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Vidas perdidas: analise descritiva do
perfil da mortalidade dos adolescentes
no Brasil

Lost lives: a descriptive analysis of the profile of adolescent’s
mortality in Brazil

Objetivo: Realizar uma andlise descritiva do perfil epidemiolégico da mortalidade dos adolescentes no Brasil no quinquénio
de 2008 a 2012. Métodos: Estudo epidemiol6gico observacional, descritivo, retrospectivo, baseado em dados secundarios
obtidos no DATASUS - Sistema de Informacédo sobre Mortalidade. As varidveis socioecondmicas estudadas foram: sexo,
cor/raga, escolaridade e estado civil. Foi analisada a causa da morte de acordo com os capitulos do CID-10. Esse estudo
utiliza-se da estatistica descritiva e do calculo do coeficiente de mortalidade especifico por idade para a andlise dos dados.
Resultados: Na série temporal analisada foram registradas 126.031 mortes de adolescentes. O ano de 2012 apresentou
o maior registro de mortes e aumento do coeficiente de mortalidade especifico por idade. Os adolescentes do sexo
masculino corresponderam a 75,26% dessa populacado. Foram predominantes a cor de pele parda (52,22%), escolaridade
de 4 a 7 anos de estudo (35,63%) e o estado civil solteiro (92,02%). As causas externas de morbidade e mortalidade
representaram 66,25% das mortes no periodo. Identificou-se que, entre as causas externas, a agresséo foi a mais frequente
(51,62%) seguido dos acidentes de transporte (25,62%). O sexo masculino é acometido com uma frequéncia muito maior
que o sexo feminino nas mortes por causas externas em adolescentes. Conclusdo: As causas externas foram responsaveis
por dois tercos das mortes de adolescentes no Brasil. Para que o adolescente possa ter o direito a vida garantido, é
necessaria uma articulaco intersetorial, sendo o Sistema Unico de Satide um importante local de promogao de satide no
seu conceito mais amplo.

PALAVRAS-CHAVE

Adolescente, mortalidade, causas de morte.

ABSTRACT

Objective: Perform a descriptive analysis of the epidemiological profile of adolescent’s mortality in Brazil in the five-year
period from 2008 to 2012. Methods: An observational, descriptive, retrospective epidemiological study based on secondary
data obtained from the DATASUS - Mortality Information System. The socioeconomic variables studied were: gender, color
/ race, education level and marital status. The cause of death was analyzed according to the ICD-10 chapters. This study
uses the descriptive statistics and the calculation of the age-specific mortality rate for data analysis. Results: In the analyzed
time series were recorded, 126.031 adolescent deaths. The year 2012 presented the highest death register and increase of
the age-specific mortality coefficient. The male adolescents corresponded to 75.26% of this population. Brown skin color
were predominant (52.2%) in the analyzed adolescent, as well as having 4-7 years of scholarity (35.36%) and single marital
status (92.02%). External causes of morbidity and mortality accounted for 66.25% of deaths in the period. It was identified
that, among external causes, assault was the most frequent (51.62%) followed by transport accidents (25.62%). The male
adolescents are more prone to death by external factors than females. Conclusion: External causes were responsible for two
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INTRODUCAO

A adolescéncia é caracterizada por ser uma
das fases mais rapidas do desenvolvimento hu-
mano. Além das transformacdes fisicas e biol6gi-
cas, a adolescéncia também é caracterizada por
um periodo de vulnerabilidade fisica, psicolégi-
ca e social com complexas mudancas. No entan-
to, é necessario considerar um fato importante:
tanto o desenvolvimento biolégico, quanto o
psicolégico e social vdo depender do contexto
sociocultural no qual se insere a familia do ado-
lescente, delineando assim suas possibilidades e
limitacoes'.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
define os limites cronolégicos da adolescéncia
dos 10 aos 19 anos de idade, ou seja, a sequnda
década de vidaZ. Esse critério é adotado no Brasil
pelo Ministério da Salde e pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Estima-se que os adolescentes representam
18% da populagdo mundial®. No Brasil, os ado-
lescentes representaram 17,91% da populacao
brasileira no ano de 2010, dado que corrobora
com a estimativa global. Analisando os dados
demogréficos observa-se que o Brasil atraves-
sa um declinio no nimero de adolescentes: no
censo de 2000 os adolescentes representaram
20,78% da populagdo brasileira, no censo em
1991 representaram 21,82% e no censo de 1980
representavam 23,38%?*.

Diversosautorese publicacdes oficiais salien-
tam a complexidade da adolescéncia>¢7-%, onde
os adolescentes atravessam um processo dinami-
co de maturacdo. E uma fase de grandes trans-
formacgdes corporais concomitantemente com
o surgimento de novas habilidades cognitivas.
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thirds of the adolescents Brazilian deaths. In order for the adolescent to have his right to a guaranteed life, it is necessary an
intersectoral action, where the Unified Health System has an important place of health promotion in its broadest concept.

O seu novo papel na sociedade traz consigo um
constante questionamento de valores. Todas
essas modificaces resultam em uma predispo-
sicdo a novas experiéncias testando atitudes e si-
tuacdes que podem ameacar sua saide presente
e futura, como por exemplo: acidentes, gravidez
ndo planejada, doencas sexualmente transmis-
siveis, uso de drogas e distdrbios alimentares®.

De acordo com a OMS, as taxas de morta-
lidade na adolescéncia sdo baixas em compara-
cdo com outras faixas etarias, e ttm mostrado
um leve declinio na dltima década. Globalmen-
te, as principais causas de morte entre os adoles-
centes sdo acidentes de transito, AIDS, suicidio,
infecGes respiratdrias inferiores e violéncia inter-
pessoal>. Um estudo realizado pelo Fundo das
Nacdes Unidas pela Infancia em 2011, também
aponta que os riscos a sobrevivéncia e a saide
do adolescente tém diversas causas, inclusive
acidentes, aids, gestacdo precoce, abortos inse-
guros, comportamentos de risco, problemas de
salde mental e violéncia®.

No Brasil, as causas da mortalidade dos
adolescentes é uma preocupacdo que assola a
salde pUblica ha tempos® 1%, A vulnerabilidade
e riscos aos quais essa faixa etéria esta exposta
demostra que um grande nlmero de adolescen-
tes tem a sua vida interrompida, tendo a morbi-
dade e mortalidade com as causas externas cen-
trais desse fato'?. Este estudo tem o objetivo de
realizar uma analisar descritiva do perfil epide-
miolégico da mortalidade dos adolescentes no
Brasil no quinquénio de 2008 a 2012. A analise
proposta visa dar visibilidade ao tema para que
acOes mais eficazes possam ser direcionadas a
politicas publicas voltadas a garantir ao adoles-
cente o direito a vida.
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico ob-
servacional, descritivo, retrospectivo, baseado em
dados secundarios obtidos no DATASUS - Sistema
de Informacéo sobre Mortalidade (SIM). Este sis-
tema é gerido pelo Departamento de Andlise de
Situacdo de Salde, da Secretaria de Vigilancia em
Satde do Ministério da Satide, em conjunto com
as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde.
As Secretarias de Salde coletam as Declaracoes
de Obitos dos cartérios e inserem as informacoes
nelas contidas no SIM. Uma das informacdes pri-
mordiais € a causa basica de dbito, a qual é codifi-
cada a partir do declarado pelo médico atestante,
segundo regras estabelecidas pela OMS.

Foram coletados dados referentes a morta-
lidade dos adolescentes no Brasil. Como a OMS
estabelece que os adolescentes estdo inseridos
na faixa dos 10 aos 19 anos de idade, foram
selecionadas no DATASUS duas faixas etarias:
uma dos 10 aos 14 anos, e outra dos 15 aos 19
anos. O caminho seguido na base de dados foi
DATASUS - Informagdes de Salde (TabNet) - Es-
tatisticas Vitais — Mortalidade®*. No SIM, as de-
claracbes de 6bito estdo codificadas utilizando-
-se a 10? Revisdo da Classificacao Internacional
de Doencas — CID-10. Para essa analise foi con-
siderada dbitos por residéncia, ou seja, nimero
de 6bitos ocorridos contados segundo o local de
residéncia do falecido.

A série temporal analisada foi do ano de
2008 ao de 2012 por serem 0s anos em que 0s
dados demograficos e socioecondmicos da po-
pulacdo residente estavam publicados integral-
mente no portal do DATASUS, permitindo dessa
forma o calculo do coeficiente de mortalidade
especifico por faixa etéria no territério nacional
e em cada unidade federativa. Para fins de com-
paracdo foram utilizados dados demogréficos da
populacdo residente de outros anos. Todos os
dados desse estudo foram extraidos do portal
do DATASUS*.

As variaveis socioeconémicas estudadas fo-
ram: sexo, cor/raca, escolaridade e estado civil.
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A causa da morte foi analisada de acordo com os
capitulos do CID-10. O capitulo XX do CID-10,
que se refere as causas externa de morbidade e
mortalidade, foi detalhado utilizando a\lista de
elementos do CID-BR-10.

Os dados coletados foram tabulados atravé
de uma planilha eletronica (programa Excel® ver-
sdo 2010). Esse estudo utiliza-se da estatistica des-
critiva e do célculo do coeficiente de mortalidade
especifico por idade para a andlise dos dados.

A presente pesquisa utiliza somente dados
secundarios de banco de dados de dominio pu-
blico. Por esse motivo é dispensada da necessi-
dade de aprovacdo em Comité de Etica em Pes-
quisa, conforme preconizado pela Resolucao do
Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466/12.

RESULTADOS

Na série temporal analisada foram registra-
das 126.031 mortes de adolescentes no Brasil.
O ano de 2012 foi 0 ano com maior registro de
mortes dessa populacao, contabilizando 26.979
mortes. Com base nos dados analisados foi
constado que as mortes de adolescentes repre-
sentaram em média 2,22% do total de mortes
da populacdo brasileira. Em quinquénios ante-
riores, nos anos de 2001 a 2005 as mortes de
adolescentes representaram 2,56% do total de
mortes no Brasil e no quinquénio de 1996 a
2000 estas representaram 2,78%.

Na Tabela 1 estdo tabuladas as caracte-
risticas socioeconémicas dos adolescentes que
foram a 6bito no Brasil no periodo em estudo.
Observa-se que os adolescentes do sexo mascu-
lino correspondem a 75,26% dessa populacdo,
e a cor parda foi predominante em 52,22% dos
casos. A maior frequéncia de escolaridade da
populacdo foi de 4 a 7 anos de estudo que re-
presentou 35,63% sendo que a segunda maior
frequéncia foi registrada para o item ignorado
(25,89%). Os adolescentes que foram a dbito no
periodo eram predominantemente do estado
civil solteiro (92,02%).
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anos de 2008 a 2012 (N=126.031).

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas dos adolescentes (10 aos 19 anos) que foram a ébito no Brasil nos

Masculino
Sexo Feminino
Ignorado
Branca
Preta
Amarela
Parda

Indigena

Cor/raca

Ignorado
Nenhuma
1 a3 anos

Escolaridade 4 a7 anos

(anos de estudo) 8 a 11 anos

12 ou mais

Ignorado

Solteiro

Casado

Estado civil Vidvo
Separado judicialmente
Outro

Ignorado

94.852 75,26
31171 24,73
8 0,01
42.969 34,09
8.844 7,02
188 0,15
65.810 52,22
808 0,64
7.412 5,88
7.613 6,04
16.162 12,82
44.899 35,63
22314 17,71
2.409 1,91
32.634 25,89
115.969 92,02
1.390 1,10
216 0,17
164 0,13
535 0,42
7.757 6,15

Fonte: Dados obtidos DATASUS - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM).

O coeficiente de mortalidade especifico
por faixa etéria, calculada por 100.000 habitan-
tes dos 10 aos 19 anos, foi maior em 2012 do
que nos outros anos da série sendo que apre-
sentou um aumento consideravel de 2011 para
2012, em que esse coeficiente passou de 73,36
para 77,65. Quando o coeficiente de mortalida-
de especifico para a faixa etéria € analisado por
unidades federativas, identificou-se que o Esta-
do do Parana na regiao sul, do Rio de Janeiro e
do Espirito Santo na regido sudeste, da Bahia,
Alagoas e Pernambuco na regido nordeste e o
Estado do Pard na regido norte apresentaram
em todos os anos analisados o seu coeficiente
acima do coeficiente nacional. O Estado de Séo
Paulo apresentou o menor coeficiente em todos
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0s anos analisados. Nos anos de 2008 e 2009, o
maior coeficiente foi registrado no Estado do Es-
pirito Santo, ja nos anos de 2010, 2011 e 2012 o
Estado de Alagoas contabilizou o maior nimero
de mortes de adolescentes em relacdo a popula-
cdo nessa faixa etaria (Tabela 2).

As mortes por causas externas de morbida-
de e mortalidade, incluidas no capitulo XX do
CID-10, sdo identificadas com a principal causa
de morte dos adolescentes no Brasil. As causas
externas representaram 66,25% das mortes da
populacdo de 10 aos 19 anos na série tempo-
ral analisada. A segunda causa de morte mais
frequente entre os adolescentes foram as neo-
plasias, capitulo Il do CID-10, com 6,56%. Esses
dados estdo representados na Tabela 3.
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As causas externas foram analisadas deta-

Ilhadamente utilizando a lista de elementos do
CID-BR-10. Identificou-se que a agresséo repre-
sentou 51,62% das mortes por causa externas
no periodo analisado, seguido dos acidentes de
transporte (25,62%) (Tabela 4). O ano de 2012
foi 0 ano da série temporal em ocorreu a maior
frequéncia de mortes por agressdo no periodo,
chegando a representar 36,45% do total das
mortes de adolescentes no ano.

mortes por causas externas. O envolvimento do

sexo masculino nas mortes por causas externas
foi de 85,24% enquanto o sexo feminino foi de

14,76%.

Tabela 2. Coeficiente de mortalidade especifico para faixa etéria dos 10 aos 19 anos no territério nacional e nas

unidades federativas nos anos de 2008 a 2012*.

Brasil

Regidio Sul

Rio Grande do Sul
Santa Catarina
Parand

Regido Sudeste

Sdo Paulo

Rio de Janeiro
Minas Gerais
Espirito Santo
Regido Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul
Goids

Distrito Federal
Mato Grosso
Regido Nordeste
Bahia

Sergipe

Alagoas
Pernambuco
Paraiba

Rio Grande do Norte
Ceara

Piaui

Maranhao
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73,73

62,25
65,34
88,02

56,86
97,11
66,62

109,61

90,45
75,92
65,62
7317

75,82
70,65
108,46
97,99
73,59
72,85
68,86
64,63
66,79

73,46

65,06
64,22
85,93

54,73
88,09
64,46
113,46

91,04
76,99
78,87
84,61

89,76
70,48
98,52
88,98
85,10
70,92
67,40
62,28
59,24

72,23

63,02
56,90
87,07

53,58
82,09
62,98
106,65

81,46
81,35
72,13
77,92

92,69
65,58
113,95
82,23
81,09
61,93
75,67
62,60
55,78

73,36

60,15
59,36
85,38

54,03
81,26
68,63
110,77

71,70
84,01
82,01
77,40

87,30
75,28
120,17
82,91

86,24
70,89
77,73

63,14
61,02
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77,65

64,75
60,96
87,81

56,59
78,47
72,08
113,87

82,91
95,16
84,57
86,40

99,63
80,99
116,63
83,48
92,48
84,36
99,37
67,90
65,20

continua
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Continuagao da Tabela 2

Regidio Norte

Rondénia 75,50 89,45 72,32 67,55 72,64
Acre 65,19 75,28 75,29 75,20 63,99
Amazonas 65,71 68,97 69,26 86,36 76,74
Roraima 75,64 98,37 73,81 69,30 83,44
Paréa 84,04 82,75 86,86 83,26 82,34
Amapé 86,02 74,93 96,39 71,21 91,75
Tocantins 67,10 77,70 67,35 76,28 71,94

Fonte: Dados sobre a mortalidade obtidos DATASUS - Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM). Dados da polugdo residentes no
territério nacional e em cada unidade federativa obtidos no DATASUS - Informagdes de Saide (Tabnet).

* calculados por 100.000 habitantes de 10 a 19 anos

Tabela 3. Mortalidade de adolescentes (10 aos 19 anos) no Brasil nos anos de 2008 a 2012 segundo a causa
(capitulo do CID-10).

Capitulo do CID-10 | %

Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 83.494 66,25
Capitulo Il - Neoplasias 8.266 6,56
Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, 5538 439
nao classificados em outra parte '
Capitulo VI - Doengas do sistema nervoso 5.398 4,28
Capitulo IX — Doencas do aparelho circulatério 4.758 3,78
Capitulo X — Doencas do aparelho respiratério 4.550 3,61
Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitérias 3.950 3,13
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 1.828 1,45
Capitulo XVII - Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas 1.703 1,35
Capitulo IV — Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1.404 1,1
Capitulo Il - Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos 1364 108
imunitarios '
Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério 1.290 1,02
Outros capitulos* 2.488 1,99
Total 126.031 100

Fonte: Dados obtidos DATASUS - Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM).

* Outros capitulos referem-se ao: capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais, capitulo VIl - Doengas do olho e anexos, capitulo
VIl - Doengas do ouvido e da apdfise mastoide, capitulo VIII - Doencas do ouvido e da apéfise mastdide, capitulo XIl - Doengas da pele
e do tecido subcutaneo, capitulo XIIl - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, capitulo XIV - Doengas do aparelho
geniturindrio, capitulo XVI - Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal. Esses capitulos apresentaram percentual <1. O Capitulo XIX
- Lesoes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas ndo apresentou nenhum registro na série temporal analisada.
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Tabela 4. Causas externa de morbidade e mortalidade (capitulo XX CID-10) detalhadas pela
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do CID-BR-10 nos anos de 2008 a 2012 na faixa dos 10 aos 19 anos no Brasil de acordo com o género dos

adolescentes analisados.

Capitulo XX detalhado pela Lista de m

elementos do CID-BR-10 f % f % f %
Acidentes de transporte 21.387 25,62 5.006 6,00 16.381 19,62\
Quedas 806 0,97 128 0,15 678 0,81
Afogamento e submersdes acidentais 5.756 6,89 946 113 4.810 5,76
Exposicdo a fumaca, ao fogo e as chamas 227 0,27 90 0,11 137 0,16
Envenen., intoxic. por ou expos a subst. nocivas 247 0,29 80 0,10 167 0,20
Lesdes autoprovocadas voluntariamente 3.631 4,35 1.138 1,36 2.493 2,99
Agressoes 43.102 51,62 3.574 4,29 39.528 4734
Eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada 4.328 518 680 0,81 3.648 4,37
Intervencdes legais e operacdes de guerra 906 1,09 3 <0,01 903 1,08
Todas as outras causas externas 3.104 3,72 676 0,81 2.428 2,91
Total 83.494 100 12.321 14,76 71173 85,24

Fonte: Dados obtidos DATASUS - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM).

DISCUSSAO

Nesse estudo foi encontrado o alarmante
dado de que 66,25% das mortes de adolescen-
tes sdo ocasionadas por causas externas, capi-
tulo XX do CID-10. As causas externas sdo trau-
matismos, lesdes ou quaisquer outros agravos a
salde - intencionais ou ndo - de inicio sdbito
e como consequéncia imediata de violéncia ou
outra causa exdgena'®. As agressdes estao inclui-
das nesse capitulo, e sdo a principal causa de
morte entre as causas externas de morbidade e
mortalidade. No ano de 2012, 36,45% dos ado-
lescentes falecidos na faixa de 10 a 19 anos per-
deram a sua vida como consequéncia de agres-
sdes. Quando comparamos esse percentual com
o relativo a populacdo total (4,8%) verificamos
uma diferenca esterrecedora'.

Minayo' no seu estudo sobre a violéncia
na adolescéncia afirma que a vitima preferencial
dos homicidios é o jovem néo branco, pobre, do
sexo masculino, com idade média entre 15 e 18
anos, residente nas periferias ou favelas urbanas,
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assassinado geralmente por projétil de arma de
fogo e denominado marginal nos registros po-
liciais. Na presente analise pode-se constatar o
envolvimento predominante do sexo masculino
nas causas externa, principalmente nas agres-
soes, que englobam os homicidios. As demais
variéveis socioecondmicos elencadas por Mi-
nayo ndo foram analisadas especificamente para
as causas externas nesse estudo.

Ajulgar pelos dados encontrados nessa ana-
lise podemos descrever o perfil do adolescente
que vai a 6bito no Brasil: é predominantemen-
te do sexo masculino, da cor parda, com 4 a 7
anos de estudo formal, solteiro e vitima de causas
externas de morbidade e mortalidade. A cons-
tatacdo de que os principais determinantes que
matam os nossos adolescentes estdo fora dos
procedimentos estritamente médicos' geram a
sensacdo de que esse cenario pode ser modifi-
cado. Todavia esse fendmeno néo é exclusivo da
sociedade brasileira. A grande vulnerabilidade do
adolescente a morte por causas externas, princi-
palmente os adolescentes do sexo masculino, foi
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descrita em diversos outros estudos com dados
da realidade do Brasil e do mundo® 15161718,

O coeficiente de mortalidade especifico por
idade foi calculado para o territorio nacional e
em cada unidade federativa possibilitando uma
visualizacdo geral e fragmentada do cenario bra-
sileiro, respectivamente. Dessa forma é possivel
verificar os locais em que os adolescentes estdo
mais vulneraveis. ldentificar essa realidade é fun-
damental para uma tomada de decisao por par-
te da gestdo. Pode-se constatar que Sdo Paulo
apresentou em todos os anos da série temporal
o menor coeficiente de mortalidade especifico
para a idade. Ao analisar a violéncia letal a qual
os adolescentes estdo expostos através do indice
de Homicidio da Adolescéncia de 2012, notou-
-se que Sao Paulo, o estado mais populoso do
pais e com um grande nimero de municipios de
grande porte, teve a maior queda desse indice
nos Ultimos anos. Esse fendmeno néo se restrin-
giu apenas a capital, mas ampliou-se a um con-
junto de municipios do Estado'.

O sistema Unico de salde (SUS) conta com
programas de atencdo a salde do adolescente
ha décadas. A esséncia do SUS sdo as praticas
de prevencéo de agravos e promogdo de salide.
Contudo, na faixa etaria entre os 10 e 19 anos
verifica-se um aumento de problemas que po-
deriam ser evitados por essas medidas. Diante
desse cenario, a alternativa viavel e coerente é a
modificacdo da énfase dos servicos de satde di-
rigidos ao adolescente. Os profissionais de sal-
de devem incluir medidas preventivas como um
componente fundamental de sua prética assis-
tencial, ao invés da atencao estritamente biolé-
gica e curativa. A atividade de promocgao de sal-
de direcionada para a populacéo jovem é mais
eficaz quando desenvolvida numa perspectiva
de salde coletiva, pois considera o individuo
dentro de seu contexto. Este enfoque facilita a
abordagem dos problemas desse publico, como
atividade sexual precoce, pressdao de grupo, uso
de drogas, prevencdo de acidentes e violéncia
urbana. Internacionalmente, intitula-se promo-
cédo de salde as intervencdes que permitem ao
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adolescente adquirir competéncia e seguranca
na autogestao de sua vida®

Os dados dessa anlise sdo dados secunda-
rios obtidos através do SIM, que foi criado em
1975 com o objetivo principal de fornecer subsi-
dios para tracar o perfil de mortalidade no pais,
e possui abrangéncia nacional desde 1979'6. Os
dados provenientes das estatisticas de mortalida-
de sdo afetados por varias fontes de erro, mas
dentro de uma perspectiva epidemiolégica, for-
necem dados valiosos sobre o estado de salde
das populagdes. A utilizacao dos dados depen-
de, entre outros motivos, do adequado preen-
chimento dos registros, da acuracia na determi-
nacdo da causa basica do 6bito™. A captacéo de
6bitos pelo SIM e a qualidade no preenchimento
da declaracdo de dbito tém melhorado sensi-
velmente em todo o Pais. Os ébitos por causas
externas em particular, ttm encaminhamento
obrigatério para institutos médicos legais onde
as declaracdes de Obito tendem a ser melhor
preenchidas?®. A melhora na qualidade das es-
tatisticas vitais permite que as informacdes e as
suas respectivas andlises possam proporcionar
mudancas positivas nas condi¢des de vida da po-
pulacdo, pois tém-se a oportunidade de fornecer
subsidios aos gestores nos processos de planeja-
mento das acdes e na tomada de deciséo.

Contudo, mesmo que seja possivel come-
morar melhores desempenhos nas estatisticas
vitais no Brasil, a presente andlise constou que
existem aspectos dos registros que precisam ser
aprimorados, como no caso da variavel escola-
ridade. Esse item foi ignorado em 25,89% dos
registros da série temporal analisada. O preen-
chimento incompleto da variavel escolaridade
nos registros vitais também foi constatado por
Soares Filho et al.?, que apontam que essa va-
riavel oferece informac6es mais fidedignas e me-
nos flutuantes do que renda média mensal para
definir o nivel socioeconémico da populacéo. In-
formacdes ausentes sobre escolaridade ou qual-
quer outra variavel que se queira considerar, po-
dem induzir a conclusdes errbneas prejudicando
0 monitoramento dos eventos na populagdo.
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CONCLUSAO blicos torna-se imprescindivel\para que as di-
mensdes do problema da violéncia letal contra
A presente analise descritiva do perfil de  zdolescentes possam ser modificadas,
mortalidade dos adolescentes no Brasil mostra O maior éxito para se reduzir a mortalida-
que a maioria dos adolescentes brasileiros ttm  de de adolescentes vitimas de causas externas
suas vidas interrompidas por causas externas  passa por uma questdo de articulacdo inter-
de morbidade e mortalidade. Para o adolescen-  setorial. Nessa perspectiva, o SUS se constitu
te brasileiro ter o seu direito a vida garantido  em um importante espaco de prevencdo de
€ necessario priorizar esse tema nas agendas  agravos e promogdo de salde no seu conceito
publicas. Alertar a populagdo e os gestores pl-  mais amplo.
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