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RESUMO

Trata-se de recopilagdo da dissertagdo de mestrado que tragou o perfil epidemiolégico da mortalidade de
adolescentes e jovens (10 a 24 anos) no municipio de Maringd, Parana, de 1979 a 1998. Para conhecer sua
magnitude e tendéncia, a mortalidade proporcional e os coeficientes de mortalidade foram trabalhados nas
variaveis: idade, sexo, estado civil, grau de instrugdo ocupagdo, local de ocorréncia e causa basica do dbito.
Utilizou-se os dados secundarios extraidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da
Saude — SIM/MS; e para populago, a tabulagido especial do Nicleo de Populagdo da Universidade Estadual de
Campinas — NEPO/UNICAMP. A mortalidade destes jovens mostrou perfil semelhante ao brasileiro, atingindo
mais drasticamente jovens adultos (20 a 24 anos) do sexo masculino (em torno de 70%), devido a causas
externas (média de 70% dos &bitos).
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INTRODUCAO psicoldgico e social da infancia para a idade

adulta. O Estatuto da Crianca e do Adolescente/

Em face das rdpidas mudangas que estio ~ ECA (ZILIOTTO, 1992) faz referéncia ao

ocorrendo nas ultimas décadas, em todos os
setores, os proprios adultos tém ficado confusos
quanto a seu papel social . Nesse contexto,
inserem-se os adolescentes, trazendo, como

[...] conflito nuclear, o mandato da
conquista da propria identidade, numa

sociedade em crise de identidade
ideoldgica religiosa, politica,
econdmica, estrutural, funcional e

relacional (MAAKAROUN, 1991,p.17).

A Organizacdo Mundial da Saide - OMS
(MS, 1989; 1996) define como “adolescente” o
individuo na faixa etdria de 10 a 19 anos,
referéncia adotada pelo Ministério da Saude. No
entanto, adolescéncia é considerada como o
periodo transicdo, de amadurecimento fisico,

1

adolescente na faixa etdria de 12 a 18 anos
(CBIA, 1990).

A divisdo etdria do ciclo vital ocorre em
relacdo ao momento histérico e cultural de cada
sociedade, determinando a inser¢ao
familiar/social do individuo, sua relagdo com o
trabalho/produ¢do social, a integralidade e
potencialidade de seu desenvolvimento fisico,
metal, psicolégico e espiritual (SERRANO,
1995).

Atualmente, a adolescéncia é compreendida
como um periodo extremamente relevante e,
relativamente longo, dentro do processo de
crescimento e desenvolvimento, quando as
transformacgdes fisicas e bioldgicas da puberdade
associam-se aquelas de ambito
psicossociocultural,  delas  resultando a
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realizacdo do jovem e posteriormente do adulto.
A fase de transi¢do do adolescente torna-se mais
conflituosa, geradora de ansiedade e frustragcdes
e ameacada, a medida que estd refletindo o
comportamento de uma sociedade menos coesa,
menos solidaria, menos humana (MONROY,
1995).

Fala-se em adolescéncias (a pluralidade
contrapondo-se a universalidade), pois cada
individuo a estard vivendo de acordo com as
suas determinacdes genéticas, sociais,
econdmicas, familiares, ou de maneira
generalizada, de acordo com a sua realidade
(LUZ ; SILVA, 1999).

Os adolescentes, em razdo da multiplicidade

de situagdes fisicas, sociais e mentais
vivenciadas no seu processo de
adolescer/crescer, encontram-se em

circunstincias que oferecem riscos de abalo em
sua satide e/ou em sua qualidade de vida, o que
tem sido atualmente trabalhado como
vulnerabilidade (AYRES,1996).

Kuschnir e Cardoso (1997, p. 22) ressaltam
que em entrevistas com adolescentes

[...] esses concebem o risco como algo
que existe no meio social do qual fazem
parte, diferentemente dos documentos
oficiais que 0s vislumbram
permanentemente como sendo o
préprio risco.

Oliveira (2000, p. 1) alerta que os
profissionais de satide, ao atenderam um jovem,
devem ter em mente que podem estar diante de
uma situacdo de alto risco social ou fisico,
resultante da sua “I...] curiosidade,
impetuosidade, busca de aventura, impaciéncia
ou agressividade que os caracterizam”. O
adolescente brasileiro vive envolto numa
dolorosa “... cascata de pobreza e que anda
passo a passo com a sexualidade precoce,
promiscuidade, homossexualismo, vadiagem,
roubo, violéncia corporal, repeténcia escolar, a
desestruturacdo familiar e o alcoolismo
paterno”.

Oliveira e Egry (1997) chamam a atengdo
para o fato paradoxal de que a assisténcia ao
adolescente nos servicos de satide, quando
existe, € centrada nos aspectos de crescimento e
desenvolvimento biolégicos, no entanto sdo as
causas extrabioldgicas determinantes de maior

morbimortalidade. Concluem que ha limitagdo
e inadequacdo das praticas assistenciais na
reducdo do perfil de morbidade e de mortalidade
do adolescente e jovem.

Peres e Rosenburg (1998, p. 83)
reconhecem, no discurso da Saude Publica sobre
a concep¢do da adolescéncia/adolescente, a
matriz biologicista na formulagdo ou adogdo de
conceitos e praticas correspondentes, dando um
“[...] contorno de contetido moral, socialmente
construido, que disciplina/dociliza para a
continuidade da ordem natural-social instituida”

Com o propésito de levantar prioridades em
relacio a saide de uma populagdo, e assim
planejar acdes, implementé-las e avalid-las, sdo
usados os indicadores de satide que,

[...] além dessa faceta diagndstica,
apresentam também um  cardter
progndstico, permitindo presumir o que
é provdvel de suceder no futuro e
mesmo constatar as mudangas que
realmente acontecem com o passar do
tempo (PEREIRA, 1995, p. 49).

O que tem chamado a atencdo ¢é a
especificidade dos problemas de saude
(morbidade) e de causa de 6bito (mortalidade)
que atingem essa populacio; mesmo que
numericamente reduzidas quando comparada a
outros segmentos populacionais, as causas
externas adquirem sua maxima expressio como
causa de morte (YUNES; RAIJS, 1994). Os
problemas giram em torno da violéncia e dos
acidentes — intoxicagdes, homicidios, suicidios,
afogamento, acidentes de transito, agressoes,
entre outras, (60 a 80% das causas dos Obitos
masculinos € 20 a 50% dos femininos, de 15 —
24 anos, no periodo de 1980 a 1995 - MELLO
JORGE, 1998), e, dos problemas ligados ao
processo reprodutivo, transtornos mentais e
psicossociais (VERMELHO ; MELLO JORGE,
1996).

Orlandi (1998), estudando a morbidade
hospitalar em pessoas jovens (10 a 24 anos)
residentes em Maringd/PR, em 1996, encontrou
como causas de internacdo prevalentes para as
mulheres as ligadas a “gravidez, parto e
puerpério”. Os jovens do sexo masculino foram
internados com maior freqii€ncia por problemas
ligados a “lesdes e envenenamentos”’, como
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aponta o perfil brasileiro; a taxa mais elevada
situou-se na faixa etdria de 20 a 24 anos.

No Brasil os dados relativos & mortalidade
proporcional (MP) dos jovens de 15 a 24 anos
mantiveram-se ao redor de 4,5% (entre 1980 e
1995); as propor¢des mais elevadas (entre 6,0 a
6,5% respectivamente) ocorreram nas regides
Norte e Centro-Oeste.

As “regides Sul e Sudeste juntas
concentraram mais de 65,0% dos 6bitos
jovens, em 1995, sendo responsaveis
pelo padrao de mortalidade impresso
no Brasil” (MELLO JORGE, 1998, p.
212).

O Parand apresentou decréscimo do
coeficiente de mortalidade (CM) de jovens de 15
a 24 anos, entre 1980 e 1990, passando de 132,7
por cem mil para 123,4 por cem mil habitantes
da idade. Em 1995, elevou-se para 134,7 por
cem mil (MELLO JORGE, 1998).

A mortalidade no Brasil é maior entre
jovens do sexo masculino de 20 a 24 anos,
seguidos pelos jovens do mesmo sexo, de 15 a
19. A relag@o entre os coeficientes masculinos e
os femininos passou de 2,1 (em 1980) para 2,9
(em 1995), para jovens de 15 a 19 anos. No
grupo de 20 a 24 anos, o aumento foi mais
expressivo, passando de 2,4 para 3,7, de 1980
para 1995. Esse aumento pode estar refletindo o
aumento de Obitos por causas externas, que
afetam mais acentuadamente o sexo masculino
(60 a 80% das mortes) do que o feminino (20 a
50%) (MELLO JORGE, 1998).

O cardter endémico da violéncia, pelo
nimero de vitimas e a magnitude de seqiielas
orginicas e emocionais que produz, tornou-a
problema de saide ptiblica em muitos paises. O
setor saude constitui a encruzilhada para onde
convergem todas as conseqiiéncias da violéncia,
pela “pressdo que exercem suas vitimas sobre os
servicos de urgéncia, atencdo especializada,
reabilitacdo fisica, psicoldgica e de assisténcia
social” (MINAYO ; SOUZA, 1999, p. 11).

O Brasil apresenta caracteristicas de uma
nacdo jovem, embora sua populacdo venha
envelhecendo. Os dados apontam para um
contingente jovem de 10 a 19 anos com
aproximadamente 32 milhdes de individuos,
21,8% da populacdo total do Brasil (MELLO
JORGE; GOTLIEB, 2000; MPO, 1998).

O contingente populacional dos jovens no
Brasil estd refletindo os processos de
transformagdo econOmica, social, cultural e
demografica que vém ocorrendo,
particularmente nas ultimas trés décadas, na
populagdo brasileira. A dindmica populacional é
resultante “[...] do declinio da fecundidade, do
continuo descenso da mortalidade e do,
conseqiiente aumento da esperanca de vida no
Pais” afirma Baeninger (1998, p. 23).

A queda da fecundidade faz-se sentir nos
segmentos  etdrios  sucessivos como um
alargamento, dando a idéia de ondas, fendmeno
caracterizado por Madeira e Bercovitch (1992)
como “onda jovem”. A medida que essa
populagdo cresce, gera novas e diferentes
necessidades, demandando diferentes respostas
do sistema. Vivenciamos uma mudanga no
perfil epidemioldgico.

OBJETIVO

O trabalho original teve como objetivo
tracar o perfil epidemioldgico da mortalidade de
adolescentes e jovens, de 10 a 24 anos,
residentes no municipio de Maringd/PR, no
periodo de 1979 a 1998. Neste trabalho serdo
relatados, resumidamente, alguns aspectos do
perfil encontrado.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste estudo descritivo-exploratério
utilizou-se dado secunddrio de mortalidade
mediante o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade do Ministério da Saide — SIM/MS
(MS, 1998), e de populagdo, tabulacdo especial
do Nicleo de Estudos de Populagio da
Universidade Estadual de Campinas -
NEPO/UNICAMP  (1999). A  populagdo
estudada foi a de adolescentes e jovens de 10 a
24 anos (pessoas jovens) residentes no
municipio de Maringd, que foram a ébito no
periodo de 1979 a 1998. Estes 20 anos foram
divididos em quatro tri€nios, para minimizar o
problema de flutuacio de taxas devido a
pequenos nimeros de dbito, a saber: 1° Tri€nio:
1979/81; 2° Triénio: 1984/86; 3° Triénio:
1990/92 e 4° Triénio: 1996/98.
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O segmento de 10 a 24 anos foi dividido em
trés faixas etdrias: de 10 a 14 de 15 a 19 e de 20

a 24 anos. Essas faixas etdrias sdo mais
trabalhadas  cientificamente  por  questdes
pertinentes a fase de desenvolvimento do
individuo.

Em 1996, Maringd contava com 267.942
habitantes, dos quais 2,6% (6.978) eram
moradores rurais. O municipio teve um
incremento populacional de residentes de
aproximadamente 120,6% entre o VI
Recenseamento (1970) e a Contagem Nacional
da Populacdo (1996). As pessoas jovens
somaram 28,2% (75.565) da populacdo total
(FIBGE 1998; ORLANDI, 2000).

Houve aumento absoluto do contingente de
pessoas jovens de aproximadamente 83,0%,
entre 1970 e 1996 (87,8% da populagio
masculina e 77,9% da feminina). A participac¢do
relativa dos jovens na populagdo total no
periodo de 1970 a 1996 declinou, passando de
34,1%, em 1970, para 28,2%, em 1996
(ORLANDI, 2000). Trabalhou-se com
mortalidade proporcional e coeficiente de
mortalidade. Entre as varidveis trabalhadas serdo
enfatizadas neste trabalho: faixa etdria, sexo,
grau de instru¢do e causa bésica (CB) do 6bito
(MS, 1998).

O universal SIM/MS, desde 1975, vem

sendo bem aceito no Brasil, permitindo
comparabilidade dos dados de diferentes
localidades. Alimentado por varidveis da

declaracio de ¢6bito (DO), tem sua
confiabilidade demonstrada em varios trabalhos
de avaliacdo da consisténcia de seus dados.

Do ponto de vista quantitativo os dados
trabalhados pelo SIM representam em torno de
80,0% dos Obitos totais estimados para o pais.
Os fatores apontados como colaboradores deste
percentual sdo o sub-registro (subenumeragdo)
dos 6bitos; a cobertura incompleta do sistema
(fatores mais importantes nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste - MELLO JORGE;
GOTLIEB, 2000); tempo entre o inicio da
doenca e a morte.

A codificacdo da CB ¢ determinada pela
Classificacdo Internacional de Doengas - CID,
que a partir de sua adocdo por vdrios paises em
1900, passa por revisdes decenais. Trabalhou-se
a nona revisdo (CID-9), implementada, no Brasil
em 1979 e utilizada até 1995; bem como com a

10* Revisdo que foi adotada no Brasil a partir de
janeiro de 1996 (LAURENTI, 1991).

A cada revis@o sd@o incorporadas novas
doencas emergentes. Muitas sdo as mudancas
entre uma revisdo e outra, levando a
necessidade de se conhecer as principais
alteracdes ao se trabalhar com o banco de dados
do SIM, principalmente para andlise de
tendéncia da mortalidade por causas (GRASSI;
LAURENTI, 1998).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de estudo, 1979 a 1998, 5,7%
dos obitos de residentes em Maringa foram de
adolescentes e jovens; destes 13,6% foram de
jovens pré-adolescentes (10 a 14 anos), 35,4%
de jovens adolescentes (15 a 19 anos) e 50,6%
de jovens adultos (20 a 24 anos). O sexo
masculino foi prevalente nos &bitos, com
aproximadamente 73%, contra 27% do
feminino.

Segundo Mello Jorge (1998), a mortalidade
proporcional (MP) para jovens de 15 a 24 anos
mostrou, em 1995, 76,6% de Obitos de homens
e 23,4% de mulheres.

Observou-se descenso no coeficiente de
mortalidade (CM) em duas faixas etarias: a de
10 a 14 anos e a de 20 a 24 anos (somente no
sexo feminino); porém na faixa etdria de 15 a 19
anos foi observada elevagdo nos tultimos anos,
principalmente no sexo feminino.

Os CM sempre se mostraram bem maiores
na faixa etdria de 20 a 24 anos, € no sexo
masculino, variaram de 232,5 (1° tri€nio) para
185,0 (4° triénio) por cem mil habitantes do sexo
e idade. Na faixa etaria de 10 a 14 anos e na de
15 a 19 os CM também foram maiores para os
meninos e variaram respectivamente, de 57,9
para 45,7 e 134,2 para 122,5 por cem mil
habitantes, entre o 1° € 0 4° triénios.

No sexo feminino os CM variaram; para a
faixa etaria de 10 a 24 anos, de 56,2 para 32,6
por cem mil habitantes, mostrando-se ao longo
dos tri€nios mais elevados na faixa etdria de 20 a
24 anos; o risco de morrer nesta faixa etaria
mostrou-se de 3 a 4 vezes maior do que para as
demais.

Os Obitos de pessoas jovens do sexo
masculino aconteceram de 1,4 vezes até 3,5
vezes mais do que os 6bitos femininos. Assim
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sendo, para cada O&bito feminino morreram
sempre mais de um homem até mais de trés,
quando considerada a faixa de 20 a 24 anos.

O Brasil apresentou a relacdo 6bitos
masculinos/femininos (15 a 19 anos) de 2,1 em
1980 para 2,9 em 1995. No grupo etdrio de 20 a
24 anos passou de 2,4 para 3,7 (MELLO
JORGE, 1998).

Mais da metade da populacido jovem que foi
a 6bito em todo o periodo tinha o 1° grau como
registro de escolaridade, inclusive os jovens
adultos de 20 a 24 anos. Menos de 10% de todos
os jovens que foram a o6bito tiveram registro de
analfabetismo. Sabdia (1998) encontrou, no
Brasil, 66,4% dos jovens de 20 a 24 anos ainda
no 1° grau (com diferencas regionais — Nordeste
81,1% e Sul 50,4%), fato indicativo de
defasagem escolar.

Quanto as causas basicas de Obitos nos
quatro tri€nios verificou-se inicialmente que as
causas de morte naturais (as constantes nos
Capitulos de I ao XV da CID-9, ou nos
Capitulos de I ao XVII da CID-10),
representaram ao longo do periodo a proporgdo
de 323% - 260% - 285% - 27,2%,
respectivamente para 1°, 2°, 3° e 4° tri€nios;
ficando as mortes ndo naturais, decorrentes de
causas externas (acidentes e violéncia),
responsaveis por 65,3% — 68,5% - 69,5% -
72,8% do total de 6bitos nos triénios.

No estudo foram enfatizadas as causas
externas, maternas e AIDS como causas de 6bito
que mais tém afetado a saide e a vida das
pessoas jovens e chamado a atenc¢do da saide
publica. Desta forma relatar-se-do aqui os
resultados bésicos destes aspectos.

Os o6bitos devidos a AIDS aparecem com
baixa representatividade numérica nos dois
dltimos triénios, respectivamente 2,0% (3°
triénio: 1,2% - 3 6bitos masculinos de 20 a 24
anos e 0,8%- 2 o6bitos femininos de 15 a 24
anos) e 2,7% (4° triénio — 4 6bitos masculinos,
sendo trés de 20 a 24 anos e um de 15 a 19 anos)
do total de 6bitos.

A MP devida a causas maternas manteve
tendéncia de declinio ao longo do periodo,
perfazendo 9,8% (5 6bitos) no 1° triénio;
3,3% (2 6bitos) no 2° triénio; 5,0% (3 6bitos)
no 3° triénio e 2,6% (1 o6bito) do total de
Obitos femininos de 15 a 24 anos no 4°
triénio. Destaca-se que ndo ocorreu Obito na

faixa etdria de 10 a 14 anos no periodo. Sendo
que todos os 6bitos ocorreram devido a causas
maternas diretas e cerca de 91% ocorreram
em mulheres de 20 a 24 anos. A variagcdo dos
CM nos quatro triénios foi 5,5 - 2,0 — 2,8 —
0,9 O6bitos femininos para cada 100.000
mulheres de 10 a 24 anos.

No Brasil as causas maternas aparecem nos
tr€s primeiros grupos de causas de mortalidade
feminina de 1980 a 1995, representando cerca de
12% dos 6bitos de 15 a 19 anos e 20% dos de 20
a 24 anos, com pequena tendéncia de aumento,
que variou entre as regides (MELLO JORGE,
1998). Em Maringd apareceram apenas no 1°
tri€énio como 3* causa de 6bito feminino, apds
ndo aparecem entre as seis primeiras posicoes de
CM feminino.

As primeiras causas de 6bito em todos os
tri€énios e em ambos os sexos foram as causas
externas ou também chamadas de nao naturais, a
maior é mais desafiante peculiaridade do perfil
de mortalidade de adolescentes e jovens
brasileiros e de todo o mundo.

Os CM devidos a causas externas variaram
ao longo dos tri€nios, e os masculinos foram
sempre no minimo quatro vezes maiores do que
os femininos, como se verifica a seguir,
respectivamente para homens e mulheres: 98,6 —
28,2 (1° triénio); 120,5 — 26,5 (2° triénio); 143,2
— 23,2 (3° triénio); 87,1 — 20,6 (4° triénio) por
cem mil jovens do sexo e idade de 10 a 24 anos.
Perfil ndo muito distinto do da Regido Sul nos
anos de 1980, 1985, 1990 e 1995, com,
respectivamente para os sexos masculino e
feminino: 114,1 — 27,1; 124,1 — 27,3; 145,3 —
26,6; 152,2 — 29,0 por cem mil jovens do sexo e
idade de 15 a 24 anos (MELLO JORGE, 1998).
Destacam-se a diferenca de faixa etdria das
pesquisas e o fato de que os CM na Regido Sul
foram sempre crescentes, 0 mesmo ndo
acontecendo em Maringa.

No detalhamento das causas externas
observou-se que os acidentes de transito-AT
(CID-9) ou transporte (CID-10) foram os mais
freqiientes, representando 57,1% do total das
causas ndo naturais para todo o periodo; a
seguir, despontaram os homicidios (“lesdes
provocadas intencionalmente por outra pessoa”),
com 15,9%; as “outras causas acidentais” com
14,9% ; as “lesdes a respeito das quais se ignora
se acidentais ou intencionais” com 7,1% e como
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dltima causa externa o suicidio (“lesdes auto-
inflingidas”), com 4,1%. Os AT e os homicidios
€ que se mostraram determinantes de maior
estimativa de risco de morte masculina, com
aumento de respectivamente 61,5% e 38,6%
entre o 1° e 4° tri€nios.

Mello Jorge (1998) observou que até 1980
houve um certo equilibrio entre a
proporcionalidade de &bitos devidos a AT,
homicidios e demais acidentes, de jovens de 15
a 24 anos no Brasil. Em 1995, verificou um
crescimento das taxas de homicidios de
aproximadamente 130%, enquanto as taxas por
AT por volta de 30%. A ascensdo das taxas por
homicidios pode ser observada em todas as
regides do pais, com excecdo da Regido Sul na
qual os AT mantiveram-se como principal causa
de morte ndo natural.

CONSIDERACOES FINAIS

A morte de um adolescente ou jovem gera
indignagcdo e inquietagio e é fato de grande
impacto social, ndo importando sua expressio
numérica, sua causa, sua cultura ou modo de
insercdo na sociedade. A morte, ocorrendo numa
etapa da vida de alta criatividade e
produtividade, pune ndo somente o proprio
individuo e o grupo que lhe é préximo, mas
também priva a coletividade de seu potencial

intelectual e econdmico (WERNECK;
REICHENHEIM, 1992).
A mortalidade, assim como outros

indicadores de sadde, pode fornecer elementos
para planejamento em sadde, vigilancia de
agravos a saude, avaliacdo em sadde, tanto da
cobertura como da qualidade e resolutividade de
servicos e programas de acgdes especificas
(LAURENTIL 1991).

A despeito da idade de referéncia, os
adolescentes e os jovens tém chamado cada vez
mais a atengdo da saude por situagdes que

colocam em risco a sua qualidade de vida e até
mesmo a propria vida. Paradoxalmente, o
adolescente € um individuo que tem um espirito
inovador, criativo e construtivo, tem muita
energia para a vida e contribui¢do a dar para o
desenvolvimento da sociedade. Esta populacdo é
essencialmente sadia e os profissionais de saude
tém se preocupado em manté-la sadia e em
equilibrio, bem como em atender aos
adolescentes, que por diversos motivos t€ém sua
vida desequilibrada e sua saide ameagada.
Constata-se mediante este trabalho que os
adolescentes e jovens residentes em Maringa
tém ido a 6bito principalmente devido a causas
externas, que se acredita serem suscetiveis de
prevengdo. Deve-se refletir sobre o adolescer,
periodo de grande significado na existéncia
humana, e vislumbrar caminhos de ateng¢do ao
adolescente na preservacdo de sua saude e
diminui¢do dos indmeros riscos globalizados a

que estdo  expostos os  adolescentes:
desagregacdo familiar, violéncia, acidentes,
droga, doengas sexualmente transmissiveis,

AIDS, élcool, tabagismo, gravidez indesejada,
marginalizagdo, situacdo de rua, reducdo da
escolaridade, entre outros.

A violéncia estrutural, ou seja, a oriunda do
préprio sistema socioecondmico, que leva a
pobreza e as desigualdades, tem sido mascarada
pela violéncia da delingii€ncia, em que as acdes
e comportamentos dos adolescentes e dos
jovens, que refletem e imitam o contexto, sdo
considerados como ameacadores da ordem.

A prevencdo de eventos previsiveis perpassa
pela compreensdo do ser adolescente, de seus
mecanismos para “tornar-se adulto” e de seu
contexto de vida. Para isso nds, os adultos, pais,
responsaveis, profissionais, gestores nas mais
diversas instincias, temos que exercitar nossa
sensibilidade e ndo apenas nosso saber técnico e
a confianca nos avancgos cientificos.

ADOLESCENTS AND YOUNG PEOPLE: MAGNITUDE OF MORTALITY IN MARINGA/PR

ABSTRACT

This study provides re-compilation of an essay master with the epidemiological profile of the youth (10 to 24
years old) mortality in Maringd, Parana, from 1979 to 1998. The main target was to describe the magnitude and
trends using the proportion and coefficient of mortality relating to age, sex, marital status, degree of schooling,
occupation, local and basic cause of death. The data were taken from SIM/MS (Information System about
Mortality of Health Ministry) and the population from special data formulated by NEPO/UNICAMP (Population
Study Nucleus from State University of Campinas). Generally speaking, the adolescents and young people
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mortality showed a similar profile compared to the Brazilian one. These deaths occurred, in a drastic way, to the
male young adults (from 20 to 24) and were caused by external causes (about 70%).

Key words Young people, Mortality, Public health.
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