
MORTALIDADE NA ADOLESCÊNCIA COM ESPECIAL REFERÊNCIA À MORTALIDADE
MATERNA, BRASIL, 1980

Arnaldo Augusto Franco de Siqueira *
Ana Cristina d'Andretta Tanaka*

SIQUEIRA, A.A.F. de & TANAKA, A.C.d'A. Mortalidade na adolescência com especial referência à mor-
talidade materna, Brasil, 1980. Rev.Saúde públ., S. Paulo, 20: 274-9, 1986.

RESUMO: Baseados em publicação oficial sobre mortalidade no Brasil e nos dados do Censo Demo-
gráfico (1980), foi estudada a mortalidade na faixa etária de 10 a 19 anos. Apesar da mortalidade de
adolescentes ser baixa no seu conjunto, importantes causas de mortalidade foram analisadas. Quase a me-
tade dos óbitos de adolescentes deveram-se a causas externas (47,22% do total). As doenças do aparelho
circulatório foram o segundo grupo de causas de morte em importância (6,87% do total), seguidas pelas
causas infecciosas (6,36%) e neoplasmas (5,98%). As complicações da gravidez, parto e puerpério foram
responsáveis por cerca de 4% dos óbitos de mulheres de 10 a 19 anos, sendo que na faixa de 15 a 19 anos
esses óbitos corresponderam a 6,14% do total, ou seja, foram, nessa faixa, o sexto principal grupo de cau-
sas de morte. As principais causas de óbito por complicações da gravidez, parto e puerpério foram os esta-
dos hipertensivos, as infecções puerperais, as hemorragias e os abortos.
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INTRODUÇÃO

Tradicionalmente, os adolescentes têm sido vistos
como um grupo populacional menos exposto ao ris-
co de adoecer e de morrer.

Assim é que, em anos próximos a 1980, tanto em
países desenvolvidos como em desenvolvimento, a

mortalidade de adolescentes foi sensivelmente me-
nor que a que incide em outras faixas etárias da
população. A Tabela 1 mostra, para alguns países se-
lecionados, a mortalidade proporcional de adoles-
centes, bem como a parcela de população que eles
representam.



Esse fato talvez tenha dado origem à opinião de
que os adolescentes sejam um grupo privilegiado da
população. No entanto, é preciso considerar que o
fato de a mortalidade ser pequena, longe de signifi-
car que esse grupo populacional não apresenta pro-
blemas de saúde, está muito mais relacionado ao
fato de que muitos desses problemas apresentam
uma baixa letalidade, não sendo assim a menor mor-
talidade sinônimo de que a morbidade é pouco im-
portante nessa etapa da vida.

Dentre os problemas de saúde que estão cada vez
mais sendo relatados nessa faixa etária, sobressaem
aqueles ligados à reprodução2,10,14. Tem sido farta-
mente evidenciado um aumento do número de
gestações em adolescentes, com um aumento conco-
mitante de complicações dessas gestações, o que le-
vou, por exemplo, a Organização Mundial da Saúde
a caracterizar a gravidez na adolescência com um
importante fator de risco9.

Apesar da ressalva já feita anteriormente, e na im-
possibilidade de se trabalhar com dados abrangentes
de morbidade, o propósito do presente estudo foi
caracterizar a mortalidade em pessoas de 10 a 19
anos, no Brasil, com ênfase na mortalidade por
causas maternas.

MATERIAL E MÉTODOS
Os dados referentes aos óbitos de pessoas de 10 a

19 anos foram obtidos da publicação "Estatísticas
de Mortalidade: Brasil, 1980"6, que traz uma lista
de óbitos por sexo, causa e idade.

As causas de morte, segundo essa publicação, fo-
ram apresentadas de acordo com a 9.a Revisão da
Classificação Internacional de Doenças4.

Os dados referentes à população, por faixa etária,
bem como ao número de nascidos vivos, utilizados
no presente estudo, foram apresentados nas tabula-
ções avançadas do Censo Demográfico de 19803.

Com base nesses dados foi calculada a mortalida-
de proporcional por sexo e causa, bem como foram
elaborados coeficientes de mortalidade materna.

Quanto aos cálculos de coeficientes, com base no
material existente na publicação "Estatísticas de
Mortalidade: Brasil, 1980"6, é necessário fazer os
seguintes esclarecimentos ou ressalvas, a seguir apre-
sentadas.

Conforme já foi salientado em publicação ante-
rior15, calcular coeficientes, tomando como base
uma relação de óbitos que compilou apenas 75% do
totais, leva à obtenção de coeficientes subestima-
dos. Além disso, para algumas regiões do Brasil re-
gistrou-se a quase totalidade dos óbitos e para outras
uma proporção apreciável deixou de ser incluída;
não há como saber se os óbitos não incluídos apre-
sentam as mesmas características que os demais.
Não foi por outra razão que na introdução da men-

cionada publicação6 esteja explícito "Pelos pro-
blemas expostos não é recomendável o cálculo de
coeficientes que usam população como denomi-
nador. .". Assim, no presente trabalho, foram uti-
lizados esses dados para calcular coeficientes, que
de outra forma não poderiam ter sido elaborados.
É importante, porém, ter essa questão presente ao
analisar os resultados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Do total de 750.727 óbitos registrados para o
Brasil, em 1980, e incluídos na publicação, fonte de
dados para o presente estudo6, 21.543 referem-se
a óbitos de indivíduos de 10 a 19 anos, ou seja,
2,87% do total de óbitos ocorreram nessa faixa
etária.

Pelo censo de 19803, a população nessa faixa
etária correspondeu a 22,53% do total. Confirma-se,
assim, o fato de que a mortalidade nessa faixa etária
é relativamente baixa. Nem por isso, no entanto,
deve ser ela considerada de menor importância visto
que, ao menos em tese, as crianças que alcançaram
a idade de 10 anos sobreviveram às dificuldades dos
primeiros anos de vida e ainda não deveriam estar
sendo afetadas pelo conjunto de fatores responsáveis
pelo aumento da mortalidade em idades mais avan-
çadas.

A Tabela 2 mostra as principais causas de morte
de pessoas de 10 a 19 anos, subdivididas segundo o
sexo e idade.

O primeiro aspecto importante a considerar é a
grande mortalidade por causas externas, responsável
por quase metade dos óbitos.

Essa mortalidade é proporcionalmente maior
para o sexo masculino, tanto na faixa de 10 a 14
anos quanto na de 15 a 19 anos e está de acordo
com outros trabalhos5.

Outro ponto que merece menção é o fato de que
mais de 14% dos óbitos foram listados na categoria
Sintomas, Sinais e Afecções Mal Definidas, o que
evidencia problemas quanto à qualidade não só da
informação quanto da assistência prestada a esse
grupo

As mortes por doenças do aparelho circulatório
vêm logo a seguir (6,87% do total). Destas, 23,7%
deveram-se à doença reumática e às valvulopatias,
18,3% à insuficiência cardíaca, 17,8% às doenças
cardiovasculares. O infarto do miocárdio foi respon-
sável por 3,7% das mortes por doenças do aparelho
circulatório.

Vale a pena também salientar o grande número
de óbitos por doenças infecciosas e parasitárias
(6,36%), reflexo de condições de vida insatisfatórias.





As mortes por neoplasias já aparecem em quarto
lugar entre os grandes grupos de causas de morte.

Finalmente, mas não menos importante, ressalta-
se o fato de terem figurado entre as dez principais
causas de morte em adolescentes as compolicações
da gravidez, parto e puerpério, seja entre meninas
de 10 a 14 anos (18 óbitos), mas principalmente
em adolescentes de 15 a 19 anos, com 288 óbitos
registrados no ano de 1980. Elas foram responsáveis
por cerca de 4% dos óbitos de mulheres de 10 a 19
anos, sendo que na faixa de 15 a 19 anos esses óbi-
tos corresponderam a 6,14% do total, ou seja, fo-
ram, nessa faixa, o sexto principal grupo de causas
de morte.

A Tabela 3 mostra as causas de óbito por compli-
cações da gravidez, parto e puerpério para mulheres
de 10 a 14 anos.

Vê-se que a metade dos óbitos (9 óbitos) são de-
vidos à hipertensão arterial, aparecendo em segundo
lugar a infecção puerperal (4 óbitos). Dos demais
óbitos, um deveu-se a aborto.

Apesar de não ter sido possível calcular, para me-
ninas de 10 a 14 anos, o coeficiente de mortalidade
materna, por faltarem, nos dados do censo, informa-
ções sobre nascidos vivos de mulheres nessas idades
e se se levar em conta que grande parte da popula-
ção feminina nessa faixa etária ainda nem atingiu a
menarca, a ocorrência de 18 óbitos por causas ma-
ternas tem grande importância.

Se ainda considerar-se que 13 dos 18 óbitos deve-
ram-se a condições relacionadas quer à assistência

pré-natal, quer à assistência ao parto, pode-se dizer
que esses números ganham relevância maior.

Trabalho recente mostrou que a letalidade da
eclâmpsia aumenta com a idade17. Assim, a maior
mortalidade proporcional por hipertensão arterial
não deve ser creditada a possível maior gravidade
da toxemia, mas provavelmente a problemas na
assistência pré-natal (ausência de pré-natal, ins-
crição tardia e até má qualidade de assistência).

A Tabela 4 mostrou resultados muito seme-
lhantes aos anteriores, para mulheres de 15 a 19
anos.

Assim, além de aparecerem em primeiro e se-
gundo lugares as mortes por hipertensão (47,3%) e
infecção puerperal (16,1%), as hemorragias apare-
cem como o terceiro grupo de causas de morte
materna (9,0%), seguidas pelo aborto (5,9%).

Uma vez mais pode-se dizer que os problemas
da assistência pré-natal e ao parto são importantes
fatores desta mortalidade.

Se a mortalidade materna, no Brasil, é elevada,
e deficiências na qualidade e cobertura da assis-



tência podem ser invocadas para explicá-la15, é
lícito supor, a partir dos dados aqui apresentados,
que essas deficiências estão ocorrendo também na
assistência prestada a adolescentes.

É preciso lembrar que a gestação em primigestas
está associada à toxemia e é provável que a propor-
ção de primigestas na população de gestantes ado-
lescentes seja maior do que em relação às demais
idades do período reprodutivo.

Como a maior parte das mortes maternas por
toxemia pode ser evitada com uma adequada assis-
tência pré-natal e ao parto, essa elevadíssima morta-
lidade por hipertensão só pode ser explicada à custa
de uma assistência deficiente, qualitativa e quantita-
tivamente.

Cumpre ainda mencionar a elevada mortalidade
por hemorragias, que pode ser atribuída, a priori,
à má qualidade da assistência (hospitalar) ao parto.

Como quarta principal causa de morte de adoles-
centes de 15 a 19 anos por complicação da gravidez,
parto e puerpério aparece o aborto. É preciso lem-
brar aqui que a mortalidade por aborto está prova-
velmente subestimada. Puffer e Griffith12 e, mais re-
centemente, Souza16, já mostraram como a mortali-
dade materna e, mais especificamente, a mortalidade
por aborto, estão subestimadas nas estatísticas ofi-
ciais, o que é compreensível visto ser o aborto indu-
zido crime no Brasil.

No caso da adolescente o problema é talvez mais
nítido pela maior freqüência de gestação ilegítima e
pelo fato de a adolescente grávida muitas vezes ocul-
tar seu estado, o que dificulta o acesso a uma
adequada assistência. Ainda assim, a expressiva
mortalidade por aborto pode ser um indicador de
que, em nosso meio como em outros países, esteja
havendo aumento do número de gestações nessa
faixa etária. Aliás, recentemente Schor13 realizou
estudo sobre aborto em que procura demonstrar
aumento de abortos em mulheres menores de 20
anos residentes em uma área da Grande São Paulo.

Vistas no seu conjunto, as Tabelas 3 e 4 mostram
que a população feminina adolescente apresenta
uma expressiva mortalidade materna no Brasil, e
que, em grande parte, essa mortalidade é decorrên-
cia da má assistência pré-natal e ao parto. Há que se
considerar, entretanto, que essa mortalidade não
decorre de um maior risco a que essa população
possa estar exposta, como aparece em vários estu-
dos7,8,11. Assim é que os coeficientes de mortali-
dade materna para mulheres de 15 a 19 anos foi,
em 1980, no Brasil, da ordem de 6,43 por mil

nascidos vivos. Usando metodologia semelhante e
calculando a mortalidade materna para toda a
população feminina de 15 anos e mais, os autores
mostraram, em trabalho anterior15, os seguintes
dados:

Vê-se, pois, que a mortalidade de mulheres de 15
a 19 anos somente foi superior a de mulheres
de 20 a 29 anos, que é a faixa etária considerada
mais favorável para a reprodução humana. Assim, o
risco relativo das adolescentes é menor do que o da
população de gestantes como um todo. Os dados
aqui apresentados, apesar de mostrarem uma situa-
ção de saúde materna desfavorável, não autorizam a
atribuir à gravidez na adolescência qualquer risco
adicional.

CONCLUSÕES

1. Quase a metade dos óbitos de pessoas de 10 a 19
anos no Brasil deveram-se a causas externas, com
nítida predominância no sexo masculino.

2. As doenças do aparelho circulatório foram o se-
gundo grupo de causas definidas de óbitos,
sobressaindo a doença reumática e as valvulo-
patias.

3. As mortes por causas infecciosas ainda têm gran-
de relevância nessa faixa etária.

4. Dentre as principais causas de óbito aparecem as
complicações da gravidez parto e puerpério, com
grande importância especialmente em mulheres
de 15 a 19 anos.

5. Os estados hipertensivos, a infecção puerperal, as
hemorragias e o aborto foram as principais causas
de morte materna, indicando condições de assis-
tência pré-natal e ao parto insatisfatórias. Salien-
ta-se, assim, a necessidade de maior atenção aos
adolescentes, nos programas de assistência à mu-
lher e à criança.

6. Comparando a mortalidade por complicações da
gravidez parto e puerpério em adolescentes com a
que se verifica nas demais idades, a adolescência
em si não representa risco maior de morte.
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ABSTRACT: Basing their research on data from official statistics, the Brazilian adolescent mortality
for the year 1980, is studied. Despite the low over-all adolescent mortality rate some important causes
of death were analysed. Almost half the deaths were due to external causes (47.22%). Diseases of the
circulatory system were the second largest group of causes of death (6.87%), followed by infectious
diseases (6.36%) and neoplasms (5.98%). Complications of pregnancy, delivery and puerperium were
responsible for 4 per cent of the deaths of women from 10 to 19 years of age. For women aged 15 to
19, these deaths accounted for 6.14% of all deaths, thus taking, for this specific age-group, 6th place
among the principal causes of death. In the group with complications related to pregnancy the principal
causes of death were hypertension, puerperal infections, hemorrhages and abortion.
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