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RESUMO: Foi analisada a mortalidade da populagio adolescente (10-19 anos) residente em nove
Unidades brasileiras nos anos de 1977, 1980 e 1985, segundo estratos de idade (10 - 14, 15 - 19), sexo e causa
basica da morte. A mortalidade foi maior para o grupo etério 15 -19 anos, masculino. A mortalidade por
causas externas predominou em todos os estratos, sendo maior para as regides metropolitanas do sudeste
urbano, e crescente no decorrer dos anos para essas regides. As doengas crnicas (cancer e doengas do apa-
relho circulétorio) foram também freqgiientes como causa de morte neste grupo, embora em muito menor

proporgdes do que as causas ndo-naturais.

DESCRITORES: Mortalidade. Adolescéncia. Causa de morte.

INTRODUGAO

A adolescéncia pode ser conceituada como a
fase da vida entre 0s 10 e 0s 19 anos de idade em
que ocorrem transformagBes amplas, répidas e va-
riadas, que abrangem as esferas biolégica, psico-
l6gica e social'®. Discutem-se os limites inferior e
superior deste perfodo, mas leva-se em geral em
conta que apés os 16 anos, em média, o ritmo de
amadurecimento diminui e, em pafses como o nosso,
nos quais a puberdade é precoce com a incorporagdo
precoce do jovem a forga de trabalho ou a sua expo-
si¢do a violéncia social, o limite inferior é fixado
em 10 anos.

O contingente de adolescentes (10-19 anos) na
populagio brasileira era de 22,5% no ano 19803
Para o ano de 1989, deste modo, poder-se-ia esti-
mar uma populagio adolescente de cerca de 33
milhSes de habitantes, j4 que a populaggo total do
Pafs se situa em torno de 145 milhdes de habi-
tantes®. Nos adolescentes, a mortalidade foi
estudada para o conjunto da populagdo brasilei-
ra'2, mas n3o para as unidades do pafs, exceto Séo
Paulo™,

Os objetivos do presente estudo foram:

a) descrever as principais causas de morte da
populagio adolescente (10-19 anos), segundo estra-
tos de idade (10-14, 15-19) e sexo, residentes em
Unidades da Federagdo com dados de mortalidade

de boa qualidade e com baixo sub-registro.

b) comparar a magnitude da mortalidade se-
gundo idade, sexo e causa, no tempo, na mesma
area (estudo de tendéncia), e entre as diferentes
&reas, com trés cortes: 1977, 1980 e 1985.

METODOLOGIA

O estudo foi descritivo, com base em dados se-
cundérios, tanto para 6bitos segundo causa bésica,
quanto para as estimativas populacionais. Os in-
dicadores usados foram os coeficientes de mortali-
dade segundo idade, sexo e causa bésica da morte,
e a mortalidade proporcional segundo idade, sexo
e causa bésica da morte.

Tais indicadores foram calculados para os anos
de 1977, 1980 e 1985. Os 4 estratos considerados
foram 10-14 anos, masculino e feminino; e 15-19
anos, masculino e feminino.

Para os ébitos, utilizaram-se as publicagdes
"Estatisticas de Mortalidade-Brasil" do Ministé-
rio da Satde®”.

Para as estimativas populacionais foram usa-
das as publicagSes da Fundaggo IBGE, do VIIl e do
IX Recenseamento Demografico (1970 e 1980, res-
pectivamente) para cada uma das 4reas de
analise!? bem como outra publicagio da mesma ins-
tituigdo®. Para os anos de 1977 e 1985, foram feitas

* Estudo financiado parcialmente pela Organizagio Pan-Americana da Satide, acordo ASC/599/88.
**  Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satde Publica da Universidade de S3o Paulo. Av. Dr.

Arnaldo, 715 - 01255 - Séo Paulo, SP - Brasil.

. 481



Lolio, C. A. de., et al.

projegBes lineares para cada estrato de andlise,
como se segue:

Pyg77 = Pigzo + 0,7 (P19g0 - Pro70)
Pyoss = Prozg + 1,5 (Progg - Prgro)

As 4reas de andlise foram os Estados das
Regides Sul (Rio Grande do Sul, Santa Catarina,
Parand), Sudeste (Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Espirito Santo e Minas Gerais) e Centro-Oeste
(Distrito Federal e Goids). Nessas Unidades da
Federagdo foram estudados separadamente a
Capital e o Interior. Para os Estados de Goids e
Espirito Santo, as informagdes de ¢bitos sdo incom-
pletas para o ano de 1977 (ambos) e 1980 (Espirito
Santo).

Dada a modificagdo dos Estados do pafs com a
fusdo do Estado no Rio de Janeiro com o antigo
Estado da Guanabara, a seguinte correspondéncia
foi observada:

IX Recenseamento VIl Recenseamento
(1980)
Rio de Janeiro - Capital
Rio de Janeiro - Estados

(1970)
Estado da Guanabara
Estados da Guanabara e
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro - Interior Estado do Rio de Janeiro

Os 6bitos foram analisados usando-se coefi-
cientes de mortalidade e mortalidade proporcio-
nal segundo a causa bdsica da morte, que é a que
consta das estatisticas oficiais. Aqueles dbitos
ocorridos durante o ano de 1977 tiveram sua causa
basica codificada pela 8* Revisdo da Classifi-
cagdo Internacional de Doengas® (CID-8), apresen-
tados pelos capitulos da mesma e pela sua lista A.
Os dos anos de 1980 e 1985 o foram pela 92 Reviséo
da mesma Classificagdo® (CID-9) e estavam apre-
sentados nas estatisticas oficiais segundo os
capitulos desta e a Lista Brasileira para Mortali-
dade (CID-BR). Foi necessdrio fazer-se uma
equivaléncia entre as duas RevisGes.

Para fins da apresentagdo, as causas de ébito
foram consideradas segundo os capitulos das CID-8
e CID-9 para as mortes naturais; e segundo as
Listas Abreviadas (A (CID-8) e CID-BR (CID-9),
respectivamente) para algumas circunstincias
mais freqiientes de mortes violentas (acidente de
veiculo a motor, suicidio, homicidio e outras
mortes violentas).

Para a analise mais pormenorizada das causas
ndo-naturais (externas), foram apresentados para
cada Unidade da Federagdo, separadamente, os
coeficientes de mortalidade por causas externas
(para o total das mesmas, e para as circunstancias
mais freqiientes de sua ocorréncia), segundo sexo,
idade, local de residéncia e ano.
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Como notou-se grande flutuagio de Sbitos por
causas naturais devido ao pequeno numero,
decidiu-se efetuar a andlise para 7 das causas
mais freqlientes para o conjunto da populagio ado-
lescente na Unidade da Federagdo, o que resultou
na apresentagio obrigatdria das mortes por causas
externas, neoplasmas, doengas do aparelho circu-
latério, doengas do aparelho respiratdrio, doengas
do sistema nervoso e érgdos dos sentidos, sintomas
e afecgBes mal definidas, doengas infeciosas e pa-
rasitdrias. Assim, as causas mais freqiientes por
estrato ndo sdo rigorosamente apenas estas sete,
mas doengas de outros capitulos da CID podem
também ocorrer, porém com um ndmero muito
pequeno de 6bitos.

Para a andlise das causas de morte, fez-se uma
avaliagdo da qualidade da declaragdo das mes-
mas, mediante o cdlculo da mortalidade propor-
cional por afec¢Ses mal definidas (codificadas
pela CID no capitulo XVI) e por aquelas mortes
violentas codificadas pela CID-BR em E56 —
"outras violéncias". Nesta dltima rubrica, estdo
incluidas as categorias E970-E999 da Lista Tabu-
lar da CID-9, que correspondem as intervengdes
legais e aquelas por guerra, ambas com pouca ou
nenhuma importancia como forma de morrer no
Pafs; a maioria dos ébitos de E56 sdo aquelas agru-
padas em E980-E989 (Lesdes em que se ignora se
toram acidental ou intencionalmente provocadas).
Tal agrupamento abre uma brecha para que o le-
gista, ou o médico investido das fungdes de perito,
nao declare as circunstancias em que a morte vio-
lenta se deu. Assim sendo, as proporgdes de
afecgdes mal definidas e de "outras violéncias"
permitem avaliar o grau de indefinigdo das causas
de morte em cada 4rea analisada.

Para o ano de 1977, os tinicos dados disponiveis
do Estado de Goids sdo os de Goiania. Para o mes-
mo ano, ndo had dados disponiveis do Estado do
Espirito Santo. Os 6bitos atribuidos em 1977 a
"Capital” do atual Estado do Rio de Janeiro foram
aqueles do antigo Estado da Guanabara; e aqueles
atribuidos, no mesmo ano, ao "Interior” do atual
Estado do Rio de Janeiro foram aqueles do antigo
Estado do Rio de Janeiro (Niterdi e demais ci-
dades fluminenses).

RESULTADOS

Avaliagao do Grau de Defini¢io das Declaragbes
de Obito

A Tabela 1 apresenta a proporgao de 6bitos por
afecgBes codificadas no capitulo XVI da CID e na
rubrica E56 da CID-BR ("outras violéncias"). A
proporgdo de &bitos por causas naturais mal
definidas é maior no Interior do Estado do que
para o conjunto do mesmo, o que seria de se esperar
pela menor acessibilidade a servi¢os de satde, o
que torna possivel haver mais pessoas que falecem
sem assisténcia médica; ou ainda, pode-se supor
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haver ma qualidade do preenchimento da decla-
ragdo de 6bito, assinalando afecgdes terminais, o
que seria uma condigdo menos provével. De todo
modo, a tendéncia desta proporgdo € a de cair com
o passar do tempo, sobretudo de 1980 para 1985.

E elevada a proporgio de mortes que s3o atri-
buidas a E56 em alguns Estados, notadamente
Goids, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul. Este fato
contribui para dificultar a analise da circunstincia
em que se deu a morte violenta, nestes locais ja que a
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condigdo da morte fica inespecificada. Tal ocorrén-
cia se d&4 mais nas Capitais dos Estados do que no
Interior, onde hd maior niimero de mortes violentas.

A soma das duas proporgdes mostra os limites
da andlise das estatisticas oficiais de mortali-
dade. Assim sendo, tais dados devem ser encara-
dos com cautela para os Estados de Goids, Rio de
Janeiro e Rio Grande do Sul, pelo elevado nimero
de ébitos por causas mal definidas, ainda que mui-
tas vezes saiba se tratar de mortes violentas.

TABELA 1

Mortalidade proporcional (%) por afecgSes codificadas no Capitulo XVI da CID (causas naturais mal definidas) e por
"Outras Violéncias" (E56) da CID-BR (causas externas mal definidas) em adolescentes (10-19 anos) residentes em
algumas Unidades da Federagio para os anos 1977, 1980 e 1985.

Local de residéncia Cap. XVI E56 Total XVI + E56
1977 1980 1985 1977 1980 1985 1977 1980 1985
Distrito Federal 2,7 1,6 04 72 214 —_ 99 230 04
Goias* Capital 8,4 9,3 8,6 11,0 242 357 194 335 443
Interior 19,0 16,0 10,5 133 .. 295 293
Estado 164 14,2 143 18,9 .. 307 331
Minas Gerais Capital 58 8,1 6,1 44 3,7 64 102 11,8 12,5
Interior 21,8 203 167 6,9 8,8 9,8 28,7 29,1 265
Estado 193 184 151 6,5 8,0 93 258 264 244
Espirito Santo** Capital 54 23 8,1 — 13,5 23
Interior 173 14,6 53 0,8 226 154
Estado 162 134 5,5 0,7 . 217 14,1
Rio de Janeiro*** Capital 6,6 59 6,5 85 166 338 151 225 403
Interior 58 4,7 34 144 190 189 202 237 223
Estado 6,1 52 4,7 121 180 251 182 232 298
S3o Paulo Capital 2,0 2,0 1,0 2,6 33 1,8 4,6 53 2,8
Interior 7,6 44 49 2,7 64 2,6 103 10,8 7,5
Estado 58 36 35 39 54 2,3 9,7 9,0 58
Parana Capital 2,8 14, 1,1 80 177 53 108 19,1 6,4
Interior 133 12,7 103 8,2 9,5 4,0 21,5 222 143
Estado 11,9 11,1 9,2 82 10,6 4,1 20,1 21,7 133
Santa Catarina
Capital 16,7 4,2 - — 167 3,6 167 209 3,6
Interior 182 155 94 45 122 8,7 22,7 277 181
Estado 181 151 9,0 41 123 9,2 222 274 18,2
Rio Grande do Sul .
Capital 4,2 1,7 1,4 53 21,7 157 95 234 17,1
Interior 94 8,2 6,3 113 135 10,7 20,7 21,7 17,0
Estado 8,7 74 57 105 144 11,2 192 218 169

* Unicos dados disponiveis para 1977 s3o os da Capital (Goiania)

** Dados ndo disponiveis para o ano de 1977

*** Para 1977 os dados referem-se ao total de ébitos dos antigos Estados da Guanabara ("Capital”) e Rio de Janeiro

("Interior™).
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Mortalidade do Conjunto da Populagio
Adolescente Analisada Segundo Causa (Capitulos
da CID)

As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam os coeficientes
de mortalidade da populagdo adolescente (10-19
anos) segundo causa (capitulos da CID), para cada
Unidade da Federagio e suas Capitais, e para o
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Interior, nos diversos anos, respectivamente.

Numa anélise ainda preliminar, a mortali-
dade por todas as causas é mais alta para o Estado’
do Rio de Janeiro, seguindo-se em ordem de im-
portancia os Estados de Sdo Paulo e do Espirito
Santo. Em todos os Estados, a primeira causa de
morte é representada pelas causas externas, numa

TABELA 2

Mortalidade de adolescentes (10-19 anos) residentes em algumas Unidades da Federagio segundo causa (Capitulos da
CID) e ano de ocorréncia. Coeficientes por 100.000 habitantes de 10-19 anos.

Causas Doengas. Neoplas- Doengas Doengasin- Doengas Afecgdes Todas Todas

Local de
residéncia externas ap. circula- mas ap. respi- fec. e para- sist. nervoso mal as as
Ano tério ratério sitdrias  org.sent. definidas outras causas
Distrito Federal 77 38,1 98 7,0 9,8 9,8 2,5 2,5 11,0 90,5
80 48,3 85 9,2 6,6 33 33 1,5 88 89,5
85 383 3,7 7.1 7,1 1,1 2,6 03 8,6 68,8
Goids* 77
80 311 54 5,0 2,2 49 2,9 11,3 6,5 693
85 36,4 42 4,1 2,6 32 28 9,7 5,7 68,7
Minas Gerais 77 352 74 49 3,6 77 44 17,2 8,9 89,3
80 33,3 6,1 5,0 33 52 4,0 18,4 5,0 80,3
85 28,6 63 4,7 3,6 36 41 10,3 6,7 67,9
Espfrito Santo** 77
80 36,7 55 59 38 34 3,6 13,0 8,1 80,0
85 42,8 4,7 57 3,6 43 28 11,1 79 82,9
Rio de Janeiro***
77 58,5 8,6 6,0 74 6,9 6,0 6,8 113 111,5
80 61,7 7,5 7,0 63 4,7 5,1 56 10,3 1082
85 62,9 73 54 6,6 30 43 4,7 71 1013
Sdo Paulo 77 39,9 6,8 63 53 38 4,0 4,6 83 79,0
80 51,0 59 59 59 34 37 3,1 79 86,8
85 62,6 4,0 48 4,5 21 3,6 31 6.2 90,9
Paran4 77 39,0 6,7 5,6 45 7,0 4,1 10,2 9,0 86,1
80 40,0 68 59 29 4,2 50 93 9,4 83,5
85 40,2 3,9 4,0 2,5 3,5 4.2 67 79 72,9
Santa Catarina 77 311 6,2 34 — 4,5 31 12,8 9,6 70,7
80 39,0 55 55 2,6 38 23 11,4 55 75,6
85 38,7 33 4,5 2,2 2,6 1,7 57 4,6 63,3
Rio Grande do Sul 77 42,0 5,1 53 51 54 4,6 73 8,5 833
80 4,7 54 6,6 58 3,7 4,1 63 7,9 84,5
85 39,8 4,7 56 4,6 3,0 2,7 40 ., 59 703

* Unicos dados disponfveis para 1977 sdo os da Capital (Goiénia)

** Dados nio dis
*** Para 1977 os
("Interior").

niveis para o ano de 1977
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proporgio que varia de pouco mais de um tergo do
total de Sbitos a quase 70%.

A anilise da mortalidade pelos coeficientes se-
gundo causa mostra no decorrer do perfodo um
maior risco de morrer por mortes violentas em al-
guns Estados, como Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Espfrito Santo e Goids; nos outros Estados, a ten-
déncia é a de haver discreta flutuagiio das taxas
ou eventualmente até um ligeiro declinio (Rio
Grande do Sul, Minas Gerais, Distrito Federal).

O risco de morrer, tanto por causas externas,
quanto por qualquer causa, € maior para as Capitais
do que para o Interior de cada Estado (Tabelas 3 e 4).
As diferengas entre Capitais e Interior serfo apro-
fundadas nas andlises por estrato (sexo/idade).

A ordem de importancia das demais causas va-
ria muito de Estado para Estado, mas deve-se des-
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tacar o fato de que a mortalidade por doengas in-
fecciosas e parasitdrias declina em quase todas as
Unidades da Federagdo com o tempo, assim como
as afecgBes mal definidas. As demais taxas flutu-
am muito, e é importante ter em conta que se trata
de cifras muito pequenas, sobretudo em populagGes
de Estados menos populosos como o Espirito Santo e
Santa Catarina. De todo modo, deve-se destacar a
importadncia que as doengas crdnicas ndo-
transmissiveis apresentam j4 nesta idade tdo jo-
vem, visto que existem mortes por doengas do
aparelho circulatério e por neoplasmas em niimero
varidvel de acordo com o Estado e 0 ano, mas sem-
pre numa proporgdo considerdvel para o grupo
estudado (Tabela 2).

As doengas do sistema nervoso e 6rgdos dos sen-
tidos sdo representadas quase sempre por
meningites ou complica¢des infecciosas de infecgGes
de ouvidos e sua importancia é também con-

TABELA 3

Mortalidade de adolescentes (10-19 anos) residentes em algumas Capitais de Estados do Brasil segundo causa
(Capitulos da CID) e ano de ocorréncia. Cieficientes por 100.000 habitantes de 10-19 anos.

Local de Causas ADoengas Neoplas— Doengas Doengas = Doengas Afecgdes Todas Todas
residéncia externasap. circula- mas infec. e pa- sist. nervo-  mal as a

tério respiratério rasitarias so érg sent. definidas outras causas

Goiania 77 53,2 8,6 6,0 33 8,0 6,0 86 94 103,1
80 54,5 7.5 8,6 5,7 6,9 57 9,8 5,7 1044

85 51,8 5,6 79 238 14 4,2 7.5 5.2 86,4

Belo Horizonte 77 72,4 11,6 9,9 6,6 12,2 6,6 83 15,2 142,8
80 61,0 111 10,4 63 6,6 57 104 16,8 1283

85 49,2 82 8,0 9,7 32 59 62 10,6 101,0

Vitéria 77
80 66,3 — 8,0 — — 53 53 13,2 98,1

85 64,9 10,0 75 — 2,5 10,0 25 12,5 109,9

Rio de Janeiro* 77 56,6 74 6,9 6,5 4,6 5,7 7,0 10,5 105,2
(Cap.) 80 66,9 7,0 7.7 52 34 58 6,5 84 110,9

85 723 6,5 52 6.2 19 3,6 71 67 109,5

Sa@o Paulo (Cap.) 77 52,1 8,1 85 7,6 4,7 43 19 9,8 97,0
80 721 7.2 88 88 4,1 4,5 23 9,6 1174

85 1095 48 7.0 64 2,6 52 14 71 144,0

Curitiba 77 64,6 124 10,1 12,4 4,1 59 36 12,5 1256
80 72,0 82 104 33 6,0 6,0 16 9,2 116,7

85 55,9 4,8 82 19 24 82 1,0 7,7 90,1

Florianépolis 77 174 2,9 29 58 14,5 — 11,6 14,3 69,4
80 45,9 2,9 — 11,6 2,9 29 29 — 68,9

85 48,2 28 28 14,2 85 — - 2,9 79,4

Porto Alegre 77 48,6 5,5 59 8,9 3,0 6,4 4,0 11,4 93,7
80 47,5 6.2 6,7 6,7 38 58 14 59 84,0

85 44,5 3,5 7,0 3,0 3,0 4,0 10 4,0 70,0

* Para 1977 os dados referem-se ao total de 6bitos dos antigos Estados da Guanabara ("Capital”) e Rio de Janeiro

("Interior").
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siderdvel. As doengas do aparelho respirat6rio
também relevantes sio em sua maioria pneumonias
e asma.

As Tabelas 5, 6 e 7 apresentam para 1985 a mor-
talidade por causas externas segundo a cir-
cunstancia da violéncia, a idade, o sexo e o local
de residéncia (Capitais de Unidades da Fede-
rago). Sdo apenas detalhadas as circunstancias
relevantes. Nota-se, em primerio lugar, que devi-
do ao alto grau de indefini¢do das circunstincias
das mortes violentas nos Estados de Goias, Rio de
Janeiro e Rio Grande do Sul (Tabela 1), a andlise
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fica bastante prejudicada para as Capitais desses
Estados. Deve-se também levar em conta a grande
flutuagio das taxas de mortalidade das Capitais
Vitéria e Florianépolis, onde a populagdo é menor
do que nas demais. Para as outras localidades
analisadas, pode-se verificar que a mortalidade ¢é
mais alta para o estrato 15 - 19 anos, masculino,
seguindo-se o estrato 10 - 14 anos, masculino. Este
fato confirma o que se conhece quanto a maior mor-
talidade do sexo masculino em qualquer estrato de
idade. No sexo masculino, em ambos estratos,
existe uma maior freqiiéncia de homicidios. J4 no
sexo feminino, conquanto exista um maior risco de

TABELA 4

Mortalidade de adolescentes (10-19 anos) residentes no Interior de alguns Estados do Brasil segundo causa (Capitulos
da CID) e ano de ocorréncia. Coeficientes por 100.000 habitantes de 10-19 anos.

Local de Causas Doengas Neoplas- Doengas Doengas Doengas Afecgdes Todas Todas
residéncia externasap. circula- mas . infec. e pa- sist. nervo- mal as as
tério respiratério rasitarias so 6rg sent. definidas outras causas
Goiés (Int.) 77 0
80 259 5,0 42 14 4,5 23 11,7 6,5 61,5
85 32,6 38 31 25 36 24 103 6,0 64,3
Minas Gerais 77 31,2 6,9 43 32 72 42 18,2 84 83,6
(Int.) 80 303 5,6 4,4 3,0 5,0 38 15,2 7.8 75,1
85 263 6,1 43 4,6 3,6 3,9 10,7 4,7 64,2
Espirito Santo 77
(Int) 80 34,2 59 57 4,2 3,7 35 13,6 7,7 785
85 41,0 43 55 3,9 56 22 11,8 64 80,7
Rio de Janeiro 77 59,8 9,5 55 8,0 8,6 63 6,7 11,6 116,0
(Int) 80 5873 78 6,5 7,0 5,6 4,7 5,1 11,5 106,5
85 57,0 78 55 69 38 4,8 32 71 96,1
Sgo Paulo (Int) 77 35,6 6,3 55 44 35 39 55 8,0 72,7
80 44,1 5,5 50 50 32 35 34 7,0 76,7
85 48,5 37 4,1 39 19 31 3,7 61 75,0
Parani (Int.) 77 36,4 6,1 52 37 73 39 10,9 8,6 82,1
80 36,6 6,7 54 2,9 4,0 4,9 10,1 9,4 80,0
85 384 338 35 2,5 3,6 38 73 8,0 70,9
Santa Catarina 77 31,7 6,3 3,4 3,0 41 33 12,9 6,1 70,8
(Int) 80 388 56 © 57 23 39 23 11,7 56 75,9
85 383 33 4,6 18 24 18 5,9 46 62,7
Rio Grande do 77 41,1 50 52 4,6 57 43 7,7 83 81,9
Sul (Int.) 80 443 53 6,5 5,7 3,7 39 6,9 82 84,5
85 39,7 4,9 55 4,9 31 2,5 4,5 6,1 71,2

* DPara 1977 os dados referem-se ao total de bitos dos antigos Estados da Guanabara ("Capital”) e Rio de Janeiro

("Interior").
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TABELA 5

Mortalidade proporcional por causas externas em
adolescentes (1 &(1)9 anos) residentes em algumas
Unidades da Federagdo para os anos 1977, 1980 e 1985.

Unidade da Mortalidade proporcional (%)

Federagdo 1977 1980 1985
Distrito Federal 42,1 53,9 55,6
Goias* 44,9 53,0
Minas Gerais 394 41,5 42,1
Espirito Santo** 45,8 51,6
Rio de Janeiro*** 524 57,0 62,1
S30 Paulo 50,5 58,8 68,9
Parana 453 47,9 55,1
Santa Catarina 44,0 51,6 61,0
Rio Grande do Sul 50,5 52,9 56,6

* Unicos dados disponiveis para 1977 sio os da
Capital (Goiania)
** Dados n#o disponiveis para o ano de 1977
*** Para 1977 os dados referem-se ao total de 6bitos dos
antigos Estadps da Guanabara ("Capital”) e Rio de
Janeiro ("Interior").
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morte por homicidios no estrato 15 - 19 anos com-
parado com o estrato 10 - 14 anos, estas taxas sdo
menores do que nos estratos correspondentes do sexo
masculino. Os suicidio sio também mais freqiientes
no estrato 15 - 19 anos, feminino, do que no estrato
10 - 14 anos. Embora as taxas de suicidios sejam
muito préximas para os estratos 15 - 19 anos, mas-
culino e feminino, tais resultados podem dever-se
meramente a flutuagiio por pequenos niimeros.

A magnitude das taxas observadas no estrato 15
- 19 anos, masculino, mostram a violéncia social
dos grandes centros urbanos, notadamente do Su-
deste. H4 uma grande propor¢do de mortes por
homicidio e por acidentes de transito.

A andlise das Tabelas 6 e 7 mostra ainda que o
coeficiente de mortalidade por acidentes de
transito em jovens (15 - 19 anos de ambos os sexos)
em S3o Paulo, Curitiba e Florianépolis atinge uma
proporgio até 9 vezes maior do que o coeficiente de
outras capitais, O coeficiente de mortalidade por
homicidios em jovens de 15 - 19 anos, do sexo mas-
culino, na cidade de S3o Paulo, é 16 vezes maior
que o mesmo para Goiania.

Além dos fatores sociais que determinam essas
diferengas também deve ser lembrado o grande
prejuf{zo para o processo de produgio que estes
6bitos de individuos jovens acarretam a sociedade.

TABELA 6
Mortalidade por causas externas segundo a circunstincdia da violéncia, o sexo e o local de residéncia de adolescentes de
10 a 14 anos, residentes em algumas Capitais de Unidades da Federagdo em 1985. Coeficientes por 100.000 habitantes.

Masculino Feminino

Capital Total AT*** Homicidios Suicidios Total AT*** Homicidios Suicidios
Causas (CID- (CID- Causas (CID- (CID-

externas BR-E55) BR-E54) externas BR-E55) BR-E54)
Distrito Federal 35,0 19,3 6,0 — 19,5 12,6 1,1 —
Goiania® 52,3 18,8 — — 99 2,0 2,0 —
Belo Horizonte 63,6 29,0 55 — 17,2 57 2,9 —
Vitéria** 105,7 23,5 - — 11,7 — — —
Rio de Janeiro* 56,8 20,8 23 —_ 14,9 74 0,5 —
Sao Paulo 64,3 23,0 16,2 07 19,7 8,5 1,0 31
Curitiba 49,0 234 — 21 233 14,8 — —
Florianépolis 85,0 70,8 — — 14,2 14,2 - -
' Porto Alegre* 324 43 22 - 130 65 — -

* Alto grau de indefini¢io das mortes por causas externas.

** Baseado em pequenos niimeros

*** AT: Acidentes de Transito de veiculo a motor (CID-BR: c6digo E471)
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‘TABELA 7

Mortalidade por causas externas segundo a circunstincia da violéncia, o sexo e olocal de residéncia de adolesceptes de
15 a 19 anos, residentes em algumas Capitais de Unidades da Federagio em 1985. Coeficientes por 100.000 habitantes.

Masculino Feminino

Capital Total AT*** Homicidios Suicidios Total AT*** Homicidios Suicidios
Causas (CID- (CID- Causas (CID- (CID-

externas BR-ES5)  BR-ES54) externas BR-E55) BR-E54)
Distrito Federal 81,0 30,2 387 36 21,5 133 3,1 2,0
Goiéania* 118,5 16,7 11,1 — 27,5 9,7 16 —
Belo Horizonte 96,2 314 18,4 22 19,0 67 29 19
Vitéria** 108,4 9,0 54,2 - 336 84 16,8 —
Rio de Janeiro* 183,5 19,0 25,7 1,1 20,5 66 1,1 0,7
S3o Paulo 2938 458 182,6 49 37,5 16,2 8,6 33
Curitiba 120,1 53,6 12,9 i 37 28,7 16,9 1,7 1,7
Florianépolis 76,9 38,5 19,2 — 18,6 18,6 — —
Porto Alegre* 824 4,8 - 194 16 259 91 15 3,0

* Alto grau de indefinigdo das mortes por causas externas.

** Baseado em enos niimeros

*** AT: Acidentes de Transito de vefculo a motor (CID-BR: cédigo E471)

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O maior risco de mortalidade entre os adoles-
centes das Unidades da Federagio ocorreu como
para o restante do Brasil'! para o grupo etério 15 -
19 anos do sexo masculino. Para o conjunto dos ado-
lescentes, as causas externas foram a principal
causa de morte, muito além das causas naturais,
embora ndo se deva desprezar a magnitude das
taxas observadas por doengas cronicas ndo-
transmissiveis.

A andlise das causas externas, quanto a cir-
cunstincia das mesmas, ficou prejudicada pela m4
qualidade da certificagdo dos 6bitos, por causas
n3o-naturais, em trés Unidades da Federagio;
onde a qualidade era boa e o niimero de 6bitos flu-
tuava pouco (populagbes maiores com taxas mais
estdveis), grande parte dos Sbitos devia-se a ho-
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micidio e acidentes de transito, notadamente ao
primeiro.

Como indicado por Wong!! (1988), para Sao
Paulo, aumentos da mortalidade de adolescentes,
sobretudo devido as causas violentas, dependem
do processo de metropolizagio por que passa o
pafs, em especial o Sudeste urbano. E o maior risco
estd associado a condigdo de ser homem e ser ado-
lescente. Infelizmente, devido a limitagdo dos da-
dos, ndo foi possivel o estudo das mortes violentas
no Estado do Rio de Janeiro, onde se esperariam al-
tas taxas de mortalidade por homicidios, quer na
Capital, quer no Interior.

O presente estudo alerta para a precéria si-
tuagdo de vida da populagdo metropolitana dos
grandes centros urbanos do Pafs, especialmente em
relagdo a violéncia em adolescentes.
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ABSTRACT: Mortality among adolescents (10 - 19 yrs. of age), resident in 9 states of Brazil in 1977,
1980 and 1985, was analysed according to age (10 - 14 and 15 - 19 yrs. of age), sex (male, female) and un-
derlying cause of death. The mortality was greater among males aged 15 - 19. External causes were re-
sponsible for the great mortality in all strata, mainly in the metropolitan regions of the urban southeast,
rising throughout the period in these regions. The chronic diseases (cancer and cardiovascular diseases)
were also frequent as the underlying cause of death in adolescents; though in much lesser proportion than

the non-natural causes.
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