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Introducio: A adolescéncia ¢ uma fase da
vida marcada pela transi¢do entre a infan-
cia e a idade adulta. Nesta fase do desen-
volvimento o individuo sofre forte influen-
cia bioldgica e psicossocial. Tais fatores
oferecem riscos a saude e qualidade de
vida dos adolescentes!', que diante da difi-
culdade de enfrentamento dos problemas
peculiares dessa fase, tornam-se vulnera-
veis, ao uso de drogas?, alcool, tabaco e
pratica do sexo inseguro, resultando ndo so6
em doencgas graves ¢ problemas comporta-
mentais como a depressdo’ 3, mas também
em crimes, acidentes e suicidio®, questdes
que exige um cuidado ainda mais amplo e
sensivel. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), essa fase ¢ compreendida
entre 10 ¢ 19 anos de idade*. Apesar das ta-
xas de mortalidade dos adolescentes serem
baixas, quando comparada a outras faixas
etarias’, se levarmos em consideragdo que
a principal causa dessas mortes sdo exter-
nas’, e evitaveis, esses numeros se tornam

preocupantes. A crescente taxa de mortali-
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dade entre adolescentes®, € a tendéncia de
um aumento subito entre grupos cada vez
mais jovens®, torna de fundamental impor-
tancia caracterizar a situagdo de morte no
adolescente, para que os setores responsa-
vels possam criar programas preventivos e
aperfeicoamento aos profissionais ligados
ao adolescente. Objetivo: Avaliar as prin-
cipais causas de mortalidade, entre os ado-
lescentes residentes e falecidos em Marin-
ga- PR e verificar as principais causas de
obito segundo a faixa-etaria € o sexo, no
periodo entre 2003 e 2007. Metodologia:
Foi conduzido um estudo ecoldgico de cor-
te transversal do tipo observacional, a res-
peito dos oObitos de adolescentes residentes
e falecidos entre os anos de 2003 ¢ 2007 na
cidade de Maringé Parana, Brasil. A cidade
de Maringa possui aproximadamente 326
mil habitantes’, sendo atualmente a terceira
mais populosa do Estado apresentando cer-
ca de 61 mil adolescentes nesta faixa etaria.
Os dados para realizagdo deste trabalho fo-

ram retirados do formulario de Declaragao

1 Educador fisico. Mestrando em Ciéncias da Saude na Universidade Estadual de Maringd — UEM.

2 Bioquimica. Mestranda em Ciéncias da Saude na UEM.

3 Académico de enfermagem na UEM. Bolsista de Iniciacdo Cientifica CNPq?UEM.

4 Enfermeira. Doutora em Filosofia da Enfermagem. Professora do Mestrado em Ciéncias da Saude na

UEM.

5 Enfermeira. Doutra em Enfermagem. . Professora do Mestrado em Ciéncias da Saude na UEM.



de Obito (DO), de responsabilidade do se-
tor de Vigilancia Epidemiologica da Secre-
taria Municipal de Saude de Maringa. A co-
dificagdo das causas dos oObitos foi feita de
acordo com a Classificagdo Internacional
de Doengas®. Para analise dos dados foram
calculados a freqiiéncia e o percentual de
mortes por faixa-etdria, assim como para
cada sexo, raca/cor, grau de instrucao, local
de ocorréncia e causa da morte. Os dados
foram tabulados e analisados em planilha
Excel. Resultados: No periodo pesquisado,
ocorreram 109 6bitos em adolescentes resi-
dentes em Maringé. No periodo em estudo,
o nimero médio de Obitos por ano foi 22,
sendo que nos anos de 2004 e 2007 ocorre-
ram 18 6bitos de adolescentes e nos anos
de 2003 e 2005 ocorreram 25 obitos. Esse
resultado demonstra um ligeiro declinio no
nimero absoluto de 6bitos nos ultimos trés
anos. Em relacdo ao sexo, a freqiiéncia foi
de quase duas mortes masculinas para cada
uma feminina. No entanto, quando se estra-
tifica pela idade, as meninas apresentaram
freqliéncia ligeiramente superior de morte
aos meninos, na faixa-etaria de 10 a 14 anos
de idade. Por outro lado, em relacdo a faixa-
etariade 15 a 19 anos as mortes das meninas
ndo chegam a representar 1/3 dos 6bitos. A
raca/cor branca apresentou a maior freqii-
éncia de obitos, seguido da raca/cor parda
e negra. Os adolescentes com escolaridade
entre 4 e 11 anos de estudo apresentaram as
maiores freqliéncias de mortalidade. Quan-
do a analise leva em consideracido os dois
grupos etarios verifica-se que mais de 10%

dos adolescentes de 10 a 14 anos nao tive-

ram acesso a escola. J& entre os de 15 a 19
anos quase 39% dos falecidos apresenta es-
colaridade inferior a esperada para a idade.
A maioria dos 6bitos ocorreu nos hospitais,
sendo a via publica o segundo local onde
mais acontecem as mortes, essa caracteris-
tica também ¢ mantida quando a estratifica-
cdo ¢ feita pela idade. As mortes por causas
externas respondem por quase dois tergos
do total de mortes em adolescentes. Sendo
que na faixa-etaria de 10 a 14 anos as cau-
sas externas foram responsaveis por 73,7%
dos Obitos, e na faixa-etaria de 15 a 19 por
62,2%. Entre os 6bitos por causas externas
destaca-se a alta freqii€ncia de mortes ocor-
ridas em acidentes de transito (33,9%). Ao
se estratificar por faixa-etdria verifica-se
que a freqiiéncia dos 6bitos por acidentes
de transito ¢ maior na faixa etdria de 10 a
14 anos do que entre os adolescentes de 15
a 19 anos. As mortes decorrentes de outros
acidentes demonstram que os adolescentes
mais jovens sdo os mais afetados, enquan-
to que os mais velhos sdo mais acometidos
por homicidios. Em relacdo as mortes por
causas naturais destacam-se a freqiiéncia de
obitos ocorridos devido a problemas do sis-
tema respiratorio, neoplasias e sistema cir-
culatério 10,1%, 9,2% e 5,5%, respectiva-
mente. Os resultados encontrados neste es-
tudo mostram, assim como outros estudos”
10 que apesar da baixa mortalidade entre
os adolescentes a maioria das mortes ocor-
re por causas externas, as quais poderiam
ser evitadas com medidas preventivas''. Ha
mais de 15 anos Minayo'?, ja relatava esse

problema nas capitais das regides sul e su-



deste. Esse fendmeno tem atualmente sido
observado entre os adolescentes das cida-
des do interior, os quais tém apresentado
altos e crescentes indices de mortalidade
por essa causa’ '°. Neste estudo, a principal
causa de morte encontrada entre os adoles-
centes foram os acidentes de transito, assim
como outros estudos conduzidos no Brasil
e em outros paises'’. Além disso, a maior
ocorréncia de mortes entre 0s meninos nes-
te estudo corroboram os dados da literatu-
ra'® 2, O aumento da popula¢do margina-
lizada na periferia decorrente da falta de
empregos, somada as péssimas condigdes
de vida geralmente presente nesses locais,
resulta na amplificagdo da violéncia, ele-
vando sobremaneira o numero de jovens
envolvidos com drogas, crimes e violéncia.
Tal situacdo apresenta um ciclo vicioso de
aumento da vulnerabilidade desse grupo’.
Consideracoes Finais: Nossos resultados
reforcam a necessidade de um olhar dife-
renciado para a abordagem de problemas
relacionados a saude dos adolescentes, pois
nessa fase da vida, marcada por inimeros
e rapidas mudangas biopsicossociais, nao
sdo raras as vezes que eles, por ndo conse-
guirem superar os problemas do dia-a-dia,
acabam tomando atitudes que os colocam
em risco. Dessa forma, o poder publico e
a sociedade de Maringd ndo podem deixar
de encarar esse grave problema de saude

publica.
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