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RESUMO: S&o analisadas as caracteristicas da mortalidade em adoles-
centes nos grupos etarios de 10-14, 15-19 e 10-19 anos, por sexo e grupo
de causas, tanto para o Brasil e suas Regides, como para as cidades de
Sdo Paulo e Recife (Brasil). Conclui-se que as 4reas menos desenvolvidas
apresentaram, quase sempre, coeficientes de mortalidade maiores que as
mais desenvolvidas, e que as principais causas de 6bito, nas Areas estudadas,
sdo semelhantes &s do Brasil, com variacdes na sua ordem de freqgiiéncia.
Observou-se, também, a ocorréncia de maior risco para determinados grupos

de causas,

quando relacionados a grupo etério,

sexo e regifes definidas.

Chamou-se atencdo para a necessidade de aumento de cobertura e melhoria
da qualidade dos servigos de satide destinados a esta populagio.

UNITERMOS: Adolescentes.

Mortalidade. Servigco de saude.

1. INTRODUCAO

A situacdo de satide do adolescente deve

ser considerada sob o enfoque de um pro-
cesso vital continuo, sobre o qual influem os

fatores que atuaram nas fases anteriores do
desenvolvimento biolégico, tais como: heranga

genética, nutricao, estado prévio de saude e
influéncia do meio ambiente fisico, social e
econdmico sobre este estado de satude. Por
outro lado, as circunstancias préprias dos
meios social, cultural, geografico e situagdo
econdmica, em que o adolescente estd inse-
rido, criam uma situac¢do de risco continuo,
a qual ja estd presente em etapas anteriores
de seu ciclo vital. Por sua vez, a conduta
do jovem contribui na determinagdo de seu
estado de saude, na de sua familia e na

da comunidade, onde se conclui que as
condi¢des de satide resultam do processo
que é a vida e que o jovem amolda as
condigées de saude da préxima geragdo.

A grande variedade de mudancas fisio-
logicas e psicossociais que ocorrem no
adolescente fazem com que se considere este
grupo como heterogéneo sob o ponto de
vista dos problemas de satde que apre-
sentam, uma vez que estes problemas nem
sempre se relacionam com um critério crono-
légico definido, mas sim de acordo com as
etapas de maturacdo que se dido em periodos
diferentes.

Como indicadores utilizados para se
avaliar a situacio de saude do adolescente
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tem-se, entre outros: as medidas antropo-
métricas, morbidade, estado nutricional e
mortalidade. Este ultimo é que nos inte-
ressa mais de perto, ainda que nio seja
considerado um indicador positivo e embora
reflita, indiretamente, o nivel de saude da
populacdo em estudo.

O adolescente apresenta uma baixa
mortalidade quando comparada a de outros
grupos etarios, porém, os coeficientes de
mortalidade por causas mostram diferencas
importantes, principalmente quando se com-
param as regiGes desenvolvidas com as
subdesenvolvidas. Estas diferencas eviden-
ciam a importancia em serem reconhecidos
os fatores predisponentes e condicionantes
desta situacdo, bem como requerem uma
clara defini¢do intersetorial na assisténcia a
este grupo.

A utilizacdo deste indicador torna-se ainda
mais importante quando se leva em conta
que nos paises subdesenvolvidos a populacio
¢ predominantemente jovem.

No Brasil, cerca de um quarto da popu-
lagdo tem de 10 a 19 anos, 0o que corres-
ponde, aproximadamente, a 27.500.000
adolescentes em 1980. Destes, cerca de
139% correspondem a faixa etaria de 10 a
i4 anos e 119 na de 15 a 19. Quanto a
distribuicdo por sexo, 49,59 sdo do
masculino e 50,59 do feminino para a faixa
etdria de 10 a 19 anos.

Este trabalho tem como principais obje-
tivos:

a) estudar a mortalidade em adolescentes
por grupo etdrio e sexo para o Brasil,
suas regides e as cidades de Sdo Paulo
e Recife;

b) estudar a mortalidade e madolescentes
segundo grupo de causas, comparando-as
por faixa etdria e sexo para o Brasil
e suas regides e as cidades de Sio
Paulo e Recife.

2. METODOLOGIA

Os dados de ébitos foram obtidos na
Divisao Nacional de Epidemiologia do
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Ministério da Saude e os de populagdo, no
IBGE, para o ano de 1977.

Dadas as variacdes individuais com que
se apresentam as mudangas que se produzem
entre as idades de 10 a 19 anos, é evidente
que os adolescentes formam um grupo
heterogéneo sob o ponto de vista de satde.
Assim, um desdobramento entre primeira
adolescéncia (10 a 14 anos) e adolescéncia
tardia (15 a 19 anos) € uatil para fins
estatisticos, dadas as diferencas, as vezes
importantes, encontradas na andlise com-
parativa, quer por idade e sexo, quer por
causa de obito.

Frente a diversificacdo das caracteristicas
socio-econdmicas regionais, tdo evidentes no
Brasil, um dos fatores que interferem nas
principais causas de dbitos, apresentam-se
os dados por regifes. A inclusdo das
cidades de Sido Paulo e Recife permite a
comparacdo entre centros de &reas metro-
politanas localizadas em regides que se
opdem quanto as fases do desenvolvimento
econdmico em que se encontram.

A mortalidade por causa € indubitavel-
mente, um indice atil para a ajudar avaliar
as condi¢des de sauide do adolescente. No
entanto, ha de se ter em conta que a
quantidade e a qualidade dos dados tém
relacdo direta com a quantidade e integridade
ou qualidade do atestado de obito.

Em contrapartida, atestar um dbito corre-
tamente depende da disponibilidade de
médicos e de seu adequado preenchimento.
Este problema representa, ainda hoje, uma
das maiores limitacdes para a existéncia
de dados. Decorrente desta situacio, ao
se apresentar dados para o Brasil eles
se referem somente as capitais das Unidades
Federadas conforme listagem de causas de
obitos disponiveis no Ministério da Saude
até julho de 1981. Portanto, sempre
que se apresentarem tabelas especificando
“Brasil” e “Regides”, a situacdo refere-se
as capitais.

A composi¢do das Regides Fisiograficas
do Brasil por Capitais das Unidades Fede-
radas é a seguinte:
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Norte (NO): Belém, Sdo Luiz, Manaus, Rio
Branco, Boa Vista ¢ Macap4.

Nordeste (NE): Teresina, Fortaleza, Natal,
Jodo Pessoa, Recife, Maceid, Aracajii e
Salvador.

Vitoria,

Sudeste (SUD): Belo Horizonte,

Niterdéi, Rio de Janeiro e Sio Paulo.

Sul: Curitiba, Florian6polis e Porto Alegre.

Centro-Oeste (CO): Cuiba, Goiania, Brasilia
e Porto Velho.

coeficiente de
utilizou-se a

Para determinacdo do
mortalidade de adolescentes,
seguinte relacdo:

Nv de obitos de adolescentes

Coeficiente de

Mortalidade de ou 15-19 anos).

na faixa etdria (10-19,10-14

x 100.000 habitantes

Adolescentes =

Populagdo no respectivo grupo etario.

O coeficiente por causas é a razdo entre:

N¢ de o6bitos por determinada

Coeficiente de
Mortalidade

causa na faixa etdria (10-19,
10-14 ou 15-19 anos).

x 100.000 habitantes

por causas =

Populagdo no respectivo grupo etario.

Para uma andlise mais pormenorizada
das principais causas de 6bitos do adoles-
cente brasileiro, adotar-se-2 a classificacdo
da “Lista Brasileira para Mortalidade”
proposta pelo Ministério da Sadde?l, e que
inclui, nos grupos de causas, as seguintes
enfermidades:

]I — Doencas Infecciosas e Parasitarias

— Doencgas infecciosas intestinais
— Tuberculose
— Outras doengas bacterianas

— Doengas virais

— Rickettsioses e outras doengas
transmitidas por artropodes

— Doengas venéreas

— Outras doencas infecciosas e
parasitarias e efeitos tardios
de doengas infecciosas e para-
sitdrias.

Il — Neoplasmas

— Neoplasmas malignos

— Neoplasmas benignos, carci-
noma “in situ”, outros neo-
plasmas e os néo-especificados.

[l — Doengas das Glandulas Endoécrinas,
da Nutricdo e do Metabolismo e
Transtornos Imunitarios

— Doengas endé6crinas e metabo-
licas e transtornos imunitarios
— Deficiéncias nutricionais

IV — Doengas do Sangue e dos Orgéos
Hematopoéticos

V — Doengas do Sistema Nervoso e dos
Orgéos dos Sentidos

VI — Doengas do Aparelho Circulatério

— Febre reumatica e doenga
reumatica do coragdo

— Doenga hipertensiva

— Doenca isquémica do coragéo

— Doenga da circulagdo pulmo-
nar e outras formas de doenga
do coragéo.

— Doenga cerebrovascular

-— Qutras doengas do aparelho
circulatério

VIl — Doengas do Aparelho Respiratério

— Doencas do trato respiratorio
superior
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— Outras doengas do trato respi-
ratorio

VIl — Doengas do Aparelho Digestivo

IX — Doengas do Aparelho Geniturinério
— Doengas do aparelho urindrio
— Doengas dos Orglos genitais
masculinos
— Doengas dos orgdos genitais
femininos
X — Complicagdes da Gravidez, do Parto
e do Puerpério
— Aborto
— Causas obstétricas diretas
— Causas obstétricas indiretas

Xl — Anomalias Congénitas

XII — Sintomas, Sinais e Afecgoes Mal
Definidas

XIII — Causas externas
— Acidentes de transporte
— Envenenamento acidental e
acidentes provocados em pa-
cientes durante procedimento
médico, rea¢bes anormais e
complicagdes tardias.

— Quedas acidentais

— Acidentes causados por fogo
e chama

— OQutros acidentes, incluindo
efeitos tardios e efeitos ad-
versos de drogas, medicamentos
e substancias biologicas usadas
com finalidade terapéutica.

— Suicidios e lesGes auto-infli-
gidas

— Homicidios e lesGes provocadas
intencionalmente por outras
pessoas

— Qutras violéncias

Para efeito de andlise, comparar-se-a a
mortalidade de adolescentes do Brasil com
0s paises que compdem as Regifes da
América do Norte e América do Sul.
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Os paises que tinham dados mais pro-
ximos para esta andlise foram:

— América do Norte:
¢ Estados Unidos.

Bermudas, Canada

— América do Sul: Argentina, Colombia,
Chile, Equador, Guiana Francesa (atual
Suriname) Paraguai (area de informa-
¢do), Perd, Uruguai e Venezuela.

3. RESULTADOS E COMENTARIOS

3.1. — Mortalidade por Grupo Etdrio ¢
Sexo

Nao obstante a mortalidade em adoles-
centes seja considerada baixa, quando rela-
cionada a outros grupos etarios, observa-
-se, em geral, uma taxa mais elevada nos
paises subdesenvolvidos quando comparada
com os desenvolvidos 2. Para ilustrar
esta afirmativa, verifica-se, conforme Tabela
1, que enquanto o coeficiente de mortalidade
para o Brasil, no grupo etario 10 a 19
anos, € de 73,9 (p/100.000 habitantes), na
Suécia é de 46,0.

Para os demais paises desenvolvidos, em
geral, os valores apresentados sdo sempre
menores do que os do Brasil. A situagido
¢ idéntica para os outros paises subdesen-
volvidos, onde a cifra estd sempre acima
de cem obitos por 100.000 habitantes. Para
os grupos etarios restantes (10 a 14 e 15
a 19 anos), encontra-se, praticamente, o
mesmo padrdo anteriormente descrito.

Considerando a mortalidade em qualquer
pais, nota-se também este comportamento,
isto é, as regides menos desenvolvidas
apresentam, quase sempre, coeficientes de
mortalidade maiores que cs das mais desen-
volvidas.

Para ilustrar este enunciado, toma-se ¢
Brasil como exemplo. Ao serem compara-
das as diversas regides brasileiras, conforme
se verifica na Tabela 2, para os diversos
grupos etdrios, a mortalidade nas Regies
Norte e Nordeste é, por via de regra,
sempre maior que na Sul e Sudeste.
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TABELA 1

Coeficiente de mortalidade de adolescentes (por 100.000 habitantes) por grupos de idade
em diversos paises para anos préximos a 1977.

Grupo etdrio

Pajses
10 — 19 10 — 14 15 —- 19

Brasil * 73,9 31,9 95.5
Chile 100,2 e e
México 131,1 113.5 169.2
Costa Rica 66,1 46.8 90,4
Tailandia 157,9 e e
Estados Unidos ** 75,9 33,7 99,1%
Austrilia 67.6 32,2 106,0
Japéo 49,3 28,1 70,1
Itédlia 56,8 38.8 75,0
Checoslovdquia 62,4 36,1 85,0
Suécia 46,0 27,7 64,0
Fontes: OMS 2 (1977).

* Brasil — dados brutos fornecidos pelo Ministério da Savde.

** Estados TUnidos dados
Panamericana da Satde.

obtidos

Ao se avaliar a mortalidade por faixa
etdria, comparando-se o grupo de 10 a 14
e de 15 a 19 anos, constata-se que para
este dltimo o coeficiente de mortalidade ¢
sempre maior que para o anterior e a
mortalidade do grupo etario de 10 a 19
anos apresenta, sistematicamente, valores
intermediarios entre os dois grupos etarios
considerados. Este padrdo de mortalidade
pode ser verificado nas Tabelas 1 e 2 onde
o coeficiente de mortalidade em adolescentes
de 15 a 19 anos comparado ao grupo de
10 a 14, geralmente estd na propor¢do de
dois para um.

Igualmente ans demais grupos etédrios, a
diferenciacdo por sexo € padrdo tipico da
mortalidade em adolescentes, sendo que a
do sexo masculino é sempre maior que a
do feminino.

Ao se comparar a mortalidade do adoles-
cente por sexo para os diferentes grupos
etarios, corrobora-se ndo s6 que a morta-
lidade é sempre maior no sexo masculino,
mas também que o grupo de mais alto risco
é o de 15 a 19 anos.

na DivisBo de

Estatistica da Organizacgéo

Conforme se observa na Tabela 2, para
o Brasil, a mortalidade de adolescentes de
10 a 14 anos para o sexo masculino ¢ de
63,6 e para o feminino esta taxa é menor,
ou seja, 40,6. No grupo etario de 15 a
19 anos, esta diferenca ainda é maior, isto
é, o coeficiente de mortalidade no sexo
masculino é de 1285 enquanto que no
feminino é de 67,3 obitos por 100.000 habi-
tantes. Para as regides do Brasil verifica-
-se também comportamento semelhante, en-
contrando-se, porém, valores sempre maiores
nas regides menos desenvolvidas. Faz
excecdo a mortalidade do grupo etdrio de
15 a 19 onde o coeficiente no sexo masculino
em S3o Paulo é maior que o apresentado
em Recife para o mesmo sexo. Este achado
deve-se a diferenca encontrada nas causas
de obito como se verificara adiante.

Ao se comparar o coeficiente de morta-
lidade do sexo masculino de 15 a 19 anos
com o de 10 a 14, depreende-se que para
o primeiro grupo este coeficiente €, em
geral, duas vezes igual ou major que o0

apresentado pelo segundo.
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TABETLA 2
Coeficiente de mortalidade de adolescentes (por 100.000 habitantes) por regido e capitais dos
Estados de Sdo Paulo e Pernambuco segundo grupo etdrio e sexo — 1977,
Grupo etario
Regiédo
10 — 19 10 — 14 15 — 19
Masc. Fem. T. Masc. Fem. T. Masc. Fem. T
Brasil 95,8 54,2 3.9 63,6 40.6 51,9 128.5 67.3 95,5
Norte 155,3 92,9 122.6 110,4 59.0 84.2 208,7 128,7 165.3
Nordeste 117,7 68.9 91,5 93,7 59,0 75,6 144,9 77.9 107,8
C. Qeste 185,0 54.5 69,2 62.7 38.7 50,4 109.2 70.5 89.0
Sudeste 75.7 39.1 56,7 41,8 26.8 34.2 112,86 51.1 79.8
Sul 122,0 66.8 93,4 73,9 57,9 50,4 140.9 75,1 106.0
Sdo Paulo 107.2 55,1 80,4 56,2 33.8 449 162.8 76.3 1171
Recife 104.0 70,2 85.9 84,3 57,3 70,4 126.8 82,7 102,2
Fonte: Dados brutos fornecidos pelo Ministério da Saude.
3.2. — Mortalidade Segundo Causas mente feito, e por demais conhecidas, acerca
3.2.1. — Por grupo etdrio do atestado de obito.

Conforme afirmacdo anterior, para efeito
de’ andlise, comparar-se-a a mortalidade de
adolescentes do Brasil com a de paises que
compdem as Regides da América do Norte
¢ América do Sul (Tabela 3)=.

Para a compreensio dos dados tanto do
grupo etario de 10 a 14 anos como no de
15 a 19 chama a atencdo a alta percentagem

que representa na América do Sul e no
Brasil a causa de ébito classificada como
“outras enfermidades” em comparagdo com
a América do Norte. Para esta ultima
Regido, no entanto, estas enfermidades
representam cerca de 259 das causas no
grupo etario de 10 a 14 anos e de 16,29
no de 15 a 19, enquanto que para a América
do Sul e Brasil, & mortalidade por estas
causas se duplicam para o grupo etario de
10 a 14 anos ¢ se triplicam no de 15 a
1.

Esta situacdo traduz a grande dispersao
de diagnostico ou sua auséncia nestas duas
Regides (América do Sul e Brasil), situacio
que estd associada ao comentdrio inicial-
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No grupo etario de 10 a [4 anos, para
as trés Regides que se estd comparando,
verifica-se que os acidentes ¢ neoplasmas
aparecem entre as cinco principais causas
de obito, variando somente a ordem de
freqiiéncia. No grupo etario de 15 a 19
&nos acresce-se como causa comum também
para as trés areas as Doencas do Aparelho
Circulatério.

No Brasil, tanto para o grupo etario ac

10 a
as causas consideradas como Mal Definidas

14 anos, como para o de 15 a 19,

aparecem entre as cinco principais causas
de obito, refletindo, em parte, a precariedade
da assisténcia médica, quer quanto a sua
cobertura, quer quanto ao padrao ou qua-
lidade de atendimento prestado.

Da mesma forma que para o0s grupos
etarios inferiores, as Doengas Infecciosas e
Parasitarias também c¢stdo entre as cinco
principais causas de obito no Brasil, tradu-
zindo ainda um nivel bastante insatisfatorio
das condicOes de saude do adolescente.
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TABEBLA 3

Propor¢éo (%) de 6bitos de adolescentes segundo causas e grupo etdrio, na
América do Norte e do Sul, 1975 e Brasil, 1977.

10 — 14 anos

América do Norte Ameérica do Sul Brasil *
Causas % Causas % Causas %
Actdente 53,4 Acidente 28,1 Mal definidas 17,8
Neoplasia 12,0 Pneumonia 8,3 Acldente ** 11,8
Anomalias Infecciosas e

Congénitas 4,6 Neoplasia 5,8 Parasitdrias 10,6
Pneumonia 3.3 Homlicidio 4,6 Aparelho
Aparelho Cireulatério 6,9

Circu:latério 2,7 Tuberculose 3,3 Neoplasia 6,9
Outras 24,1 Outras 49,9 Outras 46,0
Total 100 100 100

156 — 19 anos

América do Norte América do Sul Brasil *
Causas % Causas % Causas %
Acldente 59,6 Acidente 32,7 Mal Definidas 13,5
Homicidio 8,7 Homicidio 5,7 Acidente ** 12,0
Suicidio 7% Neoplasia 5,2 Infecciosas e
Neoplasia 5,9 Aparelho Parasitéria 7,6
Aparelho Circulatério 5,0 Aparelho Circulat. 7,2

Circulatério 1,9 Suictdio 5,0 Neoplasia 5,4
Outras 16,2 Outras 46,4 Outras 54,3
Total 100 100 100

Fonte: OPS 3 (1977).

* Brasil — dados brutos fornecidos pelo Ministério da Saude.

s+  Acidente por veiculo a motor e demais acidentes.

mortaliadde.

3.2.2. — Por Grupo Etdrio e Sexo
a — Mortalidade de 10 a 19 anos por sexo

Como se pode observar pela Tabela 4,
as cinco principais causas de 6bito para
o adolescente brasileiro de 10 a 19 anos
s80:

— Causas Externas

-— Doengas Infecciosas e Parasitdrias

— Doencas do Aparelho Circulatorio

— Neoplasmas-

— Sintomas, Sinais e Atec¢bes Mal Definidas

As Causas Externas apresentam um coefi-
ciente de 34,3 dbitos por 100.000 habitantes,

Lista B — 50 causas para

representando cerca de 45¢% do total de

obitos desta faixa etdria. As demais causas
apresentam um coeficiente bem menor, ou
seja, variando de 0,6 (Doengas do Sangue
e dos Orgidos Hematopoéticos) a 7,0
(Doencas I[nfecciosas e Parasitérias).

Ao se analisar as causas de Obitos por
regides e capitais dos Estados de Sdo Paulo
e Pernambuco (Tabela 5) observa-se que
as cinco principais causas para as Regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste sdo as
mesmas que as do Brasil, variando somente,
a sua ordem de freqgiiéncia. No entanto,
para as Regides Sudeste e Sul e para as
capitais de Pernambuco e S&o Paulo, as
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TABELA 4

Coeficiente de mortalidade de adolescentes de 10-19 anos (por 100.000 habitantes) por grupo

de causas e sexo -— Brasil, 1977.
Grupo de Causas Sexo Total
Masculino Feminino
Causas Externas 53.1 17,3 24,3
Doencas Infecciosas e Parasitdrias 8,7 4,8 7,0
Doencgas do Aparelho Circulatorio 58 5,3 5,5
Neoplasmas 5.9 4,4 51
Mal Definidas 4,6 41 4,3
Doengas do Aparelho Respiratério 4,9 3,9 4,1
ComplicagBes da Gravidez, Parto e
Puerpério —_ 1,9 1,9
Doengas do Sistema Nervoso e dos
6rggos dos Sentidos 1.9 1,6 1,7
Doengas do Aparelho Digestivo 1.5 0,9 1,2
Doengas do Aparelho Urindrio 1,0 1.1 1,1
Anomalias Congénitas 0,9 0,9 0,9
Doencas das Glandulas Endocrinas,
da Nutricdo e do Metabolismo e
Transtornos Imunitdrios 0,7 0.9 0,8
Doencas do Sangue e dos Orgios
Hematopoéticos 0,6 0,7 0,6
Todas as demais Doengas 6,4 6,2 6,3
Total 95.8 54,2 78,9

Fonte:

.

Doencas do Aparelho Respiratorio é que
aparecem entre as cinco principais causas.

Para as Causas Externas, a Regido que
apresentou o maior coeficiente foi a Regido
Sul (46,7/100.000). Em relacdo as Doengas
Infecciosas e Parasitirias foi a Regido
Norte (23,5/100.000). O maior coeficiente
para as Neoplasias ocorreu na Regido Sul
(6,6/100.000 e Sio Paulo (7,0/100.000).
As causas Mal Definidas apresentaram o
maior coeficiente na Regido Norte (13,1/
/100.000) e as Doencas do Aparelho Respi-
ratério na Regido Sul (7,7/100.000).

As cinco principais enfermidades que
contribuiram como causas de 6bito em ado-
lescentes de 10 a 19 anos do sexo masculino
foram, em ordem de freqiiéncia, conforme

Tabela 4, as seguintes:

— Causas Externas
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Doencas Infecciosas e Parasitarias
Neoplasmas

Doengas do Aparelho Circulatdrio
Doengas do Aparelho Respiratério

As Causas Externas com um coeficiente
de 53,1 6bitos por 100.000 habitantes foram

responsaveis por mais da metade (54%)
do total de Obitos em adolescentes
masculinos deste grupo etario. As demais
causas contribuiram com uma propor¢io
bem menor, variando o seu coeficiente de
0,5 (Doengas do Sangue e dos Orgéos
Hematopoéticos) para 8,7 (Doencas Infec-
ciosas e Parasitarias).

Ao se avaliar as causas do sexo masculino
por regido (Tabela 5), verificou-se que a
Sudeste, Sul e Sdo Paulo apresentaram as
cinco principais causas de o&bitos seme-
lhantes 4s do Brasil, variando somente a
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YUNES, J. & PRIMO, E. Caracteristicas da mortalidade em adolescentes brasileiros das capitais

das Unidades Federadas. Rev. Saide puabl.,

S. Paulo, 17:263-78, 1983.

TABETLA 6

Coeticiente de mortalidade de adolescentes de 10-14 anos (por 100.000 habitantes) por grupo
de causas e sexo — DBrasil, 1977.
Sexo
Grupo de Causas Total
Masculino Feminino
Cavsas Externas 30,5 12,0 211
Doencgas Infecciosas e Parasitdrias 7.5 5,0 6,2
Neoplasmas 4.6 3,8 4,1
Doencas do Aparelho Respiratério 4,7 3.6 41
Doencas do Aparelho Circulatério 3,7 37 3.7
Mal Definidas 2.6 3,0 28
Doencas do Sistema Nervoso e dos
6rgidos dos Sentidos 1,8 1.4 1,6
Doencas do Aparelho Digestivo 0,9 1,0 0,9
Anomalias Congénitas 1.0 0,9 0,9
Docngas das Glandulas Endéerinas,
da Nutrigdo e do Metabolismo e
Transtornos Metabdlicos 0,5 0.9 0,7
Doencgas do Aparelho Geniturindrio 0,5 0.9 0,7
Doencas do Sangue e dos Orgios
Hematopoéticos 0,3 0.6 0,5
Complicacdes da Gravidez, Parto e
Puerpério — 0,1 4.2
Todas as demais Doengas 4,8 3.7 0.7
Total 63,6 40,6 51,9
Fonte: Dados brutos fornecidos pelo Ministério da Saude.
ordem de grandeza. Para as Regides — Causas Externas

Norte, Nordeste e Centro-Oeste, as causas
Mal Definidas é que se incluem entre as
cinco principais.

Ainda em relacdo ao sexo masculino, o
maior coeficiente indicado pelas Causas
Externas, Doencas Infecciosas e Parasitarias
¢ Mal Definidas ocorreu nz Regido Norte,
apontando, respectivamente, os seguintes
valores: 74,3, 289 e 14,0/100.000. As
neoplasias apresentaram o maior coeficiente
na Regido Nordeste (7,1/100.000) e Sao
Paulo (8,5/100.000); as Doencas do Apa-
relho Circulatério no Centro-Oeste (9,8/
/100.000) e as Doencas do Aparelho Res-
piratério no Sul (9,2/100.000).

ara o sexo feminino, as cinco principais
causas de o6bito, em ordem decrescente de
grandeza, para a faixa etdria considerada
(10 a 19 anos), foram:

272

Doencas do Aparelho Circulatério
Doencas Infecciosas e Parasitarias

Neoplasmas
Mal Definidas

Embora as Causas Externas continuem
também contribuindo como a principal causa
de 6bito no sexo feminino (17,3), na parti-
cipacdo proporcional no total de ¢bitos
(31%) ¢ bem menor do que no do mas-
culino (54¢:). Depois das Causas Externas,
o menor coeficiente (0,7) também foi
apresentado pelas Doencas do Sangue e dos
Orgdos Hematopoéticos e o maior (4,8)
pelas Doengas Infecciosas e Parasitarias.
Esta ultima causa foi cerca de duas vezes
maior no sexo masculino que no feminino,
0 que leva a supor que seja conseqiiéncia
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YUNES, J. & PRIMO, E., Caracteristicas da mo rtalidade em adolescentes brasileiros das capitais

das Unidades Federadas. Rev. Saide publ.,

S. Paulo, 17:263-78, 1983,

TABELA 8

Coeficiente de mortalidade de adolescentes de 15-19 anos (por 100.000 habitantes) por grupo

de causa e sexo — Brasil, 1977.
Sexo
Grupo de Causas Total
Masculino Feminino
Causas Externas 75,2 22,5 46,8
Doencas Infecciosas e Parasitdrias 10,1 6.1 7.9
Doencas do Aparelho Circulatério 8,0 6.8 7,4
Neoplasmas 7.3 5,0 6,1
Mal Definidas 6.5 51 5,8
Doengas do Aparelho Respiratério 5,1 3,2 4,1
Complica¢des da Gravidez, Parto e
Yuerpério — 3,7 3,7
Doengas do Sistema Nervoso e dos
Orgéos dos Sentidos 2,0 1.5 1,7
Doencgas do Aparelho Geniturindrio 1,6 1,3 1,5
Doencas do Aparelho Digestivo 2,3 0,6 1,4
Doencas das Glandulas Endécrinas,
da Nutricdo e do Metabolismo e
Transtornos Imunitarios 0.8 0,9 0,9
Doencas do Sangue e dos Orgéos
Hematopoéticos 0,7 0,9 0,8
Anomalias Congénitas 0,7 0,9 0,8
Todas as demais Doengas 8,1 8,7 8,4
Total 128,5 67.3 95,5

Fonte:

da maior exposicio que o adolescente do
sexo masculinp apresenta em relacdo ao
meio ambiente.

Comparando-se as causas do sexo feminino
por Regido (Tabela 5), corrobora-se que a
Nordeste e Centro-Oeste apresentaram as
cinco principais causas de obitos semelhantes
as do Brasil, variando, no entanto, sua
ordem. Chama aten¢do que para a Regifo
Norte as Complicagbes da Gravidez, Parto
e Puerpério apareceram entre as cinco
principais causas de oObito. Também as
Doencas do Aparelho Respiratério apare-
ceram entre as principais causas para as
RegiGes Norte, Sudeste, Sul e Sdo Paulo.

Ainda em relacdo ao sexo feminino, as
Czausas Externas, as Neoplasias e as Doengas
do Aparelho Circulatério apresentaram os
maiores coeficientes na Regido Sul, com os
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Dados brutos fornecidos pelo Ministério da Saude.

respectivos valores de 22,7; 7,5 e 6,7/100.000
habitantes. As mais altas taxas para as
Doencas Infecciosas e Parasitarias; Mal
Definidas e Complicagées da Gravidez, Parto
e Puerpério ocorreram na Regido Norte com
os respectivos coeficientes de 18,7; 11,9 e
7,7/100.000.

b — Mortalidade de 10 a 14 anos por sexo

Ao serem avaliadas as principais causas
de 6bito em adolescentes brasileiros de 10
a 14 anos (Tabela 6), verifica-se que as
5 doencas que mais contribuiram no obi-
tudrio, por ordem de freqiiéncia, foram as
seguintes:

— Causas Externas

— Doencas Infecciosas e Parasitarias
Neoplasmas

Doengas do Aparelho Respiratério
Doengas do Aparelho Circulatério
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YUNES, J. & PRIMO, B. Caracteristicas da mortalidade em adolescentes brasileiros das capitais

das Unidades Federadas.

Rev. Sadde publ.,

S. Paulo, 17:263-78, 1983.

O coeficignte de mortalidade por Causas
Externas foi de 21,1 6bitos por 100.000
habitantes, o que representou cerca de 40%
do total de 6bitos desta faixa, apresentando,
portanto, uma propor¢do menor do que no
grupo etario de 10 a 19 anos.

Ao se comparar as causas de mortalidade
por Regido e Capitais dos Estados de Sio
Paulo e Pernambuco, constatou-se que as
cinco principais causas para as Regides
Sudeste, Sul, Sdo Paulo e Recife sdo as
mesmas que as do Brasil, variando somente
a ordem de freqiiéncia destas. Para as
demais Regices (Norte, Nordeste e Centro-
-Oeste), apareceram entre as cinco prin-
cipais causas as Mal Definidas, conforme
se observa na Tabela 7.

As causas Externas, as Doencas Infec-
ciosas e Parasitirias e as Mal Definidas
apresentaram os seus maiores coeficientes
na Regido Norte e os valores destas taxas
foram, respectivamente, 32,2, 168 e 8,2/
/100.000. Em relacdo as Neoplasias, os
seus maiores coeficientes ocorreram na
Regido Nordeste (5,6/100.000) e Recife (5,7/
/100.000).

As doencas do Aparelho Respiratorio e
Circulatorio tiveram suas maiores taxas na
Regido Sul, onde os coeficientes foram,
respectivamente, de 8,3 e 5,3/100.000 habi-
tantes.

Ao serem comparadas as causas de 6bito
neste grupo etdrio, por sexo, conforme
Tabela 6, observou-se que as cinco prin-
cipais doeng¢as que contribuiram para a
mortalidade seguiram a mesma ordem de
freqiiéncia vista anteriormente. Também
aqui a mortalidade por Causas Externas foi
maior no sexo masculino (30,5) que no
feminino (12/100.000).

Ao serem analisadas as causas de morta-
lidade por sexo, nas diferentes Regifes e
Capitais dos Estados de Sao Paulo e
Pernambuco, demonstrou-se que as cinco
principais causas de oObito seguem a mesma
ordem de freqiiéncia que a verificada para
o Brasil, com uma dunica diferenga: na
Regido Sul, as Anomalias Congénitas apa-
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receram como a quinta principal causa no
sexo feminino. (Tabela 7).

Para o sexo masculino, o maior
coeficiente apresentazdo pelas Causas Ex-
ternas e Doengas Infecciosas e Parasitdrias
ocorreram na Regido Norte onde as taxas
foram, respectivamente, de 49,9 e 18,7/
/100.000. O maior coeficiente por Neo-
plasias foi no Nordeste (7,1/100.000).As
Doengas do Aparelho Respiratério mostra-
ram as maiores taxas na Regido Sul
(9,8/100.000) e em Recife (10,3/100.000),
enquanto as do Aparelho Circulatério na
Regido Centro-Oeste (5,5/100.000) e tam-
bém Recife (5,9/100.000).

Em relagio ao sexo feminino os maiores
coeficientes  apresentados pelas Causas
Externas ocorreram na Regido Nordeste
(19,6/100.000). A maior taxa de Doengas
Infecciosas e Parasitdrias deu-se na Regido
Norte (14,9/100.000), ao passo que as
Neoplasias, as Doengas do Aparelho Respi-
ratorio e as Doengas do Aparelho Circula-
torio tiveram seus maiores coeficientes na
Regido Sul, apontando respectivamente os
seguintes valores: 5,2; 6,9 e 6,0/100.000.
Também, em Recife, constatou-se um
coeficiente elevado de mortalidade por
Neoplasias (7,0/100.000).

¢ — Mortalidade de 15 a 19 anos por sexo

Para o grupo etario de 15 a 19 anos,
conforme se vé na Tabela 8, as cinco
principais causas de obito do adolescente
brasileiro sdo:

— Causas Externas

— Doengas Infecciosas e Parasitarias

— Doencas do Aparelho Circulatério

— Neoplasias

— Sintomas, Sinais e Afecgées Mal Definidas

Neste grupo etario, ndo s6 as Causas
Externas foram a principal causa da morte
(46,8 4bitos por 100.000 habitantes), como
também, elas representaram o maior peso
na mortalidade do adolescente (49%) quan-
do comparado com o da faixa etaria de 10
a 14 anos (40%).
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Ao se comparar as principais causas por
Regido (Tabela 9), comprovou-se que a
Nordeste e a Centro-Oeste se assemelham
a do Brasil, variando somente a ordem de
freqiiéncia. Para as Regides Sudeste e Sul
¢ cidade de Sdo Paulo, as Doencas do
Aparelho Respiratorio sdo as que se incluem
entre as cinco principais causas de Obito.
Chama atencdo também que, para a Regido
Norte, as ComplicacGes da Gravidez, Parto
e Puerpério so as que estdp entre as cinco
principais causas de mortalidade.

As Causas Externas, Doencas Infecciosas
e Parasitarias, as Mal Definidas e as Com-
plicagbes da Gravidez, Parto e Puerpério
s80 as que apresentaram os maiores coe-
ficientes na Regido Norte, sendo, respecti-
vamente, de: 62,1; 31,0; 18,6 e 14,9 obitos
por 100.000 habitantes.

O maior coeficiente apresentado pelas
Doencas do Aparelho Circulatério foi na
Regido Centro-Oeste (11,5/100.000) e pelas
Neoplasias na Regido Sul (8,3/100.000) e
Sdo Paulo (10,0/100.000).

Ao se analisar as cinco principais causas
de obito por sexo (Tabela 8), notou-se que
ela segue, em geral, a mesma ordem de
freqiiéncia que para o Brasil como um todo.

Chama atengdo também, que no grupo
etario considerado (15 a 19 anos) a morta-
lidade por causas externas no sexo masculino
(75,2 Obitos por 100.000 habitantes) foi
trés vezes maior que na do sexo feminino
(22,5). Portanto, o grupo de adolescentes
que apresenta o maior risco de morrer por
Causas Externas sdo os de sexo masculino
na faixa etaria de 15 a 19 anos.

Ao serem comparadas as outras causas
de obito por sexo no grupo etario conside-
rado, depreendeu-se que elas também sdo
maiores no sexo masculino mas em pro-
porgoes bem menores.

As cinco principais causas de Obitos nos
sexos masculino e feminino no Nordeste,
Centro-Oeste e Sul sdo semelhantes as
anteriormente referidas para o adolescente
brasileiro como um todo, variando somente
a ordem de grandeza (Tabela 9). Para

0 sexo masculino, aparece entre as cinco
principais causas de obito as Doengas do
Aparelho Digestivo na Regido Norte e em
Recife.

Quanto ao sexo feminino, chama a
atengdo que as complicacoes da Gravidez,
Parto e Puerpério apareceram entre as
cinco principais causas de morte na Regido
Norte, Sudeste e Sio Paulo.

Para o sexo masculino, conforme Tabela
9, o maior coeficiente de mortalidade por
Causas Externas ocorreram na Regido Norte
(103,1/100.000) e Sao Paulo (109,2/
/100.000). Também as Doencas Infecciosas
e Parasitarias e as causas Mal Definidas
tiveram a maior taxa na Regido Norte,
sendo, respectivamente, de 41,0/100.000 e
17,9/100.000. No que se refere as Doencas
do Aparelho Circulatorio, o maior coeficiente
apresentado foi na Regido Centro-Oeste com
14,5 o6bitos por 100.000 habitantes. As
Neoplasias tiveram a maior taxa na
Regido Norte (8,4/100.000) e em Sao Paulo
(13/100.000). Quanto as Doencas do Apa-
relho Respiratério foi na Regido Sul e em
Sao Paulo onde os coeficientes foram maiores
(8,5/100.000).

Em relacdo ao sexo feminino, as Doengas
Infecciosas e Parasitdrias, as Mal Definidas,
as Complica¢cdes da Gravidez, Parto e
Puerpério e as Doencas Respiratérias tive-
ram os seus maiores coeficientes na Regido
Norte, tendo as suas taxas, respectivamente,
os seguintes valores: 22,7, 19,2, 149 e 8,7/
/100.000.

Para este mesmo sexo, os maiores coefi-
cientes para as Causas Externas deram-se
na Regido Sul (28,6/100.000) e Sido Paulo
(31,1/100.000). As Doencas do Aparelho
Circulatorio e as Neoplasias apresentaram
as maiores taxas, respectivamente, na Regido
Centro-Oeste (8,7/100.000) e na Sul (9,8/
/100.000).

O padrdo de mortalidade encontrado no
adolescente, requer, para que haja uma
contribuicdo na melhoria do seu nivel de
salide, que se ampliem os programas e
atividades de satde destinados a esta
populacio e que eles devam ser multidi-
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mensionais, amplamente acessiveis e inte-
grais, devendo considerar, portanto, tam-
bém os fatores de ordem econdmica, social,
ambiental e cultural. Para isto deve se
considerar o adolescente tanto como objeto
das atividades dos programas, na qualidade
de usudrio, como sujeito em seu papel po-
tencial de promotor das atividades de satde
correspondente *,

CONCLUSOJOES

. O maior risco de mortalidade em
adolescentes foi no sexo masculino, na
faixa etaria de 15 a 19 anos e nas
regiGés menos desenvolvidas.

2. As principais causas de ¢bito foram:
Causas Externas; Doencas Infecciosas e
Parasitarias; Doencas do Aparelho
Circulatdrio; Neoplasias; Causas Mal
Definidas e Doencas do Aparelho Res-
piratorio. Estas causas variaram na
sua ordem de freqiiéncia segundo idade,
sexo e areas comparadas.

3. As Causas Externas no sexo masculino;
as Doengas Infecciosas e Parasitarias;

as Causas Mal Definidas para ambos
0s sexos e as Complicacfes da Gravidez,
Parto e Puerpério apresentaram os
maiores coeficientes de mortalidade na
Regido Norte.

As Doengas do Aparetho Respiratorio,
para o sexo masculino; as Anomalias
Congénitas, as Causas Externas e as
Doencas do Aparelho Respiratério para
o sexo feminino apresentaram as
maiores taxas de mortalidade na Regiao
Sul.

As Doencas do Aparetho Circulatério
para o sexo masculino apresentaram os
coeficientes mais elevados de morta-
lidade na Regido Centro-Oeste.

A presenca das Doencas Infecciosas e
Parasitarias, Sintomas, Sinais e Afec-
¢hes Mal Definidas ¢ as Complicacdes
da Gravidez, Parto e Puerpério, entre
as principais causas de 6bito, além de
traduzirem um nivel insatisfatorio das
condi¢ées de saude do adolescente
brasileiro, refletem, em parte, a preca-
ridade da assisténcia médica para este
grupo considerado.
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f{Characteristics of Bragzilian adolescent mortality]. Rev.
Satde publ., S. Paulo, 17:263-78, 1983.

ABSTRACT: The characteristics of adolescent mortality in the age
group, sex and region was observed. Attention is called to the necessity of
Brazil as whole and its constituint regions and for the cities of S. Paulo

and Recife specifically are analyzed. It

is concluded that the adolescent

mortality rate was almost always bigger in the underdeveloped areas than
in the developed ones. The main causes of death in the areas studied are
similar to those in Brazil, varying only their order of frequency. The
occurence of higher risk from particular causes of death according to age
group, sex and region was observed. Attention is called to the necessity of
improving the quantity and quality of health services to the adolescent

population.
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