estao frequentemente associados
a contextos de vulnerabilidade social, desigualdades econémicas, baixa escolaridade e insergao
precaria no mercado de trabalho, fatores que contribuem para a manutengao dos ciclos de violéncia
(Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2025).

PANORAMA HISTORICO DOS OBITOS EM SANTA CATARINA (2016-2025)

No periodo de 2016 a 2025, observa-se uma tendéncia geral de reducdo no numero de obitos por
agressdes no estado de Santa Catarina, ainda que com pequenas oscilagdes ao longo dos anos. Em
2017, foram registrados 927 d6bitos, o maior valor da série histérica. A partir desse ano, observa-se
reducao progressiva, com 711 dbitos em 2018, 615 em 2019 e 547 em 2022. Nos anos seguintes, a
mortalidade apresentou relativa estabilidade, seguida de nova redugdo em 2025, com 452 dbitos,
configurando o menor valor da série historica analisada. Conforme pode ser observado no Grafico 1,
com numero de ocorréncia por ano.
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GRAFICO 1- Numero de dbitos por agressdes em homens, segundo ano de ocorréncia. Santa Catarina, 2015 a 2025*.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Total: 6.325 ocorréncias

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).
Data da consulta: margo de 2026. *Dados preliminares, sujeitos a alteragéo.

A tendéncia de queda observada ao longo do periodo pode estar associada a multiplos fatores, incluindo
politicas publicas de segurancga, agdes de prevencgao a violéncia e mudangas nos determinantes sociais.
No entanto, a persisténcia de numeros expressivos de obitos ao longo de toda a série evidencia que a
violéncia letal permanece como um importante problema de saude publica no estado.

DISTRIBUIGAO POR REGIAO DE RESIDENCIA

A andlise da distribuicdo dos Obitos por agressées contra homens segundo regido de residéncia
evidencia uma redugao expressiva da mortalidade no estado de Santa Catarina ao longo do periodo
analisado. A taxa estadual passou de 24,7 dbitos por 100 mil habitantes em 2016 para 11,2 por 100
mil habitantes em 2025, representando uma redugao de aproximadamente 54,7%, o que demonstra
importante avango na diminuigdo da violéncia letal no estado.

Apesar da tendéncia geral de queda, observa-se importante heterogeneidade entre as regides de
saude. Em 2016, as maiores taxas de mortalidade foram registradas nas regides do Nordeste (49,7/100
mil habitantes), Foz do Rio Itajai (34,8/100 mil habitantes) e Xanxeré (32,1/100 mil habitantes). Em 2025,
embora tenha ocorrido redugdo na maioria das regides, Xanxeré (31,4/100 mil habitantes) passou a
apresentar a maior taxa do estado, seguida pelo Alto Vale do Rio do Peixe (20,7/100 mil habitantes) e
pelo Planalto Norte (19,3/100 mil habitantes).

Por outro lado, algumas regides apresentaram redugdes expressivas ao longo da série historica.
Destaca-se a regido Nordeste, que reduziu sua taxa de mortalidade de 49,7 para 10,5 ébitos por 100
mil habitantes entre 2016 e 2025, além da Grande Floriandpolis, que passou de 27,3 para 11,0 obitos
por 100 mil habitantes no mesmo periodo.
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Os resultados evidenciam que, embora a mortalidade por agressées tenha diminuido em Santa
Catarina, a distribuigdo desse agravo permanece desigual entre as regides de saude. A persisténcia
de taxas elevadas em determinadas areas sugere a influéncia de fatores locais relacionados as
condi¢des socioecondmicas, dindmicas territoriais e contextos especificos de violéncia, reforcando
a importancia de estratégias regionalizadas de vigilancia e prevengao.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo do numero de 6bitos e das taxas de mortalidade por agressoes
contra homens segundo regido de residéncia nos anos selecionados da série historica.

TABELA 1 - Numero e taxa de mortalidade (por 100.000 hab.) devido a agressdes contra homens por regido de saude.
Santa Catarina, 2016, 2020, 2024 e 2025.

REGIOES RESIDENCIA

Extremo Oeste 16 13,6 7 57 9 71 9 71
Oeste 50 271 40 19,8 37 16,6 33 14,8
Xanxeré 32 321 18 17,3 16 14,8 34 31,4

Alto Vale do ltajai 15 10,2 23 14,9 20 12,2 13 7.9
Foz do Rio Itajai 17 34,8 78 20,4 74 16,6 59 13,3
Médio Vale do Itajai 42 11,3 42 10,5 30 7,0 21 49
Grande Floriandpolis 160 27,3 114 17,6 92 12,7 80 11,0
Meio Oeste 14 14,9 10 10,3 9 8,9 9 8,9
Alto Vale Rio do Peixe 31 21,7 38 26,0 29 19,4 31 20,7
Alto Uruguai Catarinense 8 10,8 7 9,0 7 8,6 5 6,1
Nordeste 176 49,7 95 24,8 66 15,7 44 10,5
Planalto Norte 26 141 36 191 25 13,0 37 19,3
Serra Catarinense 36 24,6 27 18,1 28 18,5 27 17,8
Extremo Sul 21 21,0 26 24,0 21 17,8 17 14,4
Carbonifera 54 25,7 21 9,5 20 8,6 17 73
Laguna 35 19,5 13 6,9 20 10,1 12 6,0

Vale do Itapocu 25 171 13 8,0 14 77 6 8,8
SANTA CATARINA 858 2477 608 16,3 517 12,8 454 11,2

Fonte: Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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DISTRIBUIGAO POR FAIXA ETARIA

A andlise da distribuicdo dos dbitos por agressdes em homens, segundo faixa etaria, evidencia maior
concentragao nas idades jovens, especialmente entre adultos jovens, reforcando o impacto da violéncia
letal sobre individuos em fase produtiva da vida e suas repercussdes sociais e econémicas.

Observa-se gue as faixas etdrias de 20 a 29 anos (31,9%) e 30 a 39 anos (26,2%) concentram a maior
proporgao de Obitos, totalizando 58,1% das ocorréncias. Esse padrdo € amplamente descrito na literatura
e evidencia que homens jovens constituem o principal grupo de risco para mortalidade por agressées,
estando mais expostos a contextos de vulnerabilidade social, violéncia urbana e comportamentos de
risco.

As faixas de 40 a 49 anos (15,8%) e 10 a 19 anos (10,6%) também apresentam participacdo relevante,
enquanto as demais idades apresentam menor frequéncia, com redugao progressiva a partir dos 50
anos. Os extremos de idade mostram baixa representatividade, com menos de 1% dos obitos entre
menores de 10 anos (0,4%) e individuos com 80 anos ou mais (0,4%).

A elevada ocorréncia de ébitos em faixas etarias precoces evidencia importante perda de anos potenciais
de vida, impactando diretamente a dindmica econémica e produtiva da sociedade. Esse cenario
reforga a necessidade de estratégias intersetoriais voltadas a prevengao da violéncia e a redugao das
desigualdades sociais, especialmente entre grupos mais vulneraveis, com foco prioritario na populagdo
jovem masculina.

ESCOLARIDADE

A analise da escolaridade dos dbitos por agressdes em homens evidencia maior concentragao entre
individuos com menor nivel de instrugao, reforgcando a associacao entre violéncia letal e desigualdades
sociais.

Observa-se predominancia de dbitos entre homens com até 7 anos de estudo, indicando maior
vulnerabilidade neste grupo. Esse padrao sugere que a baixa escolaridade pode estar relacionada a
menores oportunidades de inser¢ao no mercado de trabalho, maior exposi¢do a contextos de risco e
menor acesso a recursos de protegao social.

Destaca-se ainda a presenca de registros com escolaridade ignorada (8,6%), o que pode limitar
analises mais aprofundadas e aponta para a necessidade de qualificagdo do preenchimento da
Declaragéao de Obito.

Nesse contexto, os resultados reforcam aimportancia de politicas publicas intersetoriais que articulem
saude, educagao e assisténcia social, visando a redugao das iniquidades e a prevengao da violéncia,
especialmente entre populagdes mais vulneraveis.
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RACA/CORE ESTADO CIVIL

A analise dos 6bitos por agressdes em homens, segundo raga/cor e estado civil, evidencia a influéncia
de determinantes sociais na ocorréncia da violéncia letal.

Em relagao araga/cor, observa-se predominancia de 6bitos entre individuos brancos, correspondendo
a 72,7% dos casos, seguidos por pardos (20,5%) e pretos (5,3%). Conforme pode ser observado na
Tabela 2.

TABELA 2 - NUmero e percentual de dbitos por agressdes em homens, segundo Raga/Cor. Santa Catarina, 2015 a 2025*.

RACA/COR Ne° %
Branco 4.598 72,70
Preta 332 5,25
Amarelo 2 0,03
Indigena 34 0,54
Pardo 1298 20,52
Ignorado 61 0,96
TOTAL 6.325 100,00

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

Data da consulta: margo de 2026. *Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

Embora esse padrao difere do cenario nacional, no qual ha maior concentragado de dbitos entre pessoas
negras (pretas e pardas), esse achado deve ser interpretado a luz das caracteristicas demograficas
do estado de Santa Catarina, cuja populacdo apresenta predominancia de individuos autodeclarados
brancos.

Ainda assim, a literatura evidencia que populagdes negras estdo mais expostas a contextos de
vulnerabilidade social e maior risco de mortalidade por agressdes, refletindo desigualdades estruturais
histéricas que influenciam a ocorréncia da violéncia.

No que se refere ao estado civil, verifica-se maior ocorréncia de ¢bitos entre homens solteiros com mais
67% das ocorréncias, seguidos por casados com 11,45%, conforme pode ser observado detalhadamente
na Tabela 3.
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TABELA 3 - Numero e percentual de ébitos por agressées em homens, segundo estado civil. Santa Catarina, 2015 a 2025*,

ESTADO CIVIL N° 3
Solteiro 4.257 67,30
Casado 724 11,45

Viavo 74 117
Separado 341 5,39
Unido estavel 596 9,42
Ignorado 163 2,58

N&o Preenchido 170 2,69
TOTAL 6.325 100,00

Fonte: Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM).
Data da consulta: margo de 2026. *Dados preliminares, sujeitos a alteragéo.

O predominio dos solteiros pode estar relacionado ao perfil etario das vitimas, majoritariamente jovens,
bem como a maior exposi¢do a situagdes de risco e menor insergdo em redes de apoio social mais
estruturadas.

A anadlise conjunta dessas variaveis reforca que a mortalidade por agressées nao ocorre de forma
aleatdria, mas esta fortemente associada a fatores sociais, econdmicos e demograficos. Destaca-
se ainda a presenga de registros ignorados, tanto para raga/cor quanto para estado civil, 0 que pode
impactar a qualidade das analises e evidencia a necessidade de qualificagdo do preenchimento das
declaragdes de o6bito.

DISTRIBUIGAO POR CAUSA BASICA DE OBITO

A anadlise das causas basicas de obito por agressdes em homens evidencia a centralidade das armas de
fogo como principal mecanismo de morte no estado. As agressdes por disparo de arma de fogo (X95 e
X93) concentraram 57,2% dos dbitos, demonstrando o papel predominante desse meio na letalidade da
violéncia.

Na sequéncia, destacam-se as agressdes por objeto cortante ou penetrante (X99), responsaveis
por 24,4% dos casos. Em conjunto, esses mecanismos correspondem a mais de 80% das mortes,
evidenciando que a violéncia letal no estado esta fortemente associada a meios de alta letalidade.

Os demais tipos de agressao apresentaram participagao significativamente menor, incluindo objetos
contundentes (7,3%) e forca corporal (3,1%), indicando menor contribuicdo relativa na determinagdo dos
Obitos.
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Esse padrao reforga que a mortalidade por agressdes em homens esta relacionada a eventos de
elevada gravidade, com predominancia de instrumentos capazes de causar morte imediata, o que limita
a possibilidade de intervencao dos servigos de saude. A distribuicdo detalhada das causas basicas de
Obito pode ser observada na Tabela 4.

TABELA 4 - NUmero e percentual de ébitos por agrupamento de agressdes entre homens. Santa Catarina, 2016 a 2025*,

Causa Basica N° %

X95 - Agresséo disparo outr arma de fogo ou NE 3.009 47,57
X99 - Agressao objeto cortante ou penetrante 1.546 24,44
X93 - Agresséo disparo de arma de fogo de mao 609 9,63
YOO - Agressdo p/meio de um objeto contundente 465 7,35
Y04 - Agressao p/meio de forca corporal 199 3,15

X91- Agressao enforc estrangulamento sufocagao 180 2,85
Y09 - Agressao p/meios NE 157 2,48

X97 - Agressao p/meio de fumaca fogo e chamas 58 0,92
X94 - Agresséao por meio de disparo de espingarda, carabina 27 0,43
X92 - Agressao por meio de afogamento e submersao 15 0,24

Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).
Data da consulta: margo de 2026. *Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
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DISTRIBUIGAO POR LOCAL DE OCORRENCIA DO OBITO

A andlise do local de ocorréncia dos 6bitos por agressdes em homens evidencia a predominancia de
eventos em espacos publicos, refletindo a dindmica da violéncia interpessoal no territdrio. Conforme
pode ser observado no Grafico 2.

GRAFICO 2 - Distribui¢do percentual dos dbitos por agressées em homens, segundo local de ocorréncia.
Santa Catarina, 2016 a 2025.
50
40

30

20

% Obitos

10

Via publica Residéncia Local ndao Qutros  Comeércio e Residéncia Ignorado
esp. locais esp. areas Coletiva

Fonte: Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM).
Data da consulta: marco de 2026. *Dados preliminares, sujeitos a alteragdo

Observa-se que a maior parte dos Obitos ocorreu em via publica, indicando que a violéncia letal
atinge predominantemente homens em contextos externos, frequentemente associados a conflitos
interpessoais, violéncia urbana e outras situagdes de risco.

Os o6bitos ocorridos em estabelecimentos de saude, como hospitais, também apresentam participagéo
relevante, sugerindo que parte das vitimas chegou a receber atendimento, ainda que sem sucesso na
reversdo do quadro. Ja os eventos ocorridos em domicilio representam menor proporgao, indicando
que, diferentemente de outros tipos de violéncia,tendem a ocorrer fora do ambiente residencial.

Esse padrdo reforca a natureza publica e urbana da violéncia letal entre homens, destacando a
importancia de agdes intersetoriais voltadas a seguranga publica, ordenamento urbano e prevengao da
violéncia em espacos coletivos.
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DISCUSSAO

Os achados deste boletim evidenciam que a mortalidade por agressdées em homens no estado de
Santa Catarina apresenta um padrdo consistente com o cenario nacional, caracterizado pela elevada
concentragao de obitos em adultos jovens, pela predominancia de mecanismos de alta letalidade e pela
forte influéncia de determinantes sociais (Palmeira et al., 2023; Batista et al., 2021).

A maior concentragao de obitos nas faixas etarias de 20 a 39 anos reforca o impacto da violéncia letal
sobre a populagado masculina em idade produtiva, resultando em significativa perda de anos potenciais
de vida. Esse padrdo é amplamente descrito na literatura e corroborado por dados nacionais, que
indicam que quase metade das vitimas de mortes violentas intencionais possuem até 29 anos de idade
(Férum Brasileiro de Seguranga Publica, 2025). Além disso, estudos apontam que homens jovens estdo
mais expostos a contextos de vulnerabilidade social, desemprego e evasao escolar, fatores associados
ao aumento do risco de morte por agressées (Melo et al., 2017).

No que se refere aos mecanismos de agressdo, a predominancia das armas de fogo observada
neste estudo esta em consonancia com evidéncias nacionais, que indicam esse meio como principal
responsavel pela mortalidade violenta no Brasil. A elevada letalidade associada ao uso de armas de fogo
contribui para a ocorréncia de mortes imediatas, reduzindo a possibilidade de intervengao dos servigos
de salde e aumentando o impacto desses eventos na mortalidade geral (Palmeira et al., 2023).

A analise da escolaridade reforga a associagao entre violéncia letal e desigualdades sociais, evidenciando
maior ocorréncia de dbitos entre individuos com menor nivel de instru¢do. Esse achado esta alinhado
a literatura, que aponta que menores niveis de escolaridade estdo relacionados a maior exposigédo a
contextos de vulnerabilidade, menor acesso a oportunidades e maior risco de envolvimento em situagdes
de violéncia (Palmeira et al., 2023).

Em relagdo a raga/cor, embora tenha sido observada predominancia de dbitos entre individuos brancos
no estado, esse resultado deve ser interpretado considerando as caracteristicas demograficas de Santa
Catarina, cuja populagdo € majoritariamente branca. Ainda assim, evidéncias nacionais indicam maior
risco de mortalidade por agressdes entre pessoas negras, refletindo desigualdades estruturais que
persistem no pais (Férum Brasileiro de Seguranca Publica, 2025).

O predominio de dbitos entre homens solteiros também reforga o perfil jovem das vitimas e pode estar
associado a maior exposicao a situagdes de risco e menor inser¢do em redes de protecdo social. Esse
achado é consistente com estudos que apontam maior frequéncia de mortes por agressdes entre
homens jovens e solteiros (Palmeira et al., 2023).

Quanto ao local de ocorréncia, a predominancia de eventos em via publica evidencia o carater urbano
e interpessoal da violéncia letal entre homens, diferindo de outros tipos de violéncia que ocorrem
majoritariamente no ambiente doméstico. Esse padrdo refor¢ga a necessidade de agbes voltadas a
prevengao da violéncia em espagos publicos e a articulagédo entre politicas de saude, seguranga publica
e desenvolvimento social (Melo et al., 2017).

Por fim, apesar da tendéncia de reducdo dos 6bitos ao longo do periodo analisado, a persisténcia de
numeros expressivos de mortes evidencia que a violéncia letal permanece como um importante problema
de saude publica no estado. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias intersetoriais, com
foco na populagédo jovem masculina, na redugao das desigualdades sociais € no controle dos fatores
associados a violéncia, especialmente o acesso a armas de fogo (Batista et al., 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos 6bitos por agressées em homens no estado de Santa Catarina, no periodo de 2016 a 2025,
evidencia que a violéncia letal permanece como um importante problema de saude publica, apesar
da tendéncia de redugdo observada ao longo dos anos. Os resultados demonstram que esses Obitos
atingem predominantemente homens jovens, em idade produtiva, com forte associagdo a determinantes
sociais, como baixa escolaridade e condi¢des de vulnerabilidade.

Destaca-se a predominancia de mecanismos de alta letalidade, especialmente 0 uso de armas de
fogo, bem como a ocorréncia majoritaria dos eventos em espacos publicos, caracterizando a violéncia
interpessoal como principal determinante dessas mortes.

Embora o perfil de racga/cor reflita as caracteristicas demograficas do estado, observa-se que a
mortalidade por agressdes esta inserida em um contexto mais amplo de desigualdades sociais, exigindo
analises que considerem tais determinantes.

Diante desse cenario, reforga-se a necessidade de estratégias intersetoriais voltadas a prevengéo
da violéncia, com foco na populagdo masculina jovem, na redug¢do das desigualdades sociais € no
fortalecimento das agdes de vigilancia e qualificagao da informagédo em saude. Além disso, destaca-se a
importancia de politicas publicas voltadas ao controle dos fatores associados a violéncia, especialmente
no que se refere ao acesso a armas de fogo.
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RECOMENDACOES

Com base nos achados deste boletim, recomenda-se:

1.

Fortalecer agdes intersetoriais de prevengao da violéncia, com articulagado entre saude, seguranga
publica, educacao e assisténcia social, priorizando territérios e populagdes vulneraveis.

Desenvolver estratégias especificas voltadas a populagdo masculina jovem, considerando sua
maior exposi¢ao a situagdes de risco, com foco na promogao da saude, prevengao da violéncia e
construcao de novas formas de masculinidade.

Ampliar agdes de prevengao e controle relacionadas ao uso de armas de fogo, em consonancia com
politicas publicas de seguranca, considerando seu papel central na letalidade das agressoes.

Qualificar a Atengao Primaria a Saude para identificagao precoce de situagdes de vulnerabilidade
e violéncia, fortalecendo o acompanhamento de individuos em risco e a articulagdo com a rede de
protegao social.

Investir em politicas publicas voltadas a redugdo das desigualdades sociais, especialmente
relacionadas a educacdo, empregabilidade e inclusdo social, reconhecendo seu impacto na
ocorréncia da violéncia letal.

Fortalecer a vigilancia epidemioldgica das causas externas, com aprimoramento da andlise e
monitoramento continuo dos obitos por agressdes, subsidiando a tomada de decisdo em saude.

Qualificar o preenchimento da Declaracdo de Obito, especialmente quanto s varidveis de
escolaridade, raga/cor e circunstancias do o6bito, visando melhorar a qualidade da informagao.
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