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RESUMO

O artigo objetiva descrever a mortalidade materna em adolescentes no Estado de Santa Catarina no
periodo de 1996 a 2013. Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais, que apresenta dados
obtidos no Sistema de Registros de Nascidos Vivos e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. Foram
calculadas as razes de mortalidade materna entre adolescentes de 10 a 19 anos e comparadas com as
raz0es entre 20 e 49 anos em cada ano da série estudada. Na avaliacdo comparativa por grupo de causas,
a maior foi de 77,42% do tipo obstétrica direta para adolescentes e 66,41% para mulheres entre 20 e 49
anos. Concluiu-se que houve uma tendéncia irregular e diferente entre os dois grupos, com raz&o mais
favoravel entre as adolescentes. Na comparacao por tipo de causa, houve tendéncia semelhante entre 0s
dois grupos etarios estudados, com maior porcentagem para as obstétricas diretas. A tendéncia de
irregularidade demonstra que a mortalidade materna entre adolescentes ainda ndo estd controlada
socialmente.
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1 INTRODUCAO

Os indicadores de saude sdo medidas padronizadas no contexto internacional que
servem para extrair informacGes sobre determinados atributos, dimensdes do estado de salde
de uma dada populacéo e construir uma base diagndstica para a vigilancia das condi¢des de
salde (LAURENTI et al, 2000).

As estatisticas de mortalidade segundo causas tém suas origens em Londres, no final
do século XVI. O inicio do processo de contar as mortes segundo algumas caracteristicas - no
caso, a causa da morte - ndo ocorreu por simples curiosidade ou como especulacdo, mas

decorreu da necessidade social, especialmente demonstrada por William Farr. A peste, que
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vinha acometendo a Europa, estava afetando a populacdo da Inglaterra e, em 1592, eclode a
necessidade de conhecer o que representava numericamente e 0 seu impacto sobre a populacéo
(LAURENTI et al, 2000; FARR, 1843).

Os informes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o United Nations
International Children’s Emergency Fund (UNICEF) relatam que a mortalidade materna traduz
o status da mulher, assisténcia a salde e adequagdo do sistema em responder as suas
necessidades (WHO et al, 2012). A Mortalidade Materna (MM) ocorre quando uma mulher
morre devido a complicacdes da gravidez, durante a gestacdo, o parto ou até 42 dias ap0s o
parto (WHO, 1993). Estima-se que mais de 500 mil mortes maternas ocorrem anualmente, ou
seja, cerca de uma morte por minuto. Entretanto, 15% de todas as gestagcdes séo complicadas
por doencas evitaveis ou clinicamente manejaveis (GUPTA et al, 2009).

O indicador da mortalidade materna mais utilizado é a razdo de mortalidade materna
(RMM), obtido pela relagdo entre o nimero de mortes maternas e 0 nimero de nascidos vivos
em determinado periodo, multiplicado por 100.000.

A analise do indicador em pauta requer compreender as definicbes como a de morte
materna e a de nascido vivo. No calculo da Raz&o de Mortalidade Materna, devem ser
consideradas as mortes classificadas no Capitulo XV da 10" Classificagdo Internacional de
Doencas (CID 10), com excecao dos cddigos 096 e 097 (Morte Materna Tardia e Morte por
Seqliela de Causa Obstétrica Direta). Algumas doencas que ndo constam no Capitulo XV
também devem ser levadas em conta. Sdo elas: tétano obstétrico (cod. A34, Cap. I);
osteomalacia puerperal (cod. M83. 0, Cap. XII), transtornos mentais e comportamentais
associados ao puerpério (cod. F53, Cap. V), necrose pés-parto da hipéfise (cod. E23.0, Cap.
IV), mola hidatiforme maligna (cod. D39.2, Cap. Il) e doencas causadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (cod. B20 a B24, Cap. 1.). Nos ultimos trés casos, deve ficar
comprovada a relacdo com o estado gravidico-puerperal e o 6bito deve ter ocorrido até 42 dias
ap6s o parto. E importante destacar que, embora sejam raras, existem causas externas (Cap.
XX) que comprometem o estado gravidico-puerperal e que devem ser levadas em conta no
calculo da Razdo de Mortalidade Materna, desde que ndo haja davida em relacdo a esse
comprometimento (BRASIL, 2009a).

As mortes maternas podem ser classificadas com base em suas causas em: mortes
maternas obstétricas diretas e indiretas. Mortes maternas obstétricas diretas sdo aquelas
decorrentes de complicacgdes da gravidez, parto e pds-parto; a partir de intervencgdes, omissdes
ou tratamento incorreto ou a partir de uma cadeia de eventos resultantes de qualquer uma dessas

opcdes. Mortes maternas obstétricas indiretas sao as que resultam de doencas pré-existentes ou
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de doencas que se desenvolveram durante a gravidez e ndo foram devido a causas obstétricas
diretas, mas elas podem ter sido agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez. As mortes por
hemorragia, sepsis puerperal ou de complicacdes da anestesia sdo exemplos de mortes maternas
diretas; mortes por epilepsia ou agravamento de uma doenca cardiaca existente sao classificadas
como indiretas (ESSCHER, 2013).

A Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) recomenda que sejam
consideradas como mortes maternas todas as mortes, independentemente da causa, que ocorram
até 42 dias apos o término da gestacao, e todas as mortes em que tenha sido possivel identificar
como desencadeante o processo gestacional até um ano apés o parto (BRASIL, 2009b).

A mortalidade materna é dificil de ser mensurada mesmo nos paises desenvolvidos,
porque pode ocorrer um registro indevido da causa da morte - como por exemplo cardiopatia —
e; esta, pode ser classificada em outro grupo de causa se ndo for registrada a condicdo da
gravidez ou puerpério. De acordo com a OMS, os limites aceitos no que diz respeito as RMM
sd0 o0s seguintes: baixa — até 20/100.000NV, média — 20 a 49/100.000NV, alta — 50-
149/100.000NV, muito alta — maior que 150/ 100.000 NV (WHO, 1993).

O elevado numero de mortes maternas em algumas areas do mundo reflete as
desigualdades no acesso aos servicos de saude e destaca o0 abismo entre ricos e pobres, haja
vista que a maioria das mortes maternas (99%) ocorre em paises em desenvolvimento. Mais da
metade dessas mortes ocorrem na Africa sub-sahariana e quase um terco ocorre no sul da Asia
(WHO et al, 2012). E importante ressaltar que mais de 90% destas mortes podem ser evitadas
com assisténcia adequada, ou seja, cuidados basicos que por vezes ndo sao proporcionados as
gestantes (BRASIL, 2001).

Reduzir a Mortalidade Materna é um dos objetivos do Milénio, definido no ano 2000,
por todos os 189 Estados Membros da Assembleia Geral das Nag¢bes Unidas, sendo parte
constitutiva da “meta nimero 57, ou seja, reduzir em 75% as mortes maternas até 2015, em
relagcdo aos valores registrados em 1990. Dois indicadores estdo sendo usados para medir o
progresso para alcancar esta meta: a taxa de mortalidade materna e a proporcao de nascimentos
atendidos por profissionais de saude capacitados (WHO et al, 2012).

A gravidez na adolescéncia também vem assumindo importancia no contexto mundial.
Isso porque os adolescentes com idades entre 10 el9 anos contribuem com 11% dos
nascimentos ocorridos em todo o mundo e com 23% da carga global de doenca (anos de vida
ajustados por incapacidade), devido a gravidez e ao parto (WHO et al, 2012; SERRUYA, 2012;
WHO EXPERT COMMITTEE; WHO, 1965).

No Brasil, foram estabelecidas as condicdes objetivas para alcancar resultados
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maternos e perinatais desejados e pactuados no contexto internacional. Porém, esses resultados
serdo obtidos tanto no ambito individual quanto no coletivo a morte materna e perinatal for
combatida como injustica e tragédia social (SERRUYA, 2012). Mediante o cenario
apresentado, nos comprometemos a descrever a mortalidade materna em adolescentes ocorrida
no Estado de Santa Catarina no periodo de 1996 a 2013.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais acerca da mortalidade materna
em adolescentes ocorrida no estado de Santa Catarina no periodo de 1996 a 2013. A populagéo
de estudo abrangeu todas as mulheres com idade compreendida entre 10 e 19 anos que
morreram no Estado de Santa Catarina no periodo de 1996 a 2013. Os dados sobre mortalidade
materna  foram  obtidos no  Sistema de Informagdes sobre  Mortalidade
(SIM/DATASUS/Ministério da Salde - Brasil e da Secretaria de Estado da Saide de Santa
Catarina) (BRASIL, 2015a).

Os dados sobre os nascidos vivos, filhos das mulheres de 10 a 19 anos residentes no
Estado de Santa Catarina, foram obtidos no sistema de registros de nascidos vivos (SINASC),
também do Governo Federal e da Secretaria de Estado de Santa Catarina (BRASIL, 2015b). As
variaveis de estudo foram:

a) Idade: nimero de anos vividos de cada mulher, cujo ébito € integrado a este estudo.
Foram consideradas adolescentes as mulheres com idades compreendidas entre 10 a
19 anos.

b) Nascidos vivos: trata-se de um produto de concepcdo que, apds a expulsdo ou extracdo
completa do corpo da mée, independentemente da duracdo da gravidez, e que depois
da separacéo respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, tal como batimentos do
coracdo, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos masculos de
contragdo voluntaria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical ou desprendida a
placenta (OMS, 2000; BRASIL, 2009b).

c) Mortalidade materna: é a morte de uma mulher durante a gestagdo, parto ou dentro de
um periodo de 42 dias apds o parto (puerpério), independente da duracdo ou da
localizacdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada ou agravada pela
gestacdo ou por medidas tomadas em relagdo a ela, excetuando-se causas acidentais
ou incidentais (WHO, 1993). Utilizou-se a CID10 para selecionar a causa dos dbitos

associados a gravidez, parto e puerpério (GUPTA et al, 2010).
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Os dados obtidos foram sistematizados em planilha eletrnica e calculou-se a razdo de
mortalidade materna (RMM), adotando-se a relacdo entre 0 nimero de mortes maternas em
determinada idade, em uma dada localidade, em um mesmo periodo e 0 nimero de nascidos
vivos de mulheres com as mesmas caracteristicas, multiplicado por 100.000 (WHO et al, 2012).
Foram calculadas as RMM especificas por grupos etéarios entre 10 e 19 anos e entre 20 e 49
anos no estado de Santa Catarina no periodo de 1996 a 2013.

As causas das mortes maternas que ocorreram em adolescentes foram classificadas
segundo tipo de causa, ou seja, em obstétrica direta (hemorragia, infec¢do, toxemia ou outros),
obstétrica indireta e obstétrica ndo-especificada (ESSCHER, 2013).

O trabalho foi realizado no contexto do Projeto FAPESC TO 13075/2012-3 e 0 mesmo
foi aprovado no Comité de Etica da UFSC sob n. 120.343 e na CONEP, n. 169.110, em
10/12/2012, apesar de ser realizado com dados secundarios, de dominio publico,
disponibilizados em internet. Portanto considera-se em observancia ao que determina a
Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério
da Salude (BRASIL, 2012).

3 RESULTADOS

A RMM esté apresentada no Grafico 1 entre adolescentes e entre mulheres com idades
de 20 a 49 anos, de maneira a permitir comparacdes entre 0s grupos na série temporal estudada.
Verifica-se que, de maneira geral, a RMM em mulheres de 20 a 49 anos é maior que a observada
em adolescentes, com excec¢éo do ano de 2004, em que a taxa para adolescentes superou a RMM
das mulheres com 20 a 49 anos.
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Gréfico 1 - RMM em adolescentes (10 a 19 anos) e entre mulheres com idades compreendidas entre 20
a 49 anos, ocorridas no Estado de Santa Catarina, 1996 a 2013.
Fonte: Brasil (2015a).

No Grafico 2 sdo apresentadas as mortes maternas em adolescentes por tipo de causa,
ocorridas no estado de Santa Catarina no periodo de 1996 a 2013, com estratificacéo de idade
entre 10 a 14 e 15 a 19 anos. Das 93 mortes maternas em adolescentes registradas no periodo,
77,42% foram do tipo obstétrica direta, 17,20% obstétrica indireta e cerca de 5,37% foram

classificadas como ndo especificada.

m Obstétrica direta

M Obstétrica indireta

M Obstétrica n3o
especificada

Gréfico 2 - Percentual das mortes maternas em adolescentes (10 a 19 anos) segundo tipo de causa,
ocorridas no estado de Santa Catarina, 1996 a 2013.
Fonte: Brasil (2015a).

Rev. Saude Publ. Santa Cat., Florianopolis, v. 8, n. 3, p. 34-44, set./dez. 2015.



40

No Gréfico 3 sdo apresentadas as mortes maternas em mulheres entre 20 e 49 anos por
tipo de causa, ocorridas no estado de Santa Catarina no periodo de 1996 a 2013, com as
seguintes estratificacOes de idade: 20 a 29, 30 a 39 e 40 a 49 anos. Das 527 mortes maternas
registradas no periodo, 66,41% foram do tipo obstétrica direta, 30,74% obstétrica indireta e

cerca de 2,84% foram classificadas como n&o especificada.

®m Obstétrica direta

B Obstétrica indireta

M Obstétrica nao
especificada

Gréfico 3 - Percentual das mortes maternas em mulheres de 20 a 49 anos segundo tipo de causa,
ocorridas no estado de Santa Catarina, 1996 a 2013.
Fonte: Brasil (2015a)

Podem-se observar na Tabela 4 os numeros absolutos e relativos que compdem os tipos
de causa obstétrica dos Gbitos maternos ocorridos, segundo a estratificacdo etaria adotada: 10 a
14,15a19, 20 a 29, 30 a 39 e 40 a 49 anos.

Tabela 4 - Obitos maternos por tipo de causa obstétrica segunda faixa etaria, ocorridas no Estado de
Santa Catarina, 1996 a 2013.

Faixa Etaria Obstétrica direta O|tr):jt|e} tgtlga Na&o especificada Total
n. % n. % n. % n.

10 a 14 anos 3 30,00 1 16,67 2 33,33 6

15 a 19 anos 69 79,31 15 17,24 3 3,44 87

20 a 29 anos 153 67,10 71 31,14 4 1,75 228

30 a 39 anos 156 67,53 64 27,70 11 4,76 231

40 a 49 anos 41 60,29 27 39,70 - - 68
Total 422 73,96 178 16,67 20 9,37 620

Fonte: Elaborado pelos autores (2015)
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4 DISCUSSAO

Identificou-se neste estudo uma RMM para mulheres entre 20 e 49 anos que superou
ao valor encontrado para adolescentes. Nesse contexto, Santa Catarina se encaixa entre 0s
paises com desenvolvimento no contexto sécio-politico-econémico que abarcam RMM mais
favoravel para o grupo dos adolescentes.

Na comparacédo entre mortalidade por tipo de causa obstétrica, verificou-se tendéncia
semelhante entre adolescentes e mulheres de 20 a 49 anos, de modo que a obstétrica direta
superou em grande parte as verificadas pela obstétrica indireta e a obstétrica ndo especificada.

Comparar taxas de mortalidade entre grupos etarios para um dado territorio possibilita
encontrar grupos de risco e justificar os esforcos por parte de setores politicos, sociais e
econdmicos voltados a setores especificos da sociedade.

No ano de 2011, a Organizag¢do Mundial de Saude apontou a RMM entre adolescentes
como duas vezes maior do que a encontrada entre mulheres na sua segunda década de vida
(LAURENTI; MELLO-JORGE; GOTLIEB, 2000). No entanto, Nove et al (2014) publicaram
no The Lancet Global Health dados resultantes da pesquisa sobre RMM em 144 paises,
evidenciando dados de repercussdo mundial as quais antes nunca tinham sido possiveis de
serem observadas. Primeiramente, foi evidenciado que a razdo de mortalidade em adolescentes
era um terco maior do que entre mulheres entre 20 e 24 anos. Segundo, mulheres maiores que
35 anos sdo as que tém as maiores RMM. Terceiro, a origem dos dados e suas fontes de
obtencdo ndo parece afetar as conclusdes finais. Quarto, a maioria das estimativas incertas para
0s grupos etarios de 15 a 19 anos superpdem aquelas dos grupos entre 20 e 24 anos. Por fim,
foi observado que a taxa de mortalidade variava substancialmente entre paises e regides (NOVE
et al, 2014; RESTREPO-MENDEZ; VICTORA, 2014).

Ainda que a RMM encontrada demonstre ser mais favoravel para o grupo dos
adolescentes, deve-se ainda assim levar em consideracdo a necessidade de investimento em
todos os setores da sociedade para reduzir a mortalidade materna em adolescentes. E pouco
provavel que medidas técnicas, exclusivamente, levem & reducio da mortalidade materna. E
necessario também o comprometimento das autoridades politicas com a questdo, colocando-a
como prioridade para a saude. As secretarias estaduais e municipais devem também assumir a
responsabilidade em estimular a criagdo, promocao e garantia de condicBes para que 0s comités
de investigacdo epidemioldgica da morte materna sejam atuantes, capacitados mediante
treinamentos periddicos e organizados para subsidiar as politicas publicas e as acfes de
intervengdo (RESTREPO-MENDEZ; VICTORA, 2014).
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Desta forma, a realizacdo de pesquisas que analisem as tendéncias da mortalidade
materna, em especial sua magnitude em adolescentes, sdo fundamentais. Também igualmente
importantes séo as atualizacdes dos fatores de correcao para os diferentes estados e, também,
para as diferentes regides de Santa Catarina. Isto porque, a redu¢do numérica de maneira isolada
pode significar sub-registro ou registro inadequado dos dados, haja vista que na maioria dos
paises em desenvolvimento o registro dos dados é realizado sem considerar a sua verdadeira
importancia. O registro dos dados pode subsidiar a construcdo de estatisticas vitais, apoiar a
definicdo de um processo civil de direito de patrimonio e, também, da propria defesa das
instituicOes e profissionais que prestam atendimento em saude.

O registro dos dados de modo adequado € fundamental, porque assim € possivel
construir informacgfes mais confidveis e disto decorrer politicas publicas e/ou dotacGes
orcamentarias mais adequadas as necessidades da populacéo.

Em vista de toda essa complexidade, a reducéo da mortalidade materna continua sendo
uma importante meta para o Brasil notadamente para o SUS, haja vista 0 compromisso
assumido em relacdo a atingir o previsto nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).
Diante disso, o Brasil precisa reduzir para numero igual ou inferior a 35 dbitos maternos por
cada grupo de 100 mil nascidos vivos até 2015 (BRASIL, 2007).

Com esforcos que visem a reducdo da RMM, ir& se verificar também uma grande
melhora da realidade social, visto que ambas estdo diretamente relacionadas. Regifes mais
desenvolvidas, com assisténcia a satde de qualidade e politicas publicas eficazes se destacam
com as menores razdes. Portanto, as condic¢des pelas quais as mulheres morrem é indicativo de
precarias condi¢des socioecondmicas, que culminam com dificuldades de acesso aos servigos
de satde (MARINHO; PAES, 2010).

Este estudo foi realizado com dados secundarios, sendo possivel a existéncia de mortes
maternas que ndo tenham sido registradas ou informadas neste grupo de causa, no periodo e
faixa etaria. Além disso, é possivel ainda que nascidos vivos, filhos de maes adolescentes
também ndo tenham sido registrados.

Conclui-se com os dados apresentados que a RMM em adolescentes no Estado de
Santa Catarina no periodo estudado foi maior na populacéo adulta composta por mulheres em
idade fertil do que entre adolescentes de 10 a 19 anos. Estes dados, apesar de divergirem com
as publicagdes mais recentes, que apontam a média internacional, estdo compativeis com a
RMM encontrada em paises com alto desenvolvimento econémico, politico e social. Na
comparacao entre tipo de causa obstétrica, houve tendéncia semelhante nos dois grupos etarios

com maior porcentagem para a obstétrica direta.
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MATERNAL MORTALITY OF ADOLESCENTS IN THE STATE OF SANTA
CATARINA, 1996 TO 2013

This is an ecological time-series study, which aims to describe the maternal mortality of
adolescents in the state of Santa Catarina from 1996 to 2013. Based on data obtained from the
System of Live Birth Records and System of Mortality Information, the maternal mortality
ratios were calculated among adolescents from 10 to 19 years old and compared with the ratios
between 20 to 49 years for each year of the study series. On the comparison by group of causes,
the highest was 77.42% of direct obstetric deaths for adolescents and 66.41% for women
between 20 and 49 years. It was concluded that there was an irregular and different trend among
the groups, with better ratio for adolescents. On the comparison by groups of causes, there was
a similar trend between the two groups studied with highest percentage of direct obstetric
deaths. The irregular trend shows that the maternal mortality of adolescents is still not
controlled socially.

Keywords: Adolescents. Maternal Mortality. MMR.
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