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RESUMO

Este trabalho versa sobre a problemédtica da mortalidade de adolescentes no Brasil. Notamos a
necessidade de dar visibilidade aos dados relacionados a este grupo buscando compreender
sua magnitude e tracar um panorama da situacdo de saude nas diferentes regides do pais.
Trata-se de um estudo descritivo, uma investigacdo epidemioldgica, que tem como objetivo
informar sobre a distribuicdo dos 6bitos ocorridos na populacido de adolescentes de 10 a 19
anos nas diferentes regides do Brasil, no periodo entre 1996 e 2004. Sdo analisadas as
caracteristicas da mortalidade em adolescentes nos grupos etarios de 10-14 e 15-19 anos, por
sexo e grupo de causas basicas de morte. Os registros de dbitos foram levantados do Sistema
de Informagdo para Mortalidade do Ministério da Saide (SIM/MS), e para a definicdo das
causas de mortalidade foi utilizada a “Classificagdo Internacional de Doencas, décima
revisdo” (CID-10), mais especificamente os capitulos I, II, IX, X, XVIII e XX. Encontrou-se a
ocorréncia de maior risco de mortalidade para determinados grupos de causas, quando
relacionados ao sexo, grupos etdrios considerados e regides definidas. Estando em
consonancia com os diversos estudos cientificos consultados para verificar o estado da arte
nesta temdtica verificamos em nosso estudo, que os adolescentes do sexo masculino
apresentaram, proporcionalmente, maior ocorréncia de 6bitos no periodo estudado por quase
todos os motivos com grande predomindncia das causas violentas, sendo estas responsaveis
por 64% das mortes precoces da populacdo brasileira, denotando a urgéncia na quebra do
circulo vicioso da violéncia em nossa sociedade, implementando medidas como ampliacao de
programas e atividades de sadde destinados a esta populacio e que estes devam ser
multidimensionais, amplamente acessiveis e integrais, considerando, entdo fatores de ordem
econOmica, social, ambiental e cultural. Quando inferimos a magnitude destes eventos por
faixa etdria temos um coeficiente de mortalidade para adolescentes de 15 a 19 anos sempre
maior que na faixa de 10 a 14 anos em ambos os sexos e para todas as regides. As causas
externas seguidas das causas mal definidas e doencas infecciosas e parasitdrias apresentaram
os maiores indices de mortalidade na Regido Norte; jd para a Regido Nordeste apds as causas
externas e causas mal definidas estdo as neoplasias; a Regido Sudeste tem maiores indices por
causas externas seguidas de neoplasias e causas mal definidas; na Regido Sul temos maiores
indices por causas externas seguidas de neoplasias e doencas do aparelho respiratério; para a
Regido Centro-Oeste encontramos as causas externas seguidas das neoplasias e doengas do
aparelho circulatério com os maiores indices de mortalidade.

Palavras-chave: Adolescéncia, causas de morte, promogdo da satde.
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1 INTRODUCAO

O fendmeno da puberdade €, provavelmente, tdo antigo quanto o aparecimento do
homem sobre a terra. O significado da adolescéncia e a relevancia dada a esse estdgio da vida
humana ndo poderiam ser encarados da mesma forma (GROSSMAN, 1998).

Embora o conceito de adolescéncia seja relativamente recente na histéria da
civilizacdo (Aries apud BRASIL, 1999), a nocdo de adolescéncia tem suas raizes na Grécia
Antiga. Aristételes considerou os adolescentes como: “Apaixonados, irasciveis, capazes de
serem arrebatados por seus impulsos,... [ainda que tenham] altas aspiracdes... Se o jovem
comete uma falta é sempre no lado do excesso e do exagero, uma vez que eles levam todas as
coisas longe demais” (Kiell apud BRASIL, 1999). A partir dessas observagdes, pode-se
afirmar que vinculada a idéia adolescente encontramos o estilo adolescente, que pode ser
resumido em: preparacdo, vir a ser, crescimento e dor (BRASIL, 1999).

Segundo a Organizacao Mundial de Saidde, a adolescéncia é definida como uma fase
de desenvolvimento entre 10 e 19 anos; sendo os extremos determinados por cardter biol6gico
e social como independéncia economica (ABEn, 2001).

A adolescéncia compreende o periodo de transi¢do entre a infancia e a idade adulta,
em que ocorrem profundas transformacdes biopsicosociais. E a fase da vida em que se
verificam progressivas alteragdes fisicas, tais como, aumento da massa corporal, aumento da
velocidade de crescimento e aparecimento de caracteres sexuais secunddrios, entre outros
(LYRA et al., 1996).

Segundo Lyra e outros (1996), a adolescéncia caracteriza-se, também, por ser a fase
em que o individuo estd em busca de sua prépria identidade sendo, assim, um ser contestador,
curioso e insatisfeito ji que defronta, agora, como seu novo corpo, com novas visdes da

familia e da sociedade, na qual terd um novo papel social a partir de sua escolha sexual e
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profissional. Somadas a estas caracteristicas o adolescente € um ser sem limites, que esta,
sempre, a procura de novos desafios, impetuoso, mas, a0 mesmo tempo, imaturo e inseguro.

Para Cano e outros (1999) sdo inimeros os conflitos vivenciados pelo adolescente: a
busca da identidade, transicdo entre a infincia e vida adulta; as aquisi¢des das operacdes
formais, a internalizacdo da moralidade, a formagdo de um novo modo de consciéncia, as
mudangas fisicas repentinas, muitas vezes incomodando a auto-imagem; as expectativas
préprias, da familia e da sociedade quanto a buscar um novo espago social; a busca da
independéncia e o temor do fracasso; os valores apreendidos na familia contrastados com o do
grupo de companheiros; a necessidade de adotar ou ndo as normas desse grupo para ser
aceito; o desenvolvimento da auto-estima; o despertar para a sexualidade e para a paixao.

Todos esses conflitos a depender do ambiente a que o adolescente estd exposto e do
seu modo de enfrentar as crises (passagem brusca entre duas situagdes, com sofrimento),
podem leva-lo a experimentar ou ndo um adolescer saudavel.

Questdes como iniciagcdo sexual precoce, gravidez indesejada, doengas sexualmente
transmissiveis, violéncia, uso e abuso de drogas licitas e ilicitas sdo algumas das
conseqiiéncias que podem surgir como resultado dos conflitos mal resolvidos nessa faixa
etdria.

A situagdo de satide do adolescente deve ser considerada sob o enfoque de um
processo vital continuo, sobre o qual influem os fatores que atuaram nas fases anteriores do
desenvolvimento bioldgico, tais como: heranga genética, nutricdo, estado prévio de sadde e
influéncia do meio ambiente fisico, social e econdmico sobre este estado de sadde. Por outro
lado, as circunstancias proprias dos meios social, cultural, geogrifico e situacdo econdmica,
em que o adolescente estd inserido, criam uma situagdo de risco continuo, a qual ji estd

presente em etapas anteriores de seu ciclo vital (YUNES & PRIMO, 1983).
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Durante o préximo decénio, o nimero de adolescentes e jovens aumentard, em nivel
mundial, em cifras sem precedentes. Este grupo estd exposto a riscos mudltiplos e tem
oportunidades madltiplas. Até uns 70% da mortalidade prematura dos adultos tem suas origens
na adolescéncia. A cada ano, no mundo, perdem a vida cerca de 1,4 milhdes de adolescentes,
principalmente por causa das lesdes intencionais, suicidio e atos de violéncia. As
complicacdes associadas a gravidez atingem 70.000 vidas de adolescentes. Entre os jovens de
15 a 24 anos de idade segue-se registrando as mais altas taxas de infec¢des por transmissao
sexual (OPAS, 2005).

Em seus estudos Minayo (1990) chega a uma dura constatagdo, de que 44% das
criangas e adolescentes no Brasil, segundo dados da Unicef, vivem em familias com uma
renda per capita de meio salario minimo. Desse total, metade vive em familias com um quarto
de saldrio minimo per capita. Sao 29 milhdes de criancas e adolescentes em situacdo de
miséria absoluta, filha da violéncia estrutural, campo propicio para a experiéncia da
delinqgiiéncia.

A andlise de diversos estudos epidemioldgicos realizados no Brasil demonstra um
quadro assustador de uma tendéncia crescente da morbidade entre adolescentes por causas
externas. Dados do Ministério da Satde (2002) apontam para as violéncias e acidentes como a
segunda causa de 6bito no ambito da mortalidade no Brasil, sendo que representam a primeira
causa de morte na faixa etdria de 5 a 19 anos.

Desse modo, se considerarmos que: mais de 20% da populagdo brasileira é
constituida por criancas e adolescentes entre 10 e 19 anos de idade (BRASIL, 2003) notamos
a necessidade de dar visibilidade a dados relacionados a este grupo buscando expressar a
magnitude da mortalidade de nossos adolescentes tracando um panorama da situagdo

observada nas diferentes regides do Brasil.
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Este estudo propds-se a responder como estdo configurados os perfis
epidemiolégicos da mortalidade entre os adolescentes de 10 a 19 anos nas diferentes regides
do Brasil, tendo como premissa norteadora, o conhecimento da evolu¢do do perfil de
mortalidade destes adolescentes nas unidades federativas no periodo de 1996 a 2004,
baseando-se em levantamentos sobre as principais causas de mortalidade, listando as regides
que necessitam melhoras nos indicadores de saide de mortalidade, a fim de se produzir
subsidios para uma andlise critica da situac@o de satde dos adolescentes brasileiros.

Com este trabalho serd possivel denotar maior visibilidade a problemaética da morte
prematura da populacdo brasileira tendo como pardmetro a mortalidade dos adolescentes, o
que podera ser util para subsidiar acdes de saide no intuito de otimizar a assisténcia prestada
aos adolescentes nos estados brasileiros.

O resultado deste estudo poderd contribuir na deteccio de dados relativos ao
comportamento da mortalidade entre os adolescentes brasileiros numa tendéncia atualizada,
oferecendo assim instrumento que poderd promover uma reflexdo sobre a necessidade de
transformacao da realidade apresentada, fomentando a¢des politicas que visem a promogao da
saide, prevencdo de doencas e minimizacdo de danos na constru¢cdo de uma sociedade mais

justa, igualitaria, participativa e responsavel.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A situag@o de saide do adolescente deve ser pensada sob diversos aspectos que
permeiam sua realidade, sendo assim trazemos um apanhado dos trabalhos realizados nesta

temética embasando teoricamente e buscando conhecer mais o que se tem estudado.

2.1 Adolescer

H4 no campo dos estudos relacionados a populacio adolescente, diversos parametros
para identificar os limites de idade que melhor definem a adolescéncia segundo a
Organizagcdo Pan-Americana de Sadde (2005) ela constitui um processo fundamentalmente
bioldgico de vivencias organicas, no qual se aceleram o desenvolvimento cognitivo e a
estruturacdo da personalidade, engloba a pré-adolescéncia faixa etdria entre 10 a 14 anos e a
adolescéncia propriamente dita dos 15 aos 19 anos.

Segundo o paradigma biomédico a adolescéncia tem sido descrita eminentemente de
modo limitante, sendo considerada como uma fase do desenvolvimento humano, de transicao
entre a infancia e a vida adulta, na segunda década da vida, marcada pelas transformacoes
biolégicas da puberdade e relacionadas a maturidade bio-psico-social. Tais transformacdes
sdo apresentadas como cruciais na vida dos individuos, o que leva a identificar a adolescéncia
como um periodo ‘critico’; momento de defini¢des da “identidade” - sexual, profissional, de
valores - e sujeito a “crises”, muitas vezes tratadas como patoldgicas, ou até mesmo
demarcadas num quadro tipico de adolescéncia, proposto por alguns autores como uma
“sindrome da adolescéncia normal” (PERES & ROSENBURG apud ABEn, 2001).

Assim, no caminho para a idade adulta os jovens vivenciam dudvida, desilusdo,
soliddo. Os pais, quando presentes, vdo sentindo que j4 ndo podem exercer o controle

anterior. Os jovens, por sua vez, vao substituindo o amor incondicional, a fé e a inocéncia
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tipicas da fase infantil — para aqueles que a vivenciaram — pela participacdo em grupo, por um
ideal, uma meta (BRASIL, 1999).

Na juventude as regras da dependéncia infantil comecam a cair. Ndo é mais o velho
que ensina ao jovem o significado individual ou coletivo da vida. E o jovem que, por meio de
suas respostas e acdes, diz ao adulto se a vida, da maneira como € representada pelo idoso e
representada pelo jovem, tem significado. E € o jovem que carrega em si o poder de confirmar
aqueles que o confirmam, de renovar e dar nova vida, ou de reformar e de se rebelar (ERIK
ERIKSON apud BRASIL, 1999).

O processo de adolescer para Associagdo Brasileira de Enfermagem - ABEn (2001)
possui componentes genéticos e bioldgicos, conhecimentos e valores construidos ao longo das
experiéncias de vida, além de uma estrutura psico-emocional e potencial para o
questionamento e a criacdo. As marcas sociais desse processo fundam-se na histéria familiar e
de socializagdo, nas relagdes de igualdade/desigualdade vividas em torno das categorias de
género, classes sociais e etnia, no partilhamento de preceitos de moralidade e hierarquizacdes,
entre outros tantos elementos que dio contorno a subjetividade humana.

Diversamente das sociedades tradicionais, que possuiam mecanismos para demarcar
os lugares que cada um dos seus membros devia ocupar ao tornar-se adultos, a sociedade
moderna desafia seus jovens a buscar uma definicdo que esteja inserida num projeto
globalizante ao mesmo tempo em que seja singular, e Unica para suas vidas. A tarefa, inerente
ao homem moderno, de apresentar-se como um sujeito singular se inicia na juventude,
quando o adolescente € compelido a assumir suas opcdes frente as diversas exigéncias
préprias a sua inclus@o no mundo adulto (BRASIL, 1999).

Apesar do forte componente fisico-corporal presente nas transformagdes proprias da
adolescéncia, elas ndo sdao naturais ou decorrentes unicamente de um processo evolutivo

organico. A vida adolescente e as necessidades em sadde relacionadas sdo, antes de qualquer
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coisa, processos produzidos no ambito das sociedades, definindo-se e modificando-se na
interagdo com seus diversos componentes — econOmicos, institucionais, politico-éticos,
culturais, fisico-ambientais. E no concreto da vida, na construgdo/reconstru¢io e apropriagio
ou ndo de seus bens e valores materiais e culturais, na interacdo destes com processos
somadticos, genéticos e fisico-ambientais, que se definem os diversos modos de vida
adolescente (ABEn, 2001).

A adolescéncia, nesta conjuntura pode ser vista como uma guerra interna e externa
cuja batalha principal € a formacao da identidade.

Eu denominei a maior crise da adolescéncia como sendo a crise da identidade. Ela
ocorre naquela fase da vida em que cada jovem deve estabelecer, para si mesmo, certas
perspectivas centrais e certa direcdo, alguma unidade de trabalho além dos vestigios de sua
infincia e das esperancas da sua antecipada idade adulta. O jovem deve descobrir alguma
semelhanca significativa entre o que ele vé em si mesmo e entre o que sua consciéncia afiada
lhe diz que os outros julgam e esperam que ele seja (ERIK ERIKSON apud BRASIL, 1999).

Como os adolescentes constituem uma imagem ideal de si mesmos baseados nos
critérios do grupo, seus modos, seus valores e costumes, seguir um grupo é uma maneira de
afirmar-se, alinhar-se, integrar-se. Como nao se sentem seguros, buscam a seguranca perdida,
no grupo de amigos (BRASIL, 1999).

Este processo freqiientemente € justificavel visto que a sociedade criou esteredtipos
para os adolescentes, alguns deles pejorativos como “aborrecentes” criando assim uma
atmosfera ainda mais dicotdomica onde os adolescentes, seus ideais € modo de vida sdo
considerados pelos adultos dantescos, o que constitui ameaca devendo entdo ser reprimido.
Para Brasil (1999) as vezes, parece que o adolescente estd sendo usado para justificar a

negligéncia de uma sociedade que o deixou de lado.
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Em uma pesquisa realizada em 1998, da qual participaram 335 jovens com idade
média de 16 anos e 2 meses, freqiilentando uma escola particular, uma escola publica e trés
escolas destinadas a jovens carentes e/ou em situacdo de rua, verificou-se que aqueles que
freqiientam uma escola privada e cursam uma série mais avancada expressam maior
expectativa de concluir o segundo grau e entrar para a universidade. Observou-se que néo
freqiientar uma escola particular, associa-se a ter menor expectativa quanto a conseguir um
emprego que garanta boa qualidade de vida e possuir uma casa prépria. Os resultados indicam
que os jovens, realisticamente, percebem que ndo existem oportunidades iguais para todos. As
oportunidades para crescimento educacional e profissional sdo marcadas pelas vivéncias
educacionais e pelo contexto cultural, resultando que os jovens que t€ém condigdes de
freqiientar uma escola particular revelam melhores chances de vida, melhores expectativas
quanto ao futuro (GUNTHER & GUNTHER apud BRASIL, 1999).

A adolescéncia, compreendida para além de sua demarcacdo temporal, segundo
ABEn (2001), incorpora a idéia do adolescente como protagonista na constru¢do de seu
processo de vida pessoal e coletivo, o que lhe confere um potencial de emancipagio,
autonomia e responsabilidade social. Além disso, o adolescente € cidaddo que tém, além dos
direitos bdsicos, aqueles prdprios a sua particular existéncia: o que remete a especial
consideracdo a sua diversidade, unicidade e direitos a prote¢do contra as diversas formas de
violéncia, exploragdo e riscos a que estd exposto e também a informacao, a escolha, ao prazer,

a auto-descoberta, a expressdo e, principalmente, a esperanca e a uma perspectiva de futuro.

2.2 Adoecer
Constitui lugar-comum reconhecer que a adolescéncia comeca na biologia e termina
na cultura. Considerando a extensao do periodo — quase uma década —, compreende-se porque

as grandes variacdes no conteido, extensdo ou época da passagem da infancia para a
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adolescéncia, podem se converter em fatores protetores ou de risco, cujos efeitos ndo se
limitam apenas a essa fase do ciclo de vida (BRASIL, 1999).

Ha autores que salientam um aspecto muito relevante para a estrutura social
brasileira: como o0s processos bdsicos da adolescéncia envolvem as relagdes entre os
individuos e os varios niveis do contexto no qual o mesmo estd inserido; a pobreza, por
exemplo, pode exacerbar, em alguns individuos, tais riscos (BRONFENBRENNER apud
BRASIL, 1999).

Os adolescentes vém sofrendo o impacto das diferencas sociais manifestadas na
violéncia, desemprego, fome, trabalho infantil, prostituicdo e drogas. Essa realidade contradiz
o Estatuto da Criancga e do Adolescente (ECA), em relagdo a promogéo de satide, que garante
ao jovem: educacdo, politicas sociais, alimentacdo e bases para o exercicio da cidadania. E
prevista uma populacio de 43,3 milhdes de jovens entre 10 a 24 anos para o ano 2020, fato
que constitui um contingente significativo. Esse fato requer a necessidade de se preverem
demandas sociais especificas: como satide, educacido e emprego no século XXI (CARDOSO
& COCCO, 2003).

Especialistas declaram que o bem-estar dos jovens atuais decaiu que embora os
indices de morbidade tenham diminuido para a maioria dos outros grupos de idade,
aumentaram para o grupo adolescente (Hamburg apud BRASIL, 1999). Os especialistas
insistem que os jovens de hoje sdo mais suicidas (Garland & Zigler apud BRASIL, 1999),
tém mais depressdo, mais gravidez nio planejada, usam de mais violéncia e tém mais mortes
violentas que seus predecessores de qualquer outro grupo, na histéria da humanidade
(BRASIL, 1999).

A adolescéncia, por ser um periodo particularmente rico em possibilidades
desestabilizadoras, j4 que € um momento de definicdes diversas no campo sexual,

profissional, familiar, langa questdes que alguns jovens ndo t€m condi¢do de responder
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positivamente, determinando sofrimento psiquico e a eclosio de quadros psicopatolégicos
(BRASIL, 1999).

No Brasil, estd ocorrendo um aumento expressivo e continuo da gravidez na
adolescéncia, ao contrario da tendéncia nacional de decréscimo da taxa de fecundidade das
mulheres de outras faixas etdrias. Ao mesmo tempo, pesquisas recentes permitem constatar
que a idade da infec¢do pelo HIV estd se tornando cada vez mais precoce, dados do
Ministério da Satde comprovam que mais de 70% dos casos de aids correspondem a
individuos variando entre os 20 e 39 anos, sendo que uma parcela considerdvel desses
pacientes contraiu o virus na adolescéncia. Estes dois fatores revelam a ocorréncia de relacoes
sexuais desprotegidas entre adolescentes sendo que a idade média para inicio das relagdes
sexuais, no Brasil, é de 14,5 anos (homens) e 15,5 anos (mulheres) (BRASIL, 2003).

Para Boruchovitch (1992) entrar na puberdade, mais cedo, acarreta geralmente um
amadurecimento biologico que ndo necessariamente coincide com o amadurecimento
cognitivo e emocional, o que se constitui, portanto, fator de risco para uma iniciacdo sexual
prematura e suas negativas conseqiiéncias, como uma gravidez indesejada. Os adolescentes
possuem crengas erroneas de que a fertilidade ndo comega com a primeira menstruacio, o que
acarreta incapacidade de perceber que o risco de gravidez existe desde a primeira relacdo
sexual.

Ainda de acordo com Boruchovitch (1992), dentre os fatores associados ao nao-uso
de anticoncepcionais na adolescéncia esta a falta de conhecimento do adolescente acerca de
questdes sexuais: este grupo continua mal informado, apresentando falta de compreensao de
assuntos como o ciclo menstrual, o tempo de fertilidade e o processo de concepgao.

Pela observacdo e andlise destes dados nota-se a necessidade de melhorar as
estratégias de abordagem a satde sexual e reprodutiva dos jovens e adolescentes assim como

implementar acdes efetivas de educagdo e mudanca de comportamentos de risco, como
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ampliar o acesso aos métodos contraceptivos, oferecendo meios concretos para criagdo de
hibitos sauddveis e disponibilizar informagdes através de um processo educacional
interdisciplinar e intersetorial.

Com relagdo a violéncia praticada por adolescentes, estudos como o de Adorno,
Bordini e Lima (1999), indicam alguns conjuntos de causas, dentre eles estdo: influéncias
individuais e familiares; ambiente social que cediam trafico de drogas, contrabando de armas,
comércio de produtos roubados, exploragdo da prostituicdo; a inser¢do em grupos; a falta de
ocupacdo; falta de suporte financeiro e educacdo; desinteresse em praticas desportivas e
trabalho voluntério.

No tocante ao tema violéncia é preciso compreender suas facetas. Num ato violento
os adolescentes podem estar inseridos atuando ndao apenas como causadores, mas como
receptores; Mattos (2005) lembra que: criancas e adolescentes sdo mais vitimas do que
responsaveis por violéncia. Em Sdo Paulo, por exemplo, levantamento feito em 2003, pela
Secretaria de Seguranca Piblica, mostrou que 3% dos homicidios dolosos € menos de 10%
dos atos criminosos registrados no Estado foram cometidos por menores. J4 o niimero de
criangas e adolescentes assassinados no Brasil, segundo dados do IBGE de 2002, é de 9,15
para cada 100 mil, o que corresponde a cerca de 16 homicidios por dia de pessoas situadas na
faixa dos 0 aos 18 anos. Apesar disso, a violéncia cometida por criancas e adolescentes parece
preocupar mais a sociedade brasileira do que a violéncia por eles sofrida.

Por todos estes motivos a adolescéncia pode ser considerada um periodo de risco por
exceléncia para o ingresso ao uso de substancias psicoativas. Nao somente pelo fato de querer
experimentar coisas novas, buscar novas emog¢des e desafios, mas também encontrar nessas
novas buscas respostas para o seu viver.

A sociedade, em seus diversos segmentos € o poder da midia influenciando o

comportamento social, na maioria das vezes, aponta para caminhos que visam a obtenc¢do de
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objetos de consumo, menos preocupados com respostas visando o crescimento interior dos
individuos.

A preocupagdo causada pelo consumo cada vez mais precoce das substancias
psicoativas e suas graves conseqiiéncias prospectivas suscitaram estudos como o de Muza,
Bettiol e Muccillo (1997) onde dos seus sujeitos da pesquisa, 88,9% consumiram bebidas
alcodlicas alguma vez na vida; 37,7% utilizaram o tabaco; 31,1% os solventes; 10,5% os
medicamentos; 6,8% a maconha; 2,7% a cocaina; 1,6% os alucinégenos e 0,3% consumiu
alguma substdncia a base de opidcios; foi percebido pelo autor que as taxas de consumo
cresceram com a idade, para todas as substancias; no entanto, o uso de tabaco e de substancias
ilicitas mostrou uma desacelerac@o nos anos que compreendem o final da adolescéncia.

Desse modo ¢é preciso repensar a abordagem da questdo do consumo de drogas
atribuindo valorag¢do adequada aos programas de ateng@o primdria ao uso e abuso de drogas,
melhorar o enfoque de agdes educativas e denotar a grandeza real do problema da
dependéncia das drogas licitas (dlcool e tabaco) em detrimento da amplificacdo do problema
da dependéncia das drogas ilicitas.

Porém nem todos os adolescentes experimentam essas conseqiiéncias negativas,
Sanchez, Oliveira e Nappo (2005) observaram em seus estudos que mesmo em ambientes
com recursos escassos e permeados pelo trafico de drogas e da violéncia, existiam jovens que
nunca haviam feito uso de drogas psicotrépicas. A postura desses adolescentes foi
influenciada, segundo eles, por aspectos como a disponibilidade de informagdes adquiridas
por didlogo, observagdo acerca do consumo de drogas e suas complicacdes e a boa interacio
familiar.

Todos esses agravos a saude sdo prevenieis e dependem da implementagdo de

politicas publicas na drea da saide. O panorama descrito acima demonstra a estreita relagcao
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entre saude, sociedade e cidadania e ressalta a importincia da pesquisa e do exercicio dos
direitos dos adolescentes pelos quais se devem pautar as politicas publicas (BRASIL, 1999).
Ainda de acordo Brasil (1999), o direito do adolescente a satde é consagrado como
um dos direitos humanos bdsicos, tanto no &mbito dos instrumentos internacionais quanto no
ambito da legislagdo brasileira. Trata-se, no entanto, de direito que demanda, para sua efetiva
fruicdo, da implementacdo de programas e politicas publicas; o que implica um complexo
conjunto de consideragdes sobre o papel do Executivo, do Legislativo e do Judicidrio na

garantia de tal direito.

2.3 Morrer

A humanidade, ao longo dos tempos, tem convivido com a violéncia, seja ela
relacionada ao meio ambiente ou decorrente do desenvolvimento, da urbanizacdo e da
industrializacdo. Doencas infecciosas, cronico-degenerativas e a violéncia sdo, desde os
primdrdios, as principais causas de morte prematura. Entretanto, o padrdo de mortalidade
mundial mudou nos ultimos dois séculos com a diminui¢do das doengas infecciosas e o
aumento das doencas cronico-degenerativas e da violéncia (MOCK et al. apud SAUER &
WAGNER, 2003).

Pouco mais de 35 milhdes de adolescentes compdem atualmente a populacio
brasileira, o que, sem didvida, marca importantes caracteristicas nos perfis sécio-demograficos
e epidemiolédgicos em todo o pafs. Estudos acerca das causas de mortalidade e morbidade na
adolescéncia mostram que a principal causa de mortalidade nesta faixa etdria tem origem em
situacdes violentas descritas, segundo o Cédigo Internacional de Doengas (CID-10), no grupo
de Causas Externas. Dentre estas, a maior expressdo € a de causas relacionadas a acidentes de

transito e homicidio (ABEn, 2001).
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Para Cardoso e Cocco (2003) os distirbios, transtornos e problemas de
comportamento do adolescente sdo influenciados pela familia, que, por sua vez, sofre
influéncia, no seu desenvolvimento, de problemas decorrentes da situacdo socioecondmica,
nivel de escolaridade dos pais, problemas de saide, nichos sociais, causas genéticas e
culturais, bem como da politica do pais. Acrescido a essas consideracdes, existe o fato de que,
a cada ano, no Brasil, cerca de 26.000 jovens entre 10 a 19 anos de idade perdem a vida por
acidentes, suicidio, violéncia, doengas associadas a gravidez e a outros problemas, que podem
ser prevenidos ou tratados.

Em ABEn (2001) encontramos de acordo com os registros e as estatisticas do
Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS/MS, no ano de 1997, de um
total de 25.778 mortes na faixa etdria de 10 a 19 anos, 63,5% foram devido ao grupo de
causas externas, em que as agressdes (38,9%) e os acidentes de transito (27,8%) adquirem
especial importincia, sendo que 78,7% destas mortes ocorreram no grupo de 15 a 19 anos.
Seguem-se imediatamente, ao grupo de causas externas, as causas de morte relacionadas as
doencas genéticas e malformacdes com 6,8% e, posteriormente, as neoplasias e as doengas
dos aparelhos respiratdrio e circulatério com 5,9%, 4,6% e 4,5%, respectivamente, como
responsaveis pela mortalidade neste grupo.

Diante deste quadro Ruzany (2000) diz que para que se tenha impacto na saide dos
jovens, as causas de morbi-mortalidade deverdo ser enfrentadas visando uma atuacdo
coordenada com metas a curto, médio e longo prazo com a finalidade de reverter o padréo
epidemioldgico que se apresenta nos dias de hoje. Finalmente para isto é de fundamental
relevancia que se tenham disponiveis dados fidedignos e uma andlise confidvel dos mesmos
sendo capazes de elucidar questdes tdo complexas o que somente € possivel por meio de

pesquisas bem estruturadas.
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A pesquisa de informagdes sociais iniciou no século XVI com o desenvolvimento do
conceito de estatistica, palavra de origem germéanica que significa “colecdo de fatos
quantitativos sobre o Estado”. William F. Ogburn afirmava em sua obra que, para entender a
mudanga social era preciso coletar descri¢cdes quantitativas reais sobre o desenvolvimento e a
evolucdo cultural humana (CARLEY apud SAUER & WAGNER, 2003).

Percebemos assim, que de acordo com Pereira (1995) as estatisticas de mortalidade
sd0 muito tteis como fonte de informacgdo para avaliar as condi¢des de satide da populagéo; o
simples conhecimento do nivel da mortalidade de uma populacdo permite fazer inferéncias
sobre as condicdes de satde dos grupos que as constituem. O grupo em estudo neste trabalho
€ o de adolescentes, considerando que esta investigacdo pode apontar para 0s seguimentos
(faixa etdria e sexo) nos quais ocorrem perdas maiores de vidas, o que pode sensibilizar as
autoridades e motivar outros profissionais de satide a pesquisar de forma sinérgica, sobre suas

principais causas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Esta pesquisa faz parte de um estudo realizado pelo Centro de Referéncia de
Informacdo em Sadde (CRIS), do Departamento de Satide da Universidade Estadual de Feira
de Santana (UEFS).

Segundo a Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) em 2001, a quantidade de
informag@o cientifica disponivel é enorme, e aumenta a cada instante. Para seu
aproveitamento na pratica € imprescindivel que as informagdes sejam transformadas em
conhecimento, isto é, que tais informacdes sejam reunidas, organizadas, quantitativamente
mensuradas e criticamente avaliadas. Para este fim o presente estudo langard méo de recursos
como: site oficial do Sistema de Informacdo do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e
publicacdes cientificas.

No compromisso de conhecer o panorama atual da mortalidade adolescente no Brasil
o método quantitativo foi escolhido para orientacdo desta pesquisa por melhor se adequar aos
objetivos propostos. De acordo com Oliveira (1997), esse método significa quantificar
opinides, dados, nas formas de coleta de informacdes e utilizar recursos e técnicas estatisticas.

Trata-se de um estudo descritivo, uma investigacdo epidemioldgica que tem como
objetivo informar sobre a distribuicdo dos 6bitos ocorridos na populacido de adolescentes de
10 a 19 anos nas diferentes regides do Brasil, no periodo entre 1996 ¢ 2004. E preciso, para
isto, que o investigador interessado em tracar o perfil destes adolescentes, observe como a
mortalidade estd ocorrendo na populagdo e expresse as respectivas freqiiéncias de modo

apropriado.
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3.2 Local do estudo

O estudo pretende englobar todas as Unidades da Federagdo, observando e
levantando dados sobre mortalidade dos adolescentes em cada estado, consolidando os dados
para cada regido no periodo entre 1996 e 2004, no intuito de demonstrar uma tendéncia e/ou

panorama nacional.

3.3 Populacao estudada

A populagido do estudo é representada por adolescentes de 10 a 19 anos do Brasil,
sobre os quais j4 se tem algum registro no Sistema de Informacio do Sistema Unico de Satide
(DATASUS). Serao considerados todos os ébitos registrados no periodo estudado, relativos a
faixa etdria sob andlise. Para o cdlculo dos denominadores das taxas de mortalidade serdo
utilizados os dados dos Censos Demogrificos de 1980 e 1991 e da contagem de 1996 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A estimativa da populag@o adolescente

em 1996 era de 945.284.

3.4 Fonte e técnica

A fonte utilizada para o estudo serd secunddria tanto para Obitos segundo causa
basica, quanto para as estimativas populacionais, serdo coletadas informagdes do Sistema de
Informacdo para Mortalidade do Ministério da Satde (SIM/MS) baseado em dados
disponiveis no site do DATASUS.

O indicador utilizado serd a mortalidade geral segundo idade, sexo e causa basica da
morte e os Obitos serdo agregados em grupos etdrios de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos.

Para a definicdo das causas de mortalidade foi utilizada a “Classificacdo
Internacional de Doencas, décima revisao” (CID-10), encontrando-se as doencas infecciosas e

parasitarias Capitulo I; neoplasias (tumores) no Capitulo II; doengas do aparelho circulatdrio
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no Capitulo IX; doengas do aparelho respiratério no Capitulo X; sintomas, sinais e achados
anormais em exames clinicos e laboratoriais no Capitulo XVIII e causas externas de

mortalidade e morbidade no Capitulo XX.

3.5 Processamento e analise dos dados

Os dados coletados foram processados com o auxilio do programa MS Excel e
TabWin gerando grificos e tabelas para posterior andlise com descri¢do das freqii€ncias
absolutas das variaveis categdricas.

Para o teste de significincia das diferencas entre as propor¢cdes comparadas
utilizamos o y? (qui-quadrado) que para Beiguelman (1996) é um ndmero para se testar a
hipdtese de que os desvios entre as propor¢des submetidas a comparagdo podem ser
considerados como causais, contra a de que tais desvios sdo significativos.

Grandes desvios entre propor¢des observadas e esperadas podem ocorrer
casualmente, apesar da pouca probabilidade de isso acontecer ao acaso sendo assim o risco
que correremos em rejeitar uma hipétese verdadeira serd fixado pelo nivel de significincia a =
0,01 e grau de liberdade (G.L.) 1.

Adotamos para tanto a hip6tese nula de que nio ha correlacio entre as varidveis sexo e faixa
etaria nos indices de mortalidade de adolescentes segundo causa de morte, nos Capitulos da

CID-10 no periodo de 1996 a 2004.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estdo sendo observadas mudancgas na estrutura etdria da populacdo brasileira as quais
podem ser evidenciadas pela alteracdo da pirdmide etéria, a figura triangular de bases largas
vem sendo substituida e a tendéncia € que esta se assemelhe a um baldo ou a um retangulo.

Esta nova tendéncia demografica de envelhecimento da populacdo tem enormes
repercussoes na vida do Pafs, o aumento do niimero de adultos jovens e adultos exigirdo a
geracdo de mais empregos para incorporar esta nova for¢a de trabalho, o que em periodos de
recessdo econdmica pode gerar inimeros conflitos politicos e socioecondmicos.

Além disto, a composi¢do da populagdo brasileira por sexo ndo é a mesma nas
diferentes faixas etdrias sendo que em idades mais avangadas hd um ndmero maior de
mulheres do que homens haja vista a maior mortalidade masculina em faixas intermedidrias
como adolescéncia, fendmeno para Pereira (1995) explicado pelo fato de os homens
apresentarem consistentemente maior taxa de acidentes e violéncia, tenderem a ser mais
afetados por doencgas cronico-degenerativas mais precocemente, a maior exposicao a muitos
fatores de risco e ocupagdes perigosas.

No curso do periodo estudado, 1996 a 2004 as regides brasileiras apresentaram, por
via de regra, uma sensivel diminuicdo nos nimeros absolutos de mortalidade de adolescentes,
0 que pode estar relacionado a um avango no desenvolvimento socioecondmico do pais com
crescimento do PIB, urbanizacdo, crescimento do comércio internacional, a difusdo da
tecnologia, as politicas de afirmacdo dos direitos humanos e fortalecimento de sistemas

nacionais de saide com participagdo do poder publico.
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As Figuras de 1 a 4 detalham o quadro apresentado acima trazendo na seqii€ncia
histérica, como a mortalidade geral dos adolescentes do Brasil vem se comportando.
Percebemos, assim, um dado extremamente adverso quando 6bitos masculinos na faixa etaria
de 15 a 19 anos se mostram praticamente o dobro da faixa etiria que acomete as demais
categorias (masculinos 10 a 14, femininos de 10 a 14 e de 15 a 16).

FIGURA 1 Mortalidade geral de adolescentes masculinos (10-14 anos) por Regides
Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 2 Mortalidade geral de adolescentes masculinos (15-19 anos) por Regides
Brasileiras de 1996 a 2004.
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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 ultimo o coeficiente de mortalidade é sempre maior.
Ao se comparar a mortalidade do adolescente por sexo para os diferentes grupos etarios,
corrobora-se ndo sé que a mortalidade € sempre maior no sexo masculino, mas também que o
grupo de mais alto risco € o de 15 a 19 anos.

FIGURA 3 Mortalidade geral de adolescentes femininos (10-14 anos) por Regides
Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 4 Mortalidade geral de adolescentes femininos (15-19 anos) por Regides
Brasileiras de 1996 a 2004.
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Quando partimos para a andlise dos 6bitos por causa basica de morte percebemos que
da mesma forma que para os grupos etdrios inferiores, as Doencas Infecciosas e Parasitdrias
também estdo entre as cinco principais causas de 6bito no Brasil, traduzindo ainda um nivel
bastante insatisfatério das condi¢des de satide do adolescente (Figuras 5, 6, 7 e 8).

FIGURA § Mortalidade de adolescentes masculinos (10-14 anos) segundo causa
(Capitulo I da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 6 Mortalidade de adolescentes masculinos (15-19 anos) segundo causa
(Capitulo I da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 7 Mortalidade de adolescentes femininos (10-14 anos) segundo causa
(Capitulo I da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

FIGURA 8 Mortalidade de adolescentes femininos (15-19 anos) segundo causa
(Capitulo I da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

O que pode assustar sobremaneira € a inter-relacdo deste dado com a incidéncia de

infeccdo por HIV o que pode estar denotando a expansdo da epidemia de AIDS e o

conseqiiente aumento de infecgdes oportunistas como tuberculose entre os adolescentes,

devemos, entretanto relativizar que houve uma importante queda no indice de mortalidade por

Doencas Infecciosas e Parasitdrias de 1996 a 1999 e posterior estacionamento da variagdo em

todas as regides brasileiras.
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Ao estudarmos os resultados de mortalidade para doencas cronicas como as
neoplasias devemos nos atentar para a significativa relevancia deste dado visto que j4 estdo se
apresentando em uma idade tdo jovem, existem mortes por neoplasias em nimero variavel de

acordo com a regido e 0 ano, mas sempre numa propor¢do considerdvel para o grupo estudado

(Figuras 9, 10, 11 e 12).

FIGURA 9 Mortalidade de adolescentes masculinos (10-14 anos) segundo causa
(Capitulo II da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 10  Mortalidade de adolescentes masculinos (15-19 anos) segundo causa
(Capitulo II da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 11  Mortalidade de adolescentes feminino (10-14 anos) segundo causa (Capitulo
II da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 12  Mortalidade de adolescentes feminino (15-19 anos) segundo causa (Capitulo
II da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Os resultados observados sugerem pequena flutuagdo das taxas de mortalidade no
periodo estudado. Todavia devemos destacar a maior incidéncia de 6bitos nas faixas etdrias de
15 a 19 anos em ambos os sexos o que pode estar relacionado no caso do masculino ao
tabagismo e abuso de drogas e no feminino a precocidade das relagdes sexuais, grande fator

de risco para desenvolvimento de cancer de colo uterino.
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Estudando doencas do aparelho circulatério como: febre reumdtica e doenca
reumdtica do coragdo, doenga hipertensiva, doenca isquémica do coracdo, doenca
cerebrovascular, doengca da circulacio pulmonar e outras formas de doenga do coragdo
percebemos a relevancia dos dados uma vez que a precocidade em que estes agravos vém
acometendo a populacdo demanda acdes de satide especificas e determinantes (Figuras 13, 14,
15 e 16).

FIGURA 13  Mortalidade de adolescentes masculinos (10-14 anos) segundo causa
(Capitulo IX da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 14 Mortalidade de adolescentes masculinos (15-19 anos) segundo causa
(Capitulo IX da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 15  Mortalidade de adolescentes feminino (10-14 anos) segundo causa (Capitulo
IX da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 16 Mortalidade de adolescentes feminino (15-19 anos) segundo causa (Capitulo
IX da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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Tendo em vista o cardter cronico e incapacitante de doengas do coragdo como o
infarto agudo do miocérdio e o acidente vascular encefilico que podem deixar seqiielas graves
para o resto da vida percebemos a urgéncia da implementacio de medidas preventivas
levando-se em consideracdo dados do Instituto Nacional de Seguridade Social os quais

apontam estas patologias como responsaveis por cerca de 40% das aposentadorias precoces.
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Com relacdo aos distirbios do trato respiratdrio muitos sdo relativamente pequenos
com efeitos restritos a um desconforto tempordrio de suave a moderado além de alguns
inconvenientes para o enfermo, todavia outros distirbios sdo agudos, graves e ameagadores a
vida, podendo repercutir em alteragdes permanentes na fala e na respiracdo (Figuras 17, 18,
19 e 20).

FIGURA 17 Mortalidade de adolescentes masculinos (10-14 anos) segundo causa
(Capitulo X da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 18 Mortalidade de adolescentes masculinos (15-19 anos) segundo causa
(Capitulo X da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 19  Mortalidade de adolescentes feminino (10-14 anos) segundo causa (Capitulo
X da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 20  Mortalidade de adolescentes feminino (15-19 anos) segundo causa (Capitulo
X da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Esta caracteristica das doencas respiratdrias dd suporte a hipdtese de muitos dos
obitos por esta causa se deverem aos casos terem sido tratados fora do ambito hospitalar, no
domicilio pelos proprios doentes ndo sendo desta forma tratados adequadamente evoluindo
para maior severidade ou ainda chegarem tardiamente aos servigos de saude. De qualquer

modo as taxas de 6bitos encontradas sdo preocupantes.
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Neste topico no qual trataremos dos 6bitos por sintomas, sinais e achados anormais
em exames clinicos e laboratoriais, ou seja, as causas de 6bitos mal definidas é importante
recordar que numerosos fatores limitam a utilizacdo das estatisticas vitais em Saude Piblica
como o0s erros no registro de 6bitos, na contagem ou estimativa da populagdo além das
variagOes regionais quanto a precisdo dos dados (Figuras 21 a 24).

FIGURA 21  Mortalidade de adolescentes masculinos (10-14 anos) segundo causa
(Capitulo XVIII da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 22  Mortalidade de adolescentes masculinos (15-19 anos) segundo causa
(Capitulo XVIII da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 23  Mortalidade de adolescentes feminino (10-14 anos) segundo causa (Capitulo
XVIII da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 24  Mortalidade de adolescentes feminino (15-19 anos) segundo causa (Capitulo
XVIII da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Embora quase sempre haja deficiéncias limitantes ou que apontem para a prudéncia
na utilizacdo destas estatisticas devemos reconhecer que este sistema contém valiosas
informagdes para o conhecimento da saide da populagdo alcancando cobertura e qualidade
suficientes para possibilitar o diagndstico coletivo de satide, percebemos nestes graficos, de

maneira geral uma tendéncia para diminuicao dos registros de 6bitos por estas causas.
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Finalmente, temos neste estudo a constatacdo de causa predominante de morte entre
adolescentes de ambos os sexos, dentre todas as causas estudadas, as causas externas, dentre
as quais temos: acidentes de transporte, acidentes causados por fogo e chama, suicidios e
lesdes auto-infligidas, homicidios e lesdes provocadas intencionalmente por outras pessoas
dentre outras violéncias (Figuras 25 a 28).

FIGURA 25  Mortalidade de adolescentes masculinos (14-10 anos) segundo causa
(Capitulo XX da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 26 Mortalidade de adolescentes masculinos (15-19 anos) segundo causa
(Capitulo XX da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 27  Mortalidade de adolescentes feminino (10-14 anos) segundo causa (Capitulo
XX da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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FIGURA 28  Mortalidade de adolescentes feminino (15-19 anos) segundo causa (Capitulo
XX da CID-10) por Regides Brasileiras de 1996 a 2004.
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O padrao de mortalidade descrito mostra que o grupo de causas de morte de maior
impacto entre os adolescentes € aquele decorrente de causas externas. Quando inferimos a
magnitude destes eventos por sexo e faixa etdria, temos um quadro desolador que representa a
grande vulnerabilidade dos adolescentes do sexo masculino de 15 a 19 anos em todas as

regides brasileiras no periodo considerado.
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Ao se avaliar a mortalidade de adolescentes no Brasil durante o periodo de 1996 a
2004 de maneira geral temos 73% dos 6bitos acometendo os adolescentes do sexo masculino
os quais predominaram em relagdo aos do sexo feminino para todas as causas estudadas
(Tabela 1). Esta comparagdo feita por faixa etiria mostra que o coeficiente de mortalidade
para adolescentes de 15 a 19 anos é sempre maior que na faixa de 10 a 14 anos. Quando
analisamos a mortalidade pelos coeficientes segundo causa basica da morte percebemos no
decorrer do periodo, maior risco de morrer por morte violenta, a ordem de importancia das
demais causas varia de acordo com a Regido estudada. Os achados podem ser comprovados

pela observacdo das tabelas seguintes.

TABELA 1 Mortalidade de adolescentes, segundo capitulo da CID-10, sexo e faixa etdria,
no Brasil nos anos de 1996 a 2004.

Capitulos da Masculino Feminino
CID - 10 Total
10-14 15-19 10-14 15-19

Capitulo I 1.865 3.008 1.357 2.163 8.393
Capitulo II 3.218 4.838 2.574 3.264 13.894

Capitulo IX 1.625 3.789 1.496 2.945 9.855

Capitulo X 1.997 3.416 1.747 2.681 9.841
Capitulo X VIII 3.095 6.704 2.300 3.849 15.948
Capitulo XX 19.348 104.156 8.211 16.501 148.216
Total 35.890 133.143 22.191 39.684 230.908

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Dentre as causas de 6bitos pesquisadas para os adolescentes, aquelas resultantes de
doencas infecciosas e parasitarias representam 3,6% do total de mortes (Tabela 1). Na Regido
Norte (Tabela 2) as doencas infecciosas e parasitdrias ocupam a terceira colocagdo na ordem

das causas estudadas que apresentaram os mais elevados coeficientes de mortalidade, vale
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destacar ainda que dentre as seis causas analisadas a Regido Sul (Tabela 5) tem estas doencas
como a quinta causa de morte de seus adolescentes, nas demais regides este grupo de causas
ocupa ultima colocagao.

As neoplasias (Tabela 1) foram responsdveis por 6% do total de 6bitos entre os
adolescentes brasileiros, sendo que em regides consideradas mais desenvolvidas como
Sudeste (Tabela 4), Sul (Tabela 5) e Centro-Oeste (Tabela 6) esta € a segunda causa de morte
dentre aquelas consideradas para este estudo.

As Doengas do Aparelho Circulatério (Tabela 1) incidem com 4,3% do total de
mortes verificadas no Brasil entre 1996 e 2004. Fundamentalmente estes agravos foram
representativos em todas as regides, mas vale destacar que na Regido Centro-Oeste (Tabela 6)
esta causa de mortalidade ocupa a terceira colocacdo entre as varidveis estimadas.

Assim como as doencgas do aparelho circulatério, os 6bitos de adolescentes por
doencas do aparelho respiratério (Tabela 1) representam aproximadamente 4,3% do total de
mortes deste grupo populacional no pais. Para a Regido Sul (Tabela 5) esta foi diagnosticada
como terceira causa de 6bitos dentre as consideradas nesta investigacao.

E relevante destacar o grande percentual de Gbitos sem definicio da causa basica
(Tabela 1), cerca de 7% do total de 6bitos entre adolescentes no periodo estudado o que
reforca a suposicdo de que poderd estar ocorrendo falta de acesso da populagdo jovem aos
servicos de satde, levando a uma busca tardia de socorro médico, ou caréncia de meios
diagnésticos adequados para manejo e encaminhamento corretos dos casos.

Nota-se que para regides menos desenvolvidas como Norte (Tabela 2) e Nordeste
(Tabela 3) estas causas ocupam a segunda colocac@o dentre as mais incidentes avaliadas.

Sem dudvida para este estudo o grupo de morte de maior impacto entre os

adolescentes brasileiros € o decorrente das Causas Externas, a analise histérica e a magnitude
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dos niimeros encontrados traduzem a grande vulnerabilidade dos adolescentes a estas causas,
principalmente aqueles de sexo masculino com idades entre 15 e 19 anos (Tabela 1).

Isto pode conduzir ao levantamento de intimeras hipdteses explicativas ou
justificadoras como a desordem social, a ma distribuicdo de renda, a baixa escolaridade, a
facilidade de acesso a armamento, dentre outras tantas que ja foram citadas nesta investigacio
O que para nés parece flagrante é que dados cruciais como estes podem subsidiar agdes
positivas de combate a violéncia, criminalidade e, sobretudo, marginalidade.

Estando em consonancia com os diversos estudos cientificos consultados para
verificar o estado da arte nesta temadtica verificamos em nosso estudo, que os adolescentes do
sexo masculino apresentaram, proporcionalmente, maior ocorréncia de 4bitos nos anos
analisados por quase todos os motivos com grande predominancia das causas violentas, sendo
estas causas responsaveis por 64% das mortes precoces da populacdo brasileira conforme

mostram as tabelas 1 a 6.

TABELA 2 Mortalidade de adolescentes segundo causa (Capitulos da CID-10), sexo e
faixa etdria, na Regido Norte do Brasil de 1996 a 2004.

Capitulos da Masculino Feminino
CID - 10 Total
10-14 15-19 10-14 15-19
Capitulo I 273 476 225 298 1.272
Capitulo II 214 299 177 271 961
Capitulo IX 157 332 171 270 930
Capitulo X 226 308 190 208 932
Capitulo XVIII 599 1.011 358 544 2.512
Capitulo XX 1.448 6.151 726 1.232 9.557
Total 2917 8.577 1.847 2.824 16.164

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
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TABELA 3 Mortalidade de adolescentes segundo causa (Capitulos da CID-10), sexo e
faixa etdria, na Regido Nordeste do Brasil de 1996 a 2004.

Capitulos da Masculino Feminino
CID - 10 Total
10-14 15-19 10-14 15-19

Capitulo I 637 938 437 619 2.631
Capitulo II 825 1.152 648 783 3.408
Capitulo IX 555 1.245 523 1.006 3.329
Capitulo X 576 904 512 744 2.736
Capitulo XVIII 1.447 2.890 1.133 1.731 7.203
Capitulo XX 4.984 23.084 2.025 3.639 33.732
Total 9.024 30.213 5.278 8.522 53.039

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

TABELA 4 Mortalidade de adolescentes segundo causa (Capitulos da CID-10), sexo e
faixa etdria, na Regido Sudeste do Brasil de 1996 a 2004.

Capitulos da Masculino Feminino
CID - 10 Total
10-14 15-19 10-14 15-19

Capitulo I 651 1.066 475 865 3.057
Capitulo II 1.411 2.214 1.150 1.441 6.216
Capitulo IX 610 1.543 538 1.165 3.856
Capitulo X 828 1.536 705 1.194 4.263
Capitulo XVIII 853 2.167 619 1.182 4.821
Capitulo XX 8.309 54.832 328 7.413 70.835
Total 12.662 63.358 3.815 13.260 93.095

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
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TABELA S Mortalidade de adolescentes segundo causa (Capitulos da CID-10), sexo e
faixa etdria, na Regido Sul do Brasil de 1996 a 2004.

Capitulos da Masculino Feminino
CID - 10 Total
10-14 15-19 10-14 15-19
Capitulo I 183 364 131 252 930
Capitulo II 512 787 402 518 2.219
Capitulo IX 185 407 145 270 1.007
Capitulo X 231 412 214 324 1.181
Capitulo XVIII 136 373 115 239 863
Capitulo XX 3.006 12.559 1.340 2.665 19.570
Total 4.253 14.902 2.347 4.268 25.770

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

TABELA 6 Mortalidade de adolescentes segundo causa (Capitulos da CID-10), sexo e
faixa etdria, na Regido Centro-Oeste do Brasil de 1996 a 2004.

Capitulos da Masculino Feminino
CID - 10 Total
10-14 15-19 10-14 15-19

Capitulo I 121 147 89 129 486
Capitulo II 256 386 197 251 1.090

Capitulo IX 118 262 119 234 733

Capitulo X 136 255 126 211 729

Capitulo XVIII 122 263 75 153 613
Capitulo XX 1.601 7.530 839 1.552 11.522
Total 2.354 8.843 1.445 2.530 15.173

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Na andlise da tabela 7, temos a constatacdo da significante relacdo estatistica com

mais que 99% de certeza, entre as varidveis sexo e idade para os indices de mortalidade de
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adolescentes segundo causa de morte, nos Capitulos da CID-10 no periodo de 1996 a 2004,
tomando a = 0,01 e grau de liberdade (G.L.) 1 com o qual testaremos a hip6tese nula de que

ndo ha correlacio entre estas varidveis, conforme descrito na metodologia do trabalho.

TABELA 7 Valor do qui-quadrado calculado para as tabelas de contingéncia (2x2) entre
as variaveis qualitativas sexo e faixa etdria levando-se em consideracdo a
causa de morte de adolescentes (Capitulos da CID-10) no Brasil no periodo de

1996 a 2004.
Qui-quadrado

Capitulo I da CID-10 0,07
Capitulo II da CID-10 23,92
Capitulo IX da CID-10 15,5
Capitulo X da CID-10 6,78
Capitulo XX da CID-10 4.195,28

Geral da CID-10 5.150,74

Deste modo para o Capitulo I da CID-10 que apresenta os &bitos por doencas
infecciosas e parasitdrias, em nosso trabalho encontramos a hipdtese nula verificada como
verdadeira, ou seja, ndo ha correlacdo entre as varidveis sexo e idade para a populagdo
analisada.

Nas demais categorias (Capitulos da CID-10), constatamos a hipétese nula rejeitada
aceitando entdo como verdadeira a hipdtese alternativa, ou seja, existe correlacdo entre as

varidveis sexo e idade, com probabilidade infima destes eventos ocorrerem ao acaso.



49

5 CONCLUSAO

O presente estudo pode alertar para uma série de questdes relativas aos padrdes de
mortalidade de adolescentes brasileiros durante o periodo de 1996 a 2004, como por exemplo,
ao se comparar a mortalidade do adolescente por sexo para os diferentes grupos etarios,
corrobora-se ndo sé que a mortalidade € sempre maior no sexo masculino, mas também que o
grupo de mais alto risco € o de 15 a 19 anos.

Além disto, temos a presenca marcante das causas externas de morbidade e
mortalidade como principal causa de morte no grupo estudado, denotando a urgéncia na
quebra do circulo vicioso da violéncia em nossa sociedade, implementando medidas como
ampliacdo de programas e atividades de satide destinados a esta populag@o e que estes devam
ser multidimensionais, amplamente acessiveis e integrais, considerando, entdo fatores de
ordem econdmica, social, ambiental e cultural.

Parece-nos congruente concluir que o adolescente é o sujeito que a despeito de seu
grande potencial de promotor das atividades de sadde encontra-se, ainda, enredado por
concepgdes preconceituosas, excludentes, afastando-o do debate cidaddo de suas proprias
condicdes de saude. Diante do que foi possivel verificar com este trabalho esperamos ter

contribuido para reverter este quadro.
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