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IMIORTALIDADE NOS JOVENS

A mortalidade nos jovens' é baixa, quando comparada com a que se verifica em
idades posteriores®. Contudo, o estudo da evolugéo temporal e das caracteristicas do
fendmeno afigura-se relevante, ao ponderar-se os anos potenciais de vida perdidos e
0 onus social que determina, assim como o facto de corresponder, numa parcela

substantiva, a mortes consideradas evitaveis.

No presente documento, é apresentada a evolugcdo da mortalidade entre os 10 e os 24
anos, em ambos 0s sexos e em cada sexo, no periodo de 1992 a 2003, com a
ressalva de, neste ultimo ano, tratar-se ainda de dados provisérios. Para tal, procedeu-
se a uma analise das taxas gerais e especificas de mortalidade por causas, assim
como do valor percentual que os diferentes tipos e grupos mais frequentes
apresentaram®. Para estes Ultimos indicadores, apresentam-se figuras ilustrativas do
padrdo evolutivo da mortalidade no decénio 1992-2001; no que respeita aos anos
2002 e 2003, os dados apurados quanto a causas de morte especificas figuram em

quadros®.

' No presente trabalho, entende-se por jovens a faixa etaria dos 10 aos 24 anos. Contudo, sédo
considerados, de forma sistematica, os grupos etarios 10-14, 15-19 e 20-24 anos, dada a
disparidade de valores estatisticos constatada entre eles, justificativa do estudo individualizado.
2 Em 2003, por exemplo nos 10-24 e 25-39 anos, os valores das taxas de mortalidade cifraram-
se em 51,6 e 127,6/100000 habitantes, respectivamente; no mesmo ano, a mortalidade geral
verificada foi de 1042,0/100000 habitantes.

® Entende-se por tipos o conjunto das causas naturais e o conjunto das causas violentas; cada
um dos tipos integra diferentes grupos, por exemplo, os tumores, as doengas do aparelho
circulatério (causas naturais), os acidentes de transporte e as agressbes (causas violentas),
entre outros.

* Este procedimento entendeu-se como adequado tendo em conta que, no ano de 2002,
passou a utilizar-se a 10? revisdo da Classificagao Internacional das Doencgas (CID-10, OMS);
procurou-se, desta forma, prevenir eventuais dificuldades resultantes do processo de
equivaléncia entre a CID-9 e a CID-10; acresce, ainda, o facto dos dados apurados para o ano
de 2003 constituirem resultados provisorios, conforme ja referido.



Mortalidade geral

Entre 1992 e 2003, a mortalidade nos jovens (10-24 anos) apresentou tendéncia
decrescente, qualquer que fosse o grupo etario considerado. Assim, nos 10-14 anos,
enquanto que a taxa de mortalidade atingia um valor de 35,8/100000 habitantes no
ano de 1992, esta nao ultrapassava os 21,8/100000 em 2003. Nos 15-19 anos cifrava-
se, na primeira data considerada, em 93,4 ao passo que na segunda rondava
49,0/100000. Entre os 20 e os 24 anos, foram apurados os valores de 123,9 e de
76,3/100000 em 1992 e 2003, respectivamente.

Noutra perspectiva, constatou-se que o decréscimo verificado no periodo em apreco
nao adquiriu expressao percentual semelhante nas varias idades, tendo sido mais

acentuado no grupo 15-19 anos - Quadro .

Quadro I: Diferenga relativa das taxas de mortalidade por
grupo etario (1992 e 2003)

Taxas de mortalidade

Grupo etario (/100000) Diferenca %
1992 2003 *
10-14 35,8 21,8 - 391
15-19 93,4 49,0 -47,5
20-24 124,0 76,3 - 38,5

Fonte: BD Mortalidade, INE
* Dados provisorios

Comparativamente, as taxas de mortalidade apresentaram valores progressivamente
mais elevados, do grupo dos mais novos para o dos mais velhos, em todos os anos

considerados - Figura 1.
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Fonte: BD Mortalidade, INE
Figura 1: Taxas de mortalidade por grupo etario e ano (1985-2003)



Quando tomada em conta, também, a variavel sexo, tal tendéncia evolutiva manteve-
se, quaisquer que fossem as idades consideradas. Nos anos estudados, tornou-se de
igual modo evidente uma sobremortalidade masculina, acentuada e persistente -

Figura 2.

De facto, de 1992 para 2003, as taxas de mortalidade nos homens de 10-14, 15-19 e
20-24 anos passaram de 46,6 a 23,6; de 149,8 a 68,3 e de 191,7 a 111,4/100000
habitantes, respectivamente. No caso das mulheres, nos mesmos grupos etérios,
estes indicadores apresentaram valores de 24,5; 35,2 e 54,6 em 1992 e de 19,9; 28,9
e 40,1/100000 habitantes em 2003. De realgar que, nestas, para além da mortalidade
ser mais baixa que nos homens, foi notada igualmente menor variabilidade nas taxas
encontradas, quer na comparagao entre grupos etarios, quer na evolugao referente a

cada um deles, no periodo de tempo considerado - Figura 2.
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Fonte: BD Mortalidade, INE
Figura 2: Taxas de mortalidade por grupo etario, sexo e ano (1985-2003)

Na caracterizagdo da mortalidade, nestas idades em particular, a pertinéncia de
estudar a variavel sexo é acentuada pelo facto de cerca de trés quartos dos o6bitos
terem ocorrido em homens, no espago temporal em apreco - numa faixa etaria em que
o diferencial positivo da populacdo masculina em relagdo a feminina tem estado

situado abaixo de 2%°.

® No ano de 2003, de acordo com as estimativas da populagao residente para o final do ano, o
sexo masculino representava 50,9% na faixa etaria 10-24 anos, num total de 1.924.017
habitantes.



Tipos de causas de morte

No universo temporal em estudo, comparando os 6bitos ocorridos por causas naturais
e os que tiveram origem em causas violentas®, constatou-se que a taxa de mortalidade
por causas naturais foi superior nos 10-14 anos, ao contrario do que se verificou nos
dois grupos etarios seguintes, em que adquiriram maior expressao as causas violentas
— Quadro Il

Tal pode ser exemplificado mediante os dados referentes a 2003: nesse ano, as
causas naturais representaram 64% dos casos nos 10-14 anos, 44% nos 15-19 e 38%

nos 20-24 anos.

Quadro II: Taxas especificas de mortalidade por
tipos de causas e grupo etario (2003 *)

Taxas de mortalidade

Grupo etario (/100000)
Causas Causas Geral

naturais violentas
10-14 14,0 7,8 21,8
15-19 21,6 27,4 49,0
20-24 29,0 47,3 76,3

Fonte: BD Mortalidade, INE
* Dados provisorios

De 1992 a 2003, no que respeita a distribuicdo anual dos obitos segundo estes dois
tipos, verificou-se, nos 10-14 anos, uma predominancia constante das causas naturais,
com valores que oscilaram entre 66,4 e 52,7%. Situagao contraria foi encontrada no
grupo 15-19 anos, em que a maioria dos casos resultou de causas violentas (excepto
no ano de 2000, em que este tipo de causas representou 47,6%), com valor maximo
de 63,5 e minimo de 50,7%. Nos 20-24 anos, constatou-se haver uma predominancia
alternada de um e de outro grupo: assim, houve sobremortalidade por causas
violentas, de 1992 a 1995, situacédo que se inverteu de 1996 a 2000, tornando a ser
maioritario o conjunto dos acidentes, suicidios e homicidios, em 2001, 2002 e 2003 -

Figuras 3,4 e 5.

® Consideram-se como causas naturais as que dizem respeito, em termos genéricos, a
“doencga” (este conjunto inclui também os “sintomas, sinais e afecgbes mal definidos”) e como
causas violentas as que se referem a lesdes traumaticas e intoxicagdes ligadas,
nomeadamente, a acidentes, suicidios e homicidios (as “lesdes em que se ignora se foram
acidental ou intencionalmente infligidas” estéo incluidas nas causas violentas).
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Figura 3: Evolugao da mortalidade proporcional por tipos de
causas nos 10-14 anos (1985-2003)
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Figura 4: Evolugao da mortalidade proporcional por tipos de
causas nos 15-19 anos (1985-2003)
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Figura 5: Evolucdo da mortalidade proporcional por tipos de

causas nos 20-24 anos (1985-2003)




Contudo, o entendimento da evolugao da distribuicao percentual das causas naturais e
das causas violentas carece de uma tomada em consideragao simultanea da oscilacao
verificada nos valores absolutos. Assim, por exemplo, entre 2000 e 2003, o peso
relativo que as causas violentas adquiriram no grupo 20-24 anos é explicado, ndo a
custa de um acréscimo de Obitos por este tipo de causas, mas antes por um
decréscimo mais acentuado nos valores absolutos referentes a causas naturais do que

o verificado nas causas violentas.

Quando ponderada a variavel sexo, verificou-se uma distribuicao assimétrica dos dois
tipos nos homens e nas mulheres, nos trés grupos etarios considerados’. No sexo
masculino, nos mais novos, houve uma predominancia constante de causas naturais,
cuja expressao maxima foi atingida em 1999, com o valor de 64,9% (correspondente a
50 casos). Nos 15-19 anos, foram as causas violentas que adquiriram maior relevo
nos rapazes, em todos os anos em estudo (com um maximo de 68,8%, em 2002 — 174
casos); nas idades subsequentes, observou-se, igualmente, uma preponderancia das
causas violentas (que atingiu 69,4%, em 2003 — 292 4bitos) excepto no ano de 1999,
em que as causas naturais contribuiram 50,5% para o total de 6bitos (332 casos) —

Figura 6.
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Fonte: BD Mortalidade, INE
Figura 6: Distribuigcdao dos dbitos do sexo masculino por tipos de causas, grupo etario e
ano (1992-2003)

’ Realce-se, uma vez mais, que nesta analise se privilegiou a distribuicdo dos casos por sexo,
nao obstante a diversidade observada na casuistica nos anos e grupos etarios em apreco.
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No que respeita ao sexo feminino e no periodo em estudo, foi observada uma
sobremortalidade devida a causas naturais nos trés grupos etarios (com excepg¢ao dos
anos de 1992, 1995 e 1996, nos 15-19 anosg), com valores maximos da ordem de
75,9%, (44 casos em 2001) no grupo 10-14 anos, 62,6% (72 em 2000) nos 15-19 anos
e 72,4% (118 em 2000) nos 20-24 anos - Figura 7.
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Fonte: BD Mortalidade, INE
Figura 7: Distribui¢do dos ébitos do sexo feminino por tipos de causas, grupo etario e
ano (1992-2003)

Principais causas de morte

No decurso dos anos estudados, os valores acumulados dos 6bitos segundo a
distribuicdo pelas diferentes causas permitiram constatar que, na faixa etaria 10-24

anos, os acidentes de transporte surgiram como a causa de morte mais frequente.

Considerado o periodo de 1992 a 2001, os “acidentes de transporte” representaram
mais de 30% dos casos acumulados (5384 obitos). Quanto a “sintomas, sinais e
afeccoes mal definidos” e “lesbes em que se ignora se foram acidental ou
intencionalmente infligidas”, saliente-se que representaram 28% da mortalidade nestas
idades (18,5 e 9,5%, respectivamente — com 3109 casos na primeira situagéo e 1587
na segunda) no periodo em aprego. Os “sintomas, sinais e afec¢des mal definidos”

corresponderam ao grupo de causas mais frequente nas causas naturais; as “lesdes

® A preponderancia das causas violentas nestes anos resultou da confluéncia de dois factores:
por um lado, o acréscimo dos valores respeitantes a causas violentas, por outro, o decréscimo
nas causas naturais.
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em que se ignora se foram acidental ou intencionalmente infligidas” figuraram em
segundo lugar nas causas violentas. Porém, nao levando em consideragao estas duas
categorias classificativas, os “tumores malignos” surgiram como segunda causa de
morte, com 7,6% (1274 casos), seguidos das “doencas infecciosas e parasitarias”, que
totalizaram 6,4% das ocorréncias (1073 Obitos) — Figura 8. A titulo exemplificativo
refira-se que, na faixa 10-24 anos, a “infecg¢ao por virus humano de imunodeficiéncia”
contabilizou, em 1992, 48% das mortes no grupo “doengas infecciosas e parasitarias”
(21 casos) e 62% em 2001 (correspondendo a 48 casos). Nas “neoplasias”, foram os
“tumores malignos do tecido linfatico e dos 6rgaos hematopoiéticos” que apresentaram
expressao numeérica mais elevada (60% do total de “tumores malignos” em 1992, e
40% em 2001) (Anexo I).
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Fonte: BD Mortalidade, INE
CID-9 (OMS)
Figura 8: Mortalidade proporcional por tipos, grupos de causas e sexo, nos 10-24
anos (total acumulado 1992-2001)°

Algumas doencas infec. e parasitarias (n=1073) lla Acidentes de transporte

Tumores malignos (n=1274) Ilb  Intoxicagdes acidentais

D. endécrinas, metabodlicas e transt. imunitarios (n =105) llc  Quedas acidentais

Doencas do sistema nervoso (n =630) Ild Acidentes causados pelo fogo e chamas

Doengas do aparelho circulatério (n=601) lle  Outros acidentes, incluindo os efeitos tardios
Doengas do aparelho respiratério (n =475) IIf  Suicidios e lesdes auto-infligidas

Doencas do aparelho digestivo (n=181) llg Homic. e lesdes prov. intenc. por outras pessoas
Malformagdes congénitas (n=213) Ilh  Lesdes em que se ign. se acid. ou intenc. infligidas
Sintomas, sinais e afecgdes mal definidos (n =3109) lli  Outras causas violentas

Outras causas naturais (n = 346)

° Assinale-se que, dada a disparidade numérica constatada na casuistica da mortalidade pelas
diferentes causas, e privilegiando uma analise comparativa, entendeu-se ser pertinente aqui
tratar conjuntamente grupos e causas especificas; proceder-se-a de forma analoga a propésito
das taxas especificas de mortalidade.
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Considerados, apenas, os dois ultimos anos em estudo (2002 e 2003), persistiu o
panorama tragcado na analise do acumulado do decénio anterior: os “acidentes de
transporte” ganharam protagonismo na mortalidade nos 10-24 anos, com valores de
41 e 38%, respectivamente, seguindo-se os “tumores”, que representaram 12% dos
casos nos dois anos. Contudo, sdo de referir algumas alteragbes verificadas na
posicao das restantes causas, como, por exemplo, o facto de em 2002 as “doengas do
aparelho circulatério” terem ocupado a terceira posigcédo, sendo substituidas em 2003
pelos “sintomas, sinais e resultados anormais nao classificados em outra parte”, com
7% da mortalidade nesta faixa etaria. Nas “doencas do aparelho circulatério”
destacaram-se as “doencas da circulacdo pulmonar e outras formas de doencas do
coragao” e as “doencas cérebro-vasculares” que, em 1992 e 2001, representaram, no
conjunto, 79 e 77% do total de 6bitos por este grupo de patologias, respectivamente
(Anexo ).

Quadro lll: Mortalidade proporcional por tipos e grupos de causas nos
10-24 anos (2002 e 2003)

2002 2003 *
(n=1082)  (n=993)

Algumas doengas infecciosas e parasitarias 4.6 41
Tumores (neoplasias) 12,2 11,6
-,% Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 1,8 1,3
é Doencas do sistema nervoso e dos 6rgaos dos sentidos 4.8 5,6
s Doengas do aparelho circulatério 6,9 5,9
o Doengas do aparelho respiratério 2,6 2,1
@ Doencas do aparelho digestivo 0,6 0,9
8 Malformagdes congénitas e anomalias cromossémicas 2,3 1,7
Sintomas, sinais e result. anormais nao classif. em outra parte 4.3 7,4
Outras causas naturais 1,7 2,4
Acidentes de transporte 40,8 38,4
® Quedas 1,4 1,2
g Afogamento e submersao acidentais 2,0 2,5
% Exposigao ao fumo, ao fogo e as chamas 0,2 0,1
s Intoxicagao acid. por e devida a exposi¢éo a substancias nocivas 0,6 0,4
§ Lesdes autoprovocadas intencionalmente 5,8 5,0
S Agressbes 2,1 2,5
© Eventos cuja intengdo é indeterminada 1,9 2,2
Outras causas violentas 3,3 4,5

Fonte: BD Mortalidade, INE
* Dados provisoérios
CID-10 (OMS)

Considerando, uma vez mais, o periodo 1992-2001, a sobremortalidade por “acidentes
de transporte” persistiu, qualquer que fosse o grupo etario considerado (21,1% dos
casos nos 10-14, 36,4% nos 15-19 e 31,8% nos 20-24 anos). Por outro lado, no que
se refere as outras causas, a posigao relativa nos trés grupos divergiu da verificada
para a faixa 10-24 anos: os “tumores malignos” ocuparam o segundo lugar nos 10-14

e nos 15-19 anos (13,5% e 8,2%, respectivamente), ao passo que, no grupo 20-24
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anos, foram as “doencas infecciosas e parasitarias” a tomar essa posi¢cao, com 9,7%
dos casos'. No decénio estudado, como terceira causa de morte mais frequente,
foram identificadas as “doencas do sistema nervoso” nos 10-14 e nos 15-19 anos
(9,2% e 3,8%, respectivamente) e os “tumores malignos” nos 20-24 anos (5,9%). Nas
“doencas do sistema nervoso”, tomando como exemplo, uma vez mais, os anos 1992
e 2001, destacaram-se a “paralisia cerebral infantil e outras sindromas paraliticas”, a
“epilepsia” (apenas em 1992) e “outras doengas do sistema nervoso e dos 6rgaos dos
sentidos”, que totalizaram no seu conjunto mais de 75% dos casos neste grupo de

patologias (Anexo ).

Ainda de 1992 a 2001, a semelhancga do constatado para a faixa etaria 10-24 anos, se
forem tidos em aprego os 6bitos enquadrados na categoria classificativa “sintomas,
sinais e afecgbes mal definidos”, verifica-se que representaram a primeira causa de
morte no conjunto das causas naturais, nos trés grupos etarios (com valores de 16,6%
nos 10-14 anos, 19,1% nos 15-19 anos e 18,6% nos 20-24 anos); considerada a
totalidade dos o6bitos por todas as causas, este item apresentava o segundo valor
percentual mais elevado, em todas as idades em estudo. No que respeita a ébitos por
causas violentas, neste periodo de tempo, as “lesdes em que se ignora se foram
acidental ou intencionalmente infligidas” figuraram em segundo lugar, em todos os
grupos etarios. Ponderada a totalidade dos casos, este grupo de causas foi o terceiro
mais frequente nos 15-19 anos, com 10,4% dos casos. Nos 10-14 e 20-24 anos, este
grupo representou a quarta causa de morte mais frequente (10,1 e 8,8%,
respectivamente). No universo etario estudado, ambos os itens adquiriram expressao
fortemente maioritaria no sexo masculino, atingindo valores na ordem de 80%, no

grupo 20-24 anos.

Em 2002 e 2003, os “acidentes de transporte”, os “tumores” e as “doencgas do sistema
nervoso e dos 6rgaos dos sentidos” representaram cerca de 60% da mortalidade no
grupo 10-14 anos. Nos 15-19 anos, o peso das diferentes causas modificou-se de
2002 para 2003; enquanto que, em 2002, as causas mais frequentes foram as
mesmas que as verificadas no grupo etario anterior, em 2003, o segundo lugar foi
ocupado pelos “sintomas, sinais e resultados anormais nao classificados em outra
parte”, com 10% dos casos. No grupo etario seguinte, os “acidentes de transporte” e

os “tumores” ocuparam o primeiro e o segundo lugar, nos dois anos considerados; a

'% Neste grupo, foram incluidos os obitos classificados como “infecgdo por virus humano de
imunodeficiéncia”.
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terceira posicao foi preenchida pelas “doencas do aparelho circulatério”, em 2002, e

pelas “lesdes autoprovocadas intencionalmente”, em 2003.

Quadro IV: Mortalidade proporcional por tipos, grupos de causas e grupo etario
(2002 e 2003)

2002 2003 *

1014 1519  20/24 10114 1519  20/24
(n=144) (n=340) (n=598) (n=123) (n=302) (n=568)
2,4

Algumas doengas infecciosas e parasitarias 4,9 3,2 , s 2,3 5,5
o Tumores (neoplasias) 20,1 10,6 11,2 17,1 8,9 11,8
[ Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1,4 2,4 1,5 3,3 1,7 0,7
2 Doengas do sistema nervoso e dos 6rgdos dos sentidos 12,5 6,2 2,2 171 6,0 3,0
g Doencas do aparelho circulatdrio 8,3 4.4 8,0 57 7,3 53
7 Doengas do aparelho respiratorio 2,8 1,5 3,2 3,3 2,6 1,6
s Doengas do aparelho digestivo 0,7 0 1,0 0,8 1,0 0,9
.% Malformacgdes congénitas e anomalias cromossémicas 6,3 2,6 1,2 41 2,3 0,9
o Sint., sinais, result. anormais ndo classif. em outra parte 2.1 3,5 52 6,5 10,3 6,0

Outras causas naturais 1,4 2,1 1,5 4,1 1,7 2,5
" Acidentes de transporte 28,5 46,5 40,5 26,0 35,8 42,4
s Quedas 2,1 0,9 1,5 1,6 1,7 0,9
S Afogamento e submers&o acidentais 2,8 2,6 1,5 2,4 3,3 21
° Exposigéo ao fumo, ao fogo e as chamas 0 0 0,3 0 0,3 0
S Intoxicagado acid. devida a exposigdo a substan. nocivas 0,7 0,3 0,8 1,6 0,7 0
2 Lesdes autoprovocadas intencionalmente 2.1 5,3 7,0 0 4,6 6,3
‘g Agressoes 0 3,5 1,8 1,6 1,3 3,3
8 Eventos cuja intengéo é indeterminada 1,4 1,2 2,5 0 4,0 1,8

Outras causas violentas 2.1 3,2 3,7 2,4 4,3 5,1

Fonte: BD Mortalidade, INE
* Dados provisorios
CID-10 (OMS)

Alguns aspectos processuais na atribuicdo causal dos débitos contribuiram para a
elevada dimensdao numérica do item “sintomas, sinais e afecgbes mal definidos”. A
informacéo clinica nos certificados de 6bito nem sempre ¢ suficiente nem claramente
desenvolvida, de modo a permitir uma selec¢cado adequada da causa basica de morte e
a respectiva codificagdo, segundo a classificagcao internacional das doencas da OMS
(CID). Além disso, Portugal, quando comparado com outros paises, apresenta um
indice baixo de realizagdo de autopsias clinicas. Também a morosidade de alguns
procedimentos técnicos e administrativos ligados as autépsias médico-legais, e o
consequente nao aproveitamento dos resultados da autopsia para melhorar o sistema
estatistico da causa de morte, contribuem para o elevado peso estatistico de
“sintomas, sinais e afec¢gdes mal definidos” na mortalidade. Acresce ainda o facto de,
em algumas destas situacbes e de forma diversa, os contextos sociais poderem
condicionar a designacao precisa da causa de morte. No que respeita a “lesbes em
que se ignora se foram acidental ou intencionalmente infligidas”, se, por um lado,
numa parcela substantiva de casos a clarificagdo da situacdo é efectivamente
dificillimpossivel de alcancar, noutra, estardo presentes os factos de ordem social
acima mencionados. Refira-se, a titulo de exemplo, o seguinte: de acordo com os

dados do INE, os obitos classificados como suicidios (e homicidios) atingiram
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expressao diminuta nos anos de 1992 a 2001, nos trés grupos etarios (1,1; 2,8 € 3,8%
respectivamente); contudo, mediante outras fontes, sabe-se que um numero
consideravel de casos estara “diluido” nas duas categorias classificativas acima
referidas. Outro exemplo, ainda, é dado pelo facto de alguns ébitos enquadrados
naqueles itens virem a ser posteriormente incluidos, com outra qualificacdo, em séries
estatisticas de outra proveniéncia, por exemplo, do Instituto da Droga e da

Toxicodependéncia (Anexo II).

Contudo, ha que salientar o acentuado decréscimo da mortalidade por estas causas,
observavel a partir do ano 2000. A mudanga resultou, em larga medida, de uma
iniciativa tomada pela Direccdo-Geral da Saude no sentido de tornar mais rigorosa a
atribuicdo causal dos Obitos, que foi concretizada através da intensificacdo dos
contactos directos estabelecidos com os codificadores; deste modo, tornou-se possivel
a reclassificacdo de uma parcela substantiva destas situagdes. Assim, de 2000 a
2002, os “sintomas, sinais e afec¢des mal definidos” apresentaram um decréscimo de
88,7% nos 10-14 anos, 85,8% nos 15-19 e 75,7% nos 20-24 anos. Em 2003 foi
observavel uma oscilagdo no sentido inverso, a que nao sera alheio o facto de tratar-

se, ainda, de dados provisorios (Anexos llIA e IIIB).

Ao abordar-se a distribuigdo dos 6bitos segundo os diferentes grupos de causas de
morte, ha que valorizar também a variavel sexo, a semelhanga do que foi salientado

anteriormente, a propdsito da mortalidade geral.

Tendo em conta a distribuicao equitativa de homens e mulheres na populacéo na faixa
etaria considerada, conforme ja referido, merece destaque a sobremortalidade
masculina verificada, quer no que respeita a causas naturais, quer a causas violentas,

com particular relevancia nestas ultimas.

A partir dos totais acumulados de 1992 a 2001, e independentemente da expressao
numeérica atingida, o fendmeno pode ser perspectivado analisando os dados referentes
as causas naturais mais frequentes, nos varios grupos etarios. Assim, é perceptivel a
assimetria salientada, em particular no que concerne a ébitos por “algumas doencgas
infecciosas e parasitarias”, nos grupos 10-14, 15-19 e 20-24 anos, e “sintomas, sinais
e afecgdes mal definidos”, nos 15-19 e 20-24 anos. A sobremortalidade masculina
expressa-se, por exemplo, neste ultimo item, através de valores superiores a 60% nos
10-14 anos e 80% nos 15-19 e 20-24 anos — Figura 11.
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Fonte: BD Mortalidade, INE
CID-9 (OMS)
Figura 11: Mortalidade proporcional por grupos de causas naturais, segundo
grupo etario e sexo (total acumulado 1992-2001)

la  Algumas doengas infecciosas e parasitarias (n: 66 (10-14); 138 (15-19); 869 (20-24))

Ib  Tumores malignos (n: 267 (10-14); 474 (15-19); 533 (20-24))
Ic  D. enddcrinas, metabdlicas e transtornos imunitarios (n: 29 (10-14); 32 (15-19); 44 (20-24))

Id  Doengas do sistema nervoso (n: 183 (10-14); 221 (15-19); 226 (20-24))
le  Doencas do aparelho circulatério (n: 78 (10-14); 183 (15-19); 340 (20-24))

If Doengas do aparelho respiratério (n: 73 (10-14); 140 (15-19); 254 (20-24))

Ilg Doengas do aparelho digestivo (n: 24 (10-14); 46 (15-19); 111 (20-24))

Ih  Malformagdes congénitas (n: 80 (10-14); 73 (15-19); 60 (20-24))

li Sintomas, sinais e afecgdes mal definidos (n: 329 (10-14); 1103 (15-19); 1677 (20-24))
lj Outras causas naturais (n: 66 (10-14); 107 (15-19); 173 (20-24))

Apesar de menos evidente, esta assimetria é também constatavel quando a analise se
processa ano a ano, como, por exemplo, nos valores absolutos observados para 2002
e 2003. As diferengas foram mais impressivas no grupo etario dos mais velhos, em
particular no ambito de “doencas infecciosas e parasitarias”, “doencas do aparelho
circulatorio” e “sintomas, sinais e resultados anormais ndo classificados em outra
parte” referentes ao ano de 2002, e no de “doencgas infecciosas e parasitarias”,
“tumores” e “sintomas, sinais e resultados anormais nao classificados em outra parte”,
respeitantes a 2003. No ultimo ano em aprecgo, o diferencial da mortalidade por sexo
atingiu valores de 55,3 nos 10-14, 62,4 nos 15-19 e 59,7% nos 20-24 anos (Anexo V).

Ainda a propésito dos valores acumulados entre 1992 e 2001, no caso da mortalidade
por causas violentas, verificou-se uma acentuacao da assimetria entre sexos no que
respeita a distribuicdo dos 6bitos''. E de realgar o facto de ter sido nas causas mais

frequentes que se constatou uma sobremortalidade masculina mais acentuada, com

" Assinale-se, contudo, a disparidade observada na expressao numérica entre as diferentes
causas de morte, as quais podem passar despercebidas quando se procede a uma apreciagéao
percentual, de forma isolada.
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relevo especial nos grupos 15-19 e 20-24 anos. Assim, tendo em conta o acumulado
1992-2001, destacaram-se, nos 10-14 anos, os “acidentes de transporte”, as “quedas
acidentais”, “outros acidentes e efeitos tardios” e “lesbes em que se ignora se foram
acidental ou intencionalmente infligidas”, com 69, 82, 77 e 78%, respectivamente. Nos
grupos etarios subsequentes, a mortalidade masculina consubstanciou valores entre

79 e 92% dos 6bitos devidos a estes quatro grupos — Figura 12.
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Fonte: BD Mortalidade, INE
CID-9 (OMS)
Figura 12: Mortalidade proporcional por grupos de causas violentas, segundo
grupo etario e sexo (total acumulado 1992-2001)

lla Acidentes de transporte (n: 419 (10-14); 2098 (15-19); 2867 (20-24))

Ilb Intoxicagbes acidentais (n: 8 (10-14); 41 (15-19); 186 (20-24))
llc Quedas acidentais (n: 22 (10-14); 83 (15-19); 124 (20-24))
Ild Acidentes causados pelo fogo e chamas (n: 7 (10-14); 10 (15-19); 24 (20-24))

lle Outros acidentes, incluindo os efeitos tardios (n: 98 (10-14); 200 (15-19); 246 (20-24))
IIf Suicidios e lesdes auto-infligidas (n: 22 (10-14); 156 (15-19); 322 (20-24))
Ilg Homic. e lesdes prov. inten. por outras pessoas  (n: 11 (10-14); 64 (15-19); 141 (20-24))

Ith
i

Lesdes em que se ign. se acid. ou inten. infligidas (n: 200 (10-14); 597 (15-19); 790 (20-24))

Outras causas violentas (n: 5 (10-14); 7 (15-19); 17 (20-24))

Nos anos de 2002 e 2003, ainda a proposito de causas violentas, foi igualmente
verificada a assimetria nos valores observados entre sexos, em particular nas causas
mais frequentes, a semelhancga do verificado no acumulado 1992-2001. Nesta situagao
destacaram-se as categorias “acidentes de transporte”, “lesdes autoprovocadas

intencionalmente”,

agressoes”, “eventos cuja causa € indeterminada” e “outras causas
violentas”. Nestes dois anos, verificou-se também que a sobremortalidade masculina
era mais acentuada nos mais velhos. Se se considerar o ano 2003, em comparagao
com o constatado para as causas naturais, foi visivel a acentuagao da assimetria na
mortalidade por sexos nas causas violentas, com diferengas percentuais na ordem dos

61 (10-14 anos), 78 (15-19 anos) e 83% (20-24 anos) (Anexo V).
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Considerado, uma vez mais, o intervalo 1992-2001, a evolugcdo das taxas de
mortalidade pelos grupos mais frequentes (exceptuando-se as categorias “sintomas,
sinais e afecgoes mal definidos” e “lesdbes em que se ignora se foram acidental ou
intencionalmente infligidas”), verificou-se existir uma tendéncia decrescente das
mesmas, em termos genéricos. No entanto, os tragados graficos evidenciaram perfis
dispares, quer na perspectiva da evolugcido temporal de cada uma delas, quer no que

respeita a comparagdes estabelecidas entre grupos etarios — Figuras 13, 14 e 15.

Assim, ao longo do decénio em estudo, foi observada, em todos os grupos etarios, a
persisténcia dos 6bitos por “acidente de transporte” como causa mais frequente'.
Constatou-se, também, uma tendéncia de decréscimo nos valores deste indicador,
facto que, aliado a uma estabilidade global de outras taxas, podera constituir o
justificativo principal da diminuicdo da mortalidade geral acima mencionada. Contudo,
de 1992 a 1996, no grupo 20-24 anos, foi observada uma subida acentuada da
mortalidade por “doencgas infecciosas e parasitarias”, com decréscimo gradual nos
anos subsequentes' - Figura 15. Tal aumento, aliado a um decréscimo da mortalidade
devida a acidentes de transporte de 1995 a 1999, parece contribuir para o peso que as

causas naturais adquiriram naquele grupo etario (conforme constatavel na Figura 5).
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Fonte: BD Mortalidade, INE

CID-9 (OMS)

Figura 13: Evolugao das taxas de mortalidade por alguns grupos de
causas nos 10-14 anos (1985-2001)

12 Exceptuam-se os anos de 1999 e 2000, em que a mortalidade por tumores malignos
prevaleceu nos 10-14 anos.

* Concorreu, em larga medida, para este panorama o acréscimo do numero de ébitos por
VIH/SIDA, nesses anos, seguido de uma descida gradual destes casos a que nao serao
alheios os progressos terapéuticos entéo verificados.
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Figura 14: Evolucao das taxas de mortalidade por alguns grupos
de causas nos 15-19 anos (1985-2001)
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Figura 15: Evolucao das taxas de mortalidade por alguns grupos de
causas nos 20-24 anos (1985-2001)

Tomando como exemplo os anos 2002 e 2003, e considerando a totalidade dos 6bitos
ocorridos na faixa etaria 10-24 anos, confirmou-se a elevada expressdo da
mortalidade por “acidentes de transporte” (22,5 e 19,8/100000, respectivamente). De
notar, também, o facto de, nestas idades, os “tumores” corresponderem a taxa mais
elevada entre as causas naturais, com valores de 7 e 6/100000 habitantes, nos dois

anos em aprego.
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Quadro V: Taxas de mortalidade por tipos e grupos de causas nos
10-24 anos (2002 e 2003)

2002 2003 *

Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2,55 2,13
o Tumores (neoplasias) 6,74 5,98
© Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 0,97 0,68
2 Doengas do sistema nervoso e dos 6rgédos dos sentidos 2,66 2,91
g Doengas do aparelho circulatério 3,83 3,07
@ Doencgas do aparelho respiratorio 1,43 1,09
o Doengas do aparelho digestivo 0,36 0,47
© Malformagdes congénitas e anomalias cromossémicas 1,28 0,88
o Sintomas, sinais e result. anormais nao classif. em outra parte 2,35 3,79

Outras causas naturais 0,92 1,25
" Acidentes de transporte 22,52 19,80
&  Quedas 0,77 0,62
g Afogamento e submerséo acidentais 1,12 1,30
©° Exposicédo ao fumo, ao fogo e as chamas 0,10 0,05
E Intoxicagéo acid. devida a exposi¢ao a substancias nocivas 0,36 0,21
4 Lesdes autoprovocadas intencionalmente 3,22 2,60
®  Agressdes 1,17 1,30
8 Eventos cuja intengéo é indeterminada 1,07 1,14

Outras causas violentas 1,84 2,34

Fonte dos dados brutos: INE
* Dados provisorios
CID-10 (OMS)

Considerando o ano de 2003, ao qual respeitam os dados mais recentes que estao
disponiveis sobre a mortalidade, verificou-se que, nos 10-14 e 15-19 anos, em
particular no conjunto das causas naturais, ocupavam posicdo de destaque os
“tumores” (com taxas de 3,7 e 4,4 /100000, respectivamente), as “doencgas do sistema
nervoso e dos 6rgaos dos sentidos” (com taxas de 3,7 e 2,9/100000) e as “doengas do
aparelho circulatério” (com taxas de 1,2 e 3,6/100000); nos 20-24 anos, para além dos
“tumores” (9,0/100000) e das “doencgas do aparelho circulatério” (4,0/100000), importa
referir a expressdao que “doencas infecciosas e parasitarias”, e “sintomas, sinais e
resultados anormais nao classificados em outra parte” alcangaram entre as causas

naturais (4,2 e 4,6/100000, respectivamente) '* — Figura 16.

" A este facto ndo sera estranha a maior incidéncia/prevaléncia do VIH/SIDA neste grupo
etario e o acréscimo de patologia infecciosa que condiciona — podendo, em diversos casos, ser
esta ultima a figurar como causa de morte, tendo em conta o afirmado anteriormente, a
propdsito do processo de codificagao.
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Figura 16: Taxas especificas de mortalidade por tipos, grupos de causas e
grupo etario (2003 *)

la  Algumas doengas infecciosas e parasitarias lla  Acidentes de transporte

Ib  Tumores (neoplasias) llb  Quedas

Ic  Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas lic  Afogamento e submersé&o acidentais

Id  D. do sistema nervoso e dos érgaos dos sentidos lid  Exposigéo ao fumo, ao fogo e as chamas

le  Doengas do aparelho circulatério lle Intoxicagdo acidental por e devida a expo. a subst. nocivas
If Doengas do aparelho respiratorio Iif  Lesdes autoprovocadas intencionalmente

Ig  Doengas do aparelho digestivo llg Agressbes

Ih  Malformagdes congénitas e anomalias cromossomicas Ilh  Eventos cuja inteng&o & indeterminada

li  Sint, sinais e resul. anormais n&o classifi. em outra parte lli  Outras causas violentas

lj Outras causas naturais

”

Nas causas violentas, nos 10-14, 15-19 e 20-24 anos, os “acidentes de transporte
registaram valores de 5,7; 17,5 e 32,4/100000, respectivamente. Nos grupos 15-19 e
20-24 anos ha que salientar, também, as “lesbes autoprovocadas intencionalmente” e
os “eventos cuja intengao € indeterminada”, com taxas de 2,3 e 1,9/100000, nos 15-19
anos, e de 4,8 e 1,3/100000 habitantes, nos 20-24 anos. E de salientar, contudo, a
existéncia de uma diferenca substantiva na ordem de grandeza dos valores

encontrados na primeira causa mencionada e nas restantes — Figura 16.

Quando ponderadas as variaveis sexo e idade, a analise das taxas de mortalidade
pelas principais causas (tomando, como exemplo, o ano de 2003) sugere dois
aspectos que parecem ser particularmente relevantes: por um lado, a saliéncia do

efeito crescente da idade sobre a mortalidade, em particular no caso dos homens,

22



quando se considera, por exemplo os “acidentes de transporte” e as “doencas
infecciosas e parasitarias”; por outro, a expressao que a mortalidade masculina

adquire nos diferentes grupos de causas.

Quadro VI: Taxas de mortalidade por tipos, grupos de causas, grupo etario e sexo

(2003 *)
10-14 15-19 20-24

H M H M H M

Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 0,35 0,72 0,95 1,33 5,29 3,00

o Tumores (neoplasias) 3,48 3,99 6,36 2,32 10,59 7,36
© Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1,04 0,36 1,27 0,33 0,26 0,82
2 Doengas do sist. nervoso e dos 6rgaos dos sentidos 3,83 3,62 3,81 1,99 2,12 2,45
s Doengas do aparelho circulatério 0,70 1,81 5,08 1,99 4,50 3,54
i Doencgas do aparelho respiratorio 0,35 1,09 0,95 1,66 1,85 0,55
cg Doengas do aparelho digestivo 0,35 0 0,64 0,33 0,53 0,82
© Malform. congénitas e anomalias cromossémicas 0,35 1,45 0,64 1,66 0,79 0,55
o Sint., sinais e result. anorm. nao classif. em outra parte 2,09 0,72 6,04 3,98 6,62 2,45
Outras causas naturais 1,74 0 0,64 1,00 1,59 2,18

" Acidentes de transporte 6,26 5,07 25,42 9,30 54,79 9,27
] Quedas 0,35 0,36 1,59 0 1,32 0
g Afogamento e submerséao acidentais 0,70 0,36 2,86 0,33 2,38 0,82
©° Exposicdo ao fumo, ao fogo e as chamas 0 0 0,32 0 0 0
E Intoxicagdo acid. devida a exposigdo a subst. nocivas 0,35 0,36 0 0,66 0 0
4 Lesbes autoprovocadas intencionalmente 0 0 3,18 1,33 7,68 1,91
®  Agressbdes 0,70 0 0,95 0,33 3,44 1,64
8 Eventos cuja intencéo é indeterminada 0 0 3,81 0 1,85 0,82
Outras causas violentas 1,04 0 3,81 0,33 5,82 1,91

Fonte: BD Mortalidade, INE
* Dados provisorios
CID-10 (OMS)
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Notas Finais

Os dados apurados, permitem salientar o seguinte:

24

Em termos genéricos é possivel afirmar que, a partir da segunda metade da
década de noventa, a mortalidade nos jovens tem apresentado um decréscimo

progressivo, com destaque particular para o grupo etario 15-19 anos.

Quando analisada a variavel sexo, verificou-se que, no decénio em estudo,
cerca de trés quartos dos o6bitos ocorreram nos homens, embora, na faixa
10-24 anos, as populagdes masculina e feminina se equiparem em expressao

numeérica.

Nos trés grupos etarios estudados (10-14, 15-19 e 20-24 anos), quanto a
evolugdo das taxas de mortalidade, foi constatada uma tendéncia de
decréscimo sistematico e acentuado no sexo masculino, ao passo que, nas

mulheres, 0 abaixamento dos valores deste indicador adquiriu menor relevo.

Tomadas em consideracdo as taxas segundo as categorias “mortes por causas
naturais” e “mortes por causas violentas”, verificou-se que, no primeiro caso,
adquiriam valor superior nos 10-14 anos e, no segundo, a expressao era mais
acentuada nos 15-19 e 20-24 anos. No sexo masculino, as causas naturais
predominaram no grupo dos mais novos, ao passo que as causas violentas
foram largamente maioritarias nos 15-19 e 20-24 anos, com excepg¢ao do ano
de 1999, neste dultimo grupo. No sexo feminino, constatou-se haver
sobremortalidade por causas naturais nas varias idades, com excepcdo dos
anos de 1995 e 1996, nos 15-19 anos.

No que respeita a mortalidade proporcional de um e de outro tipo de causa,
verificou-se existir uma predominancia constante de causas naturais no grupo
etario dos mais novos, ao contrario do encontrado nos 15-19 anos, em que os
Obitos por causas violentas tiveram maior peso. Nos 20-24 anos, ao longo dos
anos em estudo, houve preponderancia alternada dum e doutro tipo de causa,
sendo maioritarias as causas violentas no inicio € no fim do decénio

investigado.

De 2000 a 2003, o predominio de causas violentas nos grupos 15-19 e 20-24

anos deveu-se principalmente ao decréscimo mais acentuado dos valores



absolutos referentes a causas naturais e ndo ao aumento de casos ligados a

violéncia — alias, constatou-se mesmo uma ligeira descida destes.

Quanto a grupos de causas de morte, verificou-se que os “acidentes de
transporte” adquiriram protagonismo principal nos trés grupos etarios. Os
“tumores malignos” figuraram no segundo lugar nos 10-14 e nos 15-19 anos,
ao passo que nos 20-24 anos foram as “doencas infecciosas e parasitarias” a
tomar essa posicdo. Como terceira causa de morte mais frequente,
identificaram-se as “doencas do sistema nervoso” nos 10-14 e nos 15-19 anos

e o0s “tumores malignos” nos 20-24 anos.

Porém, no acumulado 1992-2001, quando tomados em conjunto, os itens
“sintomas, sinais e afecgbes mal definidos” e “lesdes em que se ignora se
foram acidental ou intencionalmente infligidas” representaram 23 a 36% dos
Obitos verificados na faixa etaria estudada — com expressdo largamente
maioritaria no sexo masculino. Tais valores testemunham a dificuldade em se
conhecer a real dimensao que as diversas causas de morte tém no contexto da
mortalidade juvenil, e ndo s6. Contudo, nos ultimos anos, parece desenhar-se
uma tendéncia de decréscimo no peso destes itens na classificagdo das
causas de morte, pelas razdes ja aduzidas, expressa em valores, por exemplo,
de 6,2% em 2002 e 9,6% em 2003. Urge, assim, intensificar os esforgos

desencadeados, a varios niveis, que concorram para acentuar tal evolugéao.

Em Portugal, é frequente atribuir-se a pouca expressdo numerica dos o6bitos
por suicidio, nas estatisticas oficiais, a uma presumivel diluicdo da maioria dos
casos nestas duas categorias, em particular no dominio das causas violentas;
nao obstante a baixa de valores nelas verificada, o aumento na casuistica dos
suicidios ndo adquiriu, nos ultimos anos, o relevo que, dado o exposto, poderia

ser expectavel.

Quando ponderada a distribuigdo dos ébitos por causas naturais, segundo o
sexo, a sobremortalidade masculina também é constatavel nas diferentes
idades, adquirindo maior expressao nos itens “algumas doencgas infecciosas e
parasitarias”, em particular nos 20-24, e, uma vez mais, “sintomas, sinais e

afeccdes mal definidos” nos 15-19 e 20-24 anos.

Contudo, é no dominio das causas violentas que o diferencial entre mortalidade

masculina e feminina ganha maior relevo, atingindo em alguns itens valores da
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ordem dos 80 e 90%. Como exemplo, destaque-se o caso dos “acidentes de
transporte” — principal causa de morte na faixa 10-24 anos — em que, no
decénio investigado, os obitos verificados nos homens representaram mais de

80% dos casos, quer nos 15-19, quer nos 20-24 anos.

Como nota final, merecem destaque dois aspectos particulares:

A caracterizagdo efectuada acerca dos padrdes de mortalidade nos jovens
permitiu verificar que uma parte substantiva dos 6bitos ocorridos nesta faixa
etaria corresponderam a mortes evitaveis. Constatou-se, de facto, que a
mortalidade por causas violentas, sob a forma de acidentes, suicidios ou
homicidios, adquiriu relevo particular no panorama encontrado; por outro
lado, no contexto das designadas causas naturais, a mortalidade evitavel
também adquiriu expressdo em virtude das doencas infecciosas que
tomaram posicdo de destaque no grupo dos 20-24 anos — facto a que nao

sera alheia a magnitude tomada pelo problema VIH/SIDA.

Verificou-se, também, uma sobremortalidade no sexo masculino, acentuada
e persistente, observavel quer na distribuicdo dos oébitos por grupos de
causas, quer no escalonamento etario estabelecido (como sucede, alias, em

todas as idades).

A conjugagdo de ambos os fendmenos, ndo pode deixar de lancar desafios

particulares no ambito do desenvolvimento de politicas de saude juvenil e das

estratégias, programas, projectos e acg¢des que as concretizem. Trata-se de

desenvolver formas de intervencdo que pressuponham um melhor conhecimento dos

factores ambientais e contextuais das vivéncias nestas idades e um entendimento

mais profundo das representacdes juvenis acerca da vida, assim como das dindmicas

relacionais que a ordem social do género condiciona, quer nas mulheres, quer nos

homens.
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ANEXOS

Anexo |

Quadro I: Causas de morte mais frequentes, por grupo etario em 1992 e 2001
(valores absolutos)

1992 2001

10-14 15-19 20-24 10-14 15-19 20-24

Alg. doengas infecc. Doenca por infec¢ado por virus

e parasitarias humano de imunodeficiéncia 0 5 16 0 3 45
Tumores malignos Zlgg:rg%Q)asligé?nztgggztlir;iﬁco 21 27 33 12 15 17

cincromas peraiticas .9 6 6 7 7 3
E::Ir:)g‘.se:)s do sistema Epilepsia 2 10 8 2 0 3

Oy demmdbsseneen e g s 1 5 1
T 1 oo S S S B S BT
circulatério

Doengas cérebro-vasculares 4 8 11 3 5 8
Doengas do ap. Pneumonia 0 10 11 1 3 10

respiratorio

Fonte: BD Mortalidade, INE
CID-9 (OMS)
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Anexo Il

Quadro Il A: Evolugado das mortes relacionadas com o consumo de
drogas *, por sexo e idade (1995-2003)

Fonte: IDT
<=19 anos 20-24 anos

H M H/M H M H/M
1995 5 1 6 42 3 45
1996 6 1 7 46 2 48
1997 3 1 4 16 2 18
1998 6 2 8 26 4 30
1999 4 2 6 29 2 31
2000 3 1 4 44 1 45
2001 4 2 6 24 0 24
2002 2 2 4 9 0 9
2003 6 0 6 14 1 15

* Casos de morte com resultados positivos nos exames toxicoldgicos de
substancias psicotropicas ou estupefacientes, efectuados no Instituto
Nacional de Medicina Legal.
Com base nos dados do Instituto Nacional de Medicina Legal (INML), o Instituto da
Droga e da Toxicodependéncia (IDT) estima que, do total de casos de 6bito ocorridos
em 2003 cuja autdpsia apresentava resultados positivos nos exames toxicoldgicos,
uma parcela significativa (cerca de 40%) correspondia a situagcdes que

consubstanciavam “suspeita de overdose”.

Tomada em consideragdo esta estimativa, assim como a informacédo contida no
Quadro IA, torna-se inevitavel reflectir sobre o contraste flagrante que estes valores
estabelecem com os dados do INE que, do total acumulado 1992-2001, apontam 7

Obitos por “dependéncia de drogas” na faixa etaria 10-24 anos.

Como nota complementar, sublinhe-se ainda que, nas idades consideradas, mais de
90% dos o6bitos referenciados pelo IDT dizia respeito ao sexo masculino, conforme se

constata no Quadro IA.
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Anexo Il A

30%

25%

20%

X 15% A

10% -

5%

Sint. mal def 10-14
—=a— Sint. mal def. 15-19
—+— Sint. mal def. 20-24

Lesdes ignora 10-14
—+— Les0es ignora 15-19

—e— LesOes ignora 20-24

0%

1985

1990

1992
1993

1994

1995
1996

1997

1998
1999

2000

2001

Fonte: BD Mortalidade, INE
CID-9 e CID-10 (OMS)

Figura lll A: Percentagem de 6bitos classificados como “sintomas, sinais e afec¢oes
mal definidos” e “lesGes em que se ignora se foram acidental ou intencionalmente

Anexo lll B

infligidas”, por grupo etario (1985-2003)

Quadro lll B: Percentagem de 6bitos classificados como “sintomas, sinais e afecgoes
mal definidos”" e “lesées em que se ignora se foram acidental ou intencionalmente
infligidas”?, por grupo etario e sexo (total acumulado 1992-2001)

H M H/IM
10-14 15-19 20-24 10-14 15-19 20-24 10-14 15-19 20-24
1) 200 883 1390 129 220 287 329 1103 1677
60.8% 80.1% 82.9% 39.2% 19.9% 17.1% 100% 100% 100%
2) 155 470 676 45 127 114 200 597 790
77.5% 78.7% 85.6% 22.5% 21.3% 14.4% 100% 100% 100%

Fonte: BD Mortalidade, INE
CID-9 (OMS)
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Anexo IV

Quadro IV A: Mortalidade por grupos de causas naturais, grupo etario e sexo
(valores absolutos em 2002 e 2003)

2002 2003 *

10-14 15-19 20-24 10-14 15-19 20-24

H M H M H M H M H M H M

Algumgs_doengas infecciosas e 3 4 5 6 23 9 1 5 3 4 20 1
parasitarias

Tumores (neoplasias) 15 14 20 16 31 36 10 11 20 7 40 27

Doengas' (_endocrlnas, nutricionais 0 2 5 3 4 5 3 1 4 1 1 3
e metabdlicas

Doencgas do sistema nervoso e
dos 6rgaos dos sentidos

Doengas do aparelho circulatério 7 5 10 5 32 16 2 5 16 6 17 13

8 10 15 6 5 8 11 10 12 6 8 9

Doengas do aparelho respiratério 2 2 3 2 13 6 1 3 3 5 7 2

Doengas do aparelho digestivo 0 1 0 0 2 4 1 0 2 1 2 3

Malformagoes congcrem_tas e 6 3 7 9 5 9 1 4 9 5 3 9
anomalias cromossémicas
Sint., sinais e result. anormais
nao classif. em outra parte

Qutras causas naturais 2 0 4 3 4 5 5 0 2 3 6 8

Fonte: BD Mortalidade, INE
* Dados provisorios
CID-10 (OMS)

1 2 10 2 24 7 6 2 19 12 25 9

Anexo V

Quadro V A: Mortalidade por grupos de causas violentas, por grupo etario e sexo
(valores absolutos em 2002 e 2003)

2002 2003 *

10-14 15-19 20-24 10-14 15-19 20-24

H M H M H M H M H M H M

Acidentes de transporte 31 10 130 28 209 33 18 14 80 28 207 34
Quedas 3 0 2 1 7 2 1 1 5 0 5 0
Afggamgnto e submerséao 3 1 9 0 9 0 9 1 9 1 9 3
acidentais

Exposicédo ao fumo, ao fogo e as 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0
chamas

Intoxicagao acidental devida a
exposi¢ao a substancias nocivas
Lesdes autoprovocadas

. ; 1 2 11 7 39 3 0 0 10 4 29 7
intencionalmente

Agressoes 0 0 9 3 10 1 2 0 3 1 13 6
Eventos cuja intengao é 2 0 3 1 14 1 0 0 12 o 7 3
inderteminada

Outras causas violentas 2 1 10 1 19 3 3 0 12 1 22 7

Fonte: BD Mortalidade, INE
Dados provisérios
CID-10 (OMS)
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