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ABSTRACT

Introduction: The teenage pregnancy has been considered a worldwide health problem
for more than four decades due to the biological, psychological, economical,
educational and familial consequences. The study aims to analyze the epidemiological
profile of teenage pregnancy in a northeastern Brazilian capital. Outline: It is a
descriptive, retrospective study, with quantitative approach, performed with secondary
data from Department of Informatics of SUS (DATASUS), in the years from 2013 to 2017.
Results: A higher record of pregnancy among the teenagers was observed in the age
range of 15 to 19 years, with 8 to 11 years of schooling and married. There was a
reduction in the number of pregnancies, but with fluctuations between 2013 and 2014.
The obstetric-gestational profile revealed that most of the teenagers had attended
seven or more prenatal care appointments, had single pregnancy and vaginal delivery.
Most of the newborns had adequate weight at birth and low frequency of prematurity,
asphyxia at birth (Apgar at 1st and 5th minute between 8 and 10) and of congenital
anomalies. Implications: The study enabled the gestational situation of the teenagers
to be recognized, contributing to the health care strategies, prevention of teenage
pregnancy and mother-baby adequate assistance.
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Caracteristicas sociodemograficas e gestacionais de maes adolescentes

INTRODUCAO

A adolescéncia é a fase de transicdao entre a
infancia e a idade adulta, a qual é compreendida pela
Organizacdao Mundial de Saide (OMS) como aquela
entre 10 e 19 anos de idade.' No Brasil, pesquisas
apontam que dos 2,9 milhdes de nascimentos
ocorridos em 2008, estima-se que 20% deles
acontecem para maes na faixa etaria de 15 a 19 anos.
Em contrapartida, as maes com idade entre 10 e 14
anos correspondem cerca de 1% desses nascimentos.?

A gravidez na adolescéncia é considerada um
problema mundial de saude publica ha mais de quatro
décadas devido as consequéncias biologicas,
psicologicas, econdmicas, educacionais e familiares,
repercutindo nos indicadores socioeconomicos e de
salde de um pais. Inclusive, corresponde a um dos
fatores para o nao alcance do quinto objetivo do
milénio, cuja meta era reduzir em 70% a mortalidade
materna mundial. Com isto, tal meta permanece
agora como objetivo do desenvolvimento sustentavel
e as autoridades mundiais de salde reforcaram a
necessidade de aprimoramento das praticas de
cuidado em salde para esta populacao.?

As adolescentes representam um grupo de alto
risco em termos reprodutivos, devido a dupla carga
de reproducao e crescimento. Uma gravidez pode ter
consequéncias imediatas e duradouras para a salde,
a educacao e para o potencial de renda de uma
menina, podendo alterar o curso de sua vida inteira,
além de significar maiores riscos de complicacdes e
morte materna.*

As principais  complicacdes  obstétricas
decorrentes da gravidez na adolescéncia sdao a
desproporcao céfalo-pélvica, infeccao urinaria, parto
pré-termo, restricdo de crescimento intrauterino,
recém-nascidos pequenos para a idade gestacional,
amniorrexe prematura, anemia e pré-eclampsia.
Além do mais, o nimero de recém-nascidos de baixo
peso ao nascer € duplicado no grupo de maes

adolescentes e a mortalidade neonatal ¢é

aproximadamente duas vezes maior em puérperas
entre os 15 e 19 anos e cinco vezes maior em
menores de 15 anos.®

Ademais, as repercussées da maternidade
prematura sao o abandono escolar, a perda de grande
parte da juventude, o ingresso antecipado no
mercado de trabalho, a desagregacao familiar, e, nos
paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil,
os problemas sociais como o abandono de criangas.®
Diante do impacto da gravidez na vida dos
adolescentes, sobretudo no sexo feminino, faz-se
necessario conhecer o perfil sociodemografico e
gestacional das maes adolescentes com o intuito de
contribuir para o desenvolvimento de acdes de salude
que visem minimizar os casos de gestantes
adolescentes e que cooperem para a melhoria dos
desfechos, tendo em vista que a gravidez na
adolescéncia pode acarretar morte materna e
neonatal.

Neste sentido, este estudo apresenta como
questao de pesquisa “qual o perfil sociodemografico e
gestacional de maes adolescentes, residentes em
Teresina-Pl, nos anos de 2013 a 2017?” e tem como
objetivo analisar as caracteristicas sociodemograficas
e gestacionais de maes adolescentes residentes em

Teresina-Pl, nos anos de 2013 a 2017.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo,
com abordagem quantitativa, realizado com dados
secundarios do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salude (DATASUS), referentes aos
anos de 2013 a 2017.

A populacao deste estudo foi composta por
todos os nascidos vivos (n=10.670), no periodo entre
os anos de 2013 e 2017, filhos de mulheres
adolescentes, ou seja, aquelas que possuem entre 10
e 19 anos de idade, conforme a OMS, residentes na
cidade de Teresina-Pl. Esta cidade é a capital do

Estado do Piaui, situa-se na regiao Nordeste do Brasil.
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No censo de 2010 possuia populacdo de 814.230
habitantes, sendo que 145.167 eram adolescentes.
Seu indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), em 2010, foi avaliado em 0,751.

A coleta dos dados ocorreu em fevereiro de
2020 e aconteceu da seguinte forma: primeiro,
acessou-se o0 site do DATASUS e, em seguida,
acessou-se a aba “Informacgdes de Salde (TABNET)”.
ApOs isso, selecionou-se o topico “Estatisticas Vitais”,
em seguida, escolheu-se a opcao “Nascidos Vivos -
1994 a 2017” e, logo apods, “Nascidos vivos”,
selecionando o Estado a ser consultado. A seguir, com
o auxilio da ferramenta TABNET, foram realizadas as
selecdes disponiveis e pertinentes a fim de coletar os
dados necessarios para o desenvolvimento deste
estudo.

As variaveis investigadas foram as seguintes:
faixa etaria e escolaridade maternas; estado civil
materno; nUmero de consultas pré-natal; tipo e
duracdo da gravidez; ano de parto/nascimento; tipo
de parto; sexo da crianca; cor/raca; Apgar dos
primeiro e quinto minutos; peso ao hascer; e,
anomalia congénita.

Em relacao a analise dos dados, ressalta-se que
os dados foram exportados através da ferramenta

TABNET, sem necessidade de instrumento de coleta

de dados, e agrupados no Microsoft Excel®, software
em que foi realizada a analise estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e relativa). Os resultados foram
apresentados sob o formato de graficos e tabelas.
Este estudo utiliza dados secundarios do
DATASUS, os quais sdao de dominio publico e podem
ser acessados de forma gratuita e online. Além disso,
as informacdes sao agregadas e nao identificam os
individuos. Por esse motivo, ressalta-se que este
estudo nao necessitou de aprovacdao do Comité de
Etica em Pesquisa, conforme afirma a Resolucdo n°.
510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Salde do Brasil. Contudo,
adverte-se que a Resolugao n°. 466 de 2012, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude do

Brasil, foi respeitada.

RESULTADOS

No Grafico 1, verifica-se que houve reducao de
casos de nascimentos de maes adolescentes, ao longo
do periodo analisado, em ambas as faixas etarias
investigadas. Entretanto, observa-se que, na faixa
etaria de 15 a 19 anos, ocorreram flutuacdes entre os
anos de 2013 e 2014.

Grafico 1 — Numero de casos de nascimentos, de maes adolescentes, por ano.
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Na Tabela 1, observa-se que as maes

adolescentes com idade entre 10 e 14 anos possuem
escolaridade inferior aquelas da outra faixa etaria.
a maior

Quanto ao estado civil, parte das

adolescentes era casada ou vivia em uniao
consensual, entretanto, torna-se importante ressaltar
que as adolescentes com idade entre 10 e 14 anos,

em sua maioria, nao possuiam companheiro.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico de maes adolescentes, conforme faixa etaria, da cidade de Teresina-Pl, no periodo de 2013 a

2017. Teresina, PI, Brasil, 2020. (n=10.670)

10 a 14 anos 15a19 anos Total
Variaveis
n % n % n %

Escolaridade materna

Nenhuma - - 8 0,1 8 0,1

1 a3 anos 22 4,2 222 2,2 244 2,3

4 a7 anos 339 64,6 2.818 27,8 3.157 29,6

8 a 11 anos 155 29,5 6.616 65,2 6.771 63,4

12 ou mais 2 0,4 307 3,0 309 29

Ignorado 7 1,3 174 1,7 181 1,7
Estado civil materno

Solteira/Separada/Viava 294 56,0 3.458 34,1 3.752 35,2

Casada/Uniao Consensual 219 41,7 6.494 64,0 6.713 62,9

Ignorado 12 2,3 193 1,9 205 1,9

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), 2020.

A Tabela 2 demonstra 0 perfil
obstétrico-gestacional das maes adolescentes da
cidade de Teresina-Pl. No que diz respeito ao nUmero
de consultas pré-natal, quando se compara as duas

faixas etarias, verifica-se que um ndmero maior de

adolescentes com idades entre 15 e 19 anos realizou

sete ou mais consultas. Além disso, nota-se
predominio de gravidez Unica, de nascimentos a
termo e de parto vaginal em ambas as faixas etarias

(Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil obstétrico-gestacional de mées adolescentes, segundo faixa etaria, da cidade de Teresina-Pl, 2013-2017.

Teresina, PI, Brasil, 2020. (n=10.670)

10 a 14 anos 15a 19 anos Total
Variaveis
n % n % n %

Consultas de pré-natal

Nenhuma 29 55 634 6,3 663 6,2

1a3 88 16,8 1.230 12,1 1.318 12,4

4a6 216 41,2 3.714 36,6 3.930 36,8

7 ou mais 186 35,4 4.311 42,5 4.497 42,1

Ignorado 6 1,1 256 2,5 262 2,5
Tipo de gravidez

Unica 520 99,0 9.966 98,2 10.486 98,3

Dupla ou mais 2 0,4 119 1,2 121 1,1

Ignorado 3 0,6 60 0,6 63 0,6
Duragao da gestagao

< 37 semanas 103 19,6 1.333 13,1 1.436 13,5

2> 37 semanas 403 76,8 8.472 83,5 8.875 83,2

Ignorado 19 3,6 340 3,4 359 3,3
Tipo de parto

Vaginal 304 57,9 5.850 57,7 6.154 57,7

Cesareo 221 42,1 4.271 421 4.492 421

Ignorado - - 24 0,2 24 0,2

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), 2020.
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A Tabela 3 apresenta as caracteristicas dos
recém-nascidos de maes adolescentes da cidade de
Teresina-Pl. Observa-se que, em ambas as faixas

etarias analisadas, houve predominio de

recém-nascidos do sexo masculino, da raca parda,
com Apgar no 1° e 5° minuto entre 8 e 10,
normopesos e que nao possuiam anomalias congénitas

(Tabela 3).

Tabela 3 — Perfil dos recém-nascidos de maes adolescentes, segundo faixa etaria, da cidade de Teresina-Pl, 2013-2017. Teresina,

P, Brasil, 2020. (n=10.670)

10 a 14 anos 15a 19 anos Total
Variaveis
n % n % n %

Sexo da crianga

Masculino 275 52,4 5.264 51,9 5.539 51,9

Feminino 250 47,6 4.878 48,0 5.128 48,0

Ignorado - - 3 0,1 3 0,1
Cor/Raga

Parda 408 77,7 7.775 76,7 8.183 76,7

Branca 29 55 822 8,1 851 8,0

Preta 26 5,0 510 5,0 536 5,0

Outras 5 0,9 92 0,9 97 0,9

Ignorado 57 10,9 946 9,3 1.003 9,4
Apgar 1° minuto

0a2 5 1,0 92 0,9 97 0,9

3a5 18 34 301 3,0 319 3,0

6a7 42 8,0 662 6,5 704 6,6

8a10 457 87,0 9.000 88,7 9.457 88,6

Ignorado 3 0,6 90 0,9 93 0,9
Apgar 5° minuto

0a2 6 1,1 40 0,4 46 0,4

3a5b 1 0,2 35 0,3 36 0,3

6a7 9 1,7 143 1,4 152 1,4

8a10 506 96,4 9.837 97,0 10.343 97,0

Ignorado 3 0,6 90 0,9 93 0,9
Peso ao nascer

< 2.500g 64 12,2 980 9,7 1.044 9,8

2.500 | 3.999g 446 84,9 8.840 87,1 9.286 87,0

>4.000g 15 2,9 325 3,2 340 3,2
Anomalia congénita

Sim 7 1,3 76 0,8 83 0,8

Nao 508 96,8 9.874 97,3 10.382 97,3

Ignorado 10 1,9 195 1,9 205 1,9

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), 2020.

DISCUSSAO

No Brasil, a taxa de gravidez na adolescéncia é
considerada elevada quando se compara a média
latino-americana e mundial.” Neste estudo,
observou-se reducao dessas taxas em ambas as faixas
etarias estudadas. Corroborando com esse resultado,
uma pesquisa de abrangéncia nacional, menciona
reducdo do nimero de casos, passando de 80,9/mil
adolescentes para 68,4/mil adolescentes, referentes

aos anos de 2000 e 2015, respectivamente.”

Embora tenha havido avancos tecnologicos e a
criacdo de métodos eficientes na prevencao da
gravidez, as taxas ainda continuam elevadas. O
desenvolvimento de acdes, com intuito de prevenir
gravidez na adolescéncia, sao consideradas
fundamentais, pois a gravidez ndo planejada é
constantemente associada a desinformacao do
adolescente.® Em estudo realizado em Teresina, o
desconhecimento de como usar a pilula do dia
seguinte aumentou 3,93 vezes as chances de ter uma

gravidez ndo planejada.’
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Neste estudo, a baixa escolaridade predominou
entre os casos de gravidez na adolescéncia, tendo em
vista que poucas adolescentes possuiam ensino médio
completo. Uma investigacdo que apresenta esse
mesmo aspecto em seus resultados, esclarece que o
nimero elevado de anos de estudo é responsavel por
guiar a percepcao das adolescentes quanto ao
controle da reproducao precoce.' Contribuindo para
esse problema, é observado que temas como
sexualidade e salde reprodutiva, quando se trata de
educacao na escola, apresentam uma conducao sem
transversalidade, desobedecendo o plano curricular
nacional."

Frequentemente a gravidez na adolescéncia é
associada aos baixos niveis socioecondmicos, ao
mesmo tempo que é conhecida como perpetuadora
da pobreza." Para a familia do adolescente, a uniao
precoce pode ser vista como solucao para reduzir os
gastos existentes na casa, e, por outro lado, pode ser
considerada como opcao de mudar de vida para o
adolescente.’ No entanto, quase sempre isso resulta
em evasdo escolar, sendo que a educacdo €
considerada o Unico meio para insercao no mercado
de trabalho para muitos jovens. Visto isso, a baixa
condicao socioeconémica apresenta-se como causa €
consequéncia da unido precoce.”"

Neste estudo, a maioria das adolescentes com
idade entre 10 e 14 anos realizou de 4 a 6 consultas
pré-natal. Diante dos diferentes aspectos que
envolvem a gravidez na adolescéncia, os cuidados
direcionados a esse grupo podem ter o inicio
comprometido. Em investigacdes realizadas no Brasil,
foi mencionado que as adolescentes gravidas iniciam
o pré-natal mais tardiamente e apresentam menor
nimero de consultas em comparacdo com gravidezes
em outras faixas etarias."”*' Ademais, sao
identificadas como insatisfatorias as orientacoes
fornecidas a gestante e cobertura dos exames
preconizados pelo Ministério da Salude (MS). Esse
acompanhamento de forma inadequada pode ser visto

como comprometedor, uma vez que durante as

consultas de pré-natal se realiza o monitoramento da
evolucdo da gestacdao, e, assim, podem ser
identificados possiveis riscos.'

Em contrapartida, observou-se, nesta pesquisa,
um maior numero de adolescentes com idade entre
15 e 19 anos que realizaram sete ou mais consultas de
pré-natal. De acordo com as recomendagdes do MS, o
numero minimo de consultas de pré-natal sao seis.
Desse modo, apesar das adversidades caracteristicas
da gravidez nesse grupo, verifica-se que os achados
referentes a consulta pré-natal, entre as
adolescentes de 15 a 19 anos, coadunam com as
recomendacoes do MS."

Nesse contexto, a Estratégia de Salde da
Familia exerce também indispensavel funcdo na
implementacdo de medidas de prevencao e educacao
em prol da reducao da gravidez na adolescéncia.' Em
um estudo realizado no Paraguai, verificou-se que
com a efetivacdo de servicos baseados na APS, em
2009, e a criacdo de unidades de saude da familia,
houve uma reducdo de 14,9% de gravidez na
adolescéncia.™

A gravidez na adolescéncia é vista como um
problema de salde, uma vez que expde a figura
materna a riscos, ao mesmo tempo que pode
determinar complicacées neonatais.”’ Nesse cenario,
a prematuridade e o baixo peso sao constantemente
mencionados como achados comuns, resultantes da
gravidez nessa faixa etaria, assim como sao
associados a imaturidade biolégica materna.?’?' No
entanto, esses riscos caracteristicos da gravidez na
adolescéncia sao minimizados, na maioria das vezes,
pela assisténcia qualificada no decorrer do
pré-natal.?%

Nessa perspectiva, identificou-se também o
predominio de nascimento a termo e parto vaginal
entre as adolescentes deste estudo. Esses resultados
corroboram com o0s observados em estudo realizado
no sudeste brasileiro.?® Além disso, em ambas as
faixas etarias analisadas, observou-se, na maior parte

dos casos, Apgar entre 8 e 10, neonatos normopesos e
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as anomalias congénitas foram praticamente
ausentes. O  predominio dessas  condicoes,
consideradas como normais e esperadas em todas as
gestacoes, sao destacadas como resultantes do
acompanhamento adequado durante a gravidez.”

De modo geral, por mais que as taxas de
gravidez na adolescéncia estejam em queda e o
acompanhamento durante o pré-natal obedeca as
orientacées do MS, os niveis ainda sdo considerados
elevados. Nesse contexto, a gravidez na adolescéncia
por estar, em grande parte, concentrada em niveis
socioecondmicos baixos e reduzido numero de anos
de estudos, apresenta-se como assunto que merece
uma atencao diferenciada pelas politicas pUblicas de
salide e educacgao.

As limitacoes estdo relacionadas ao fato deste
estudo utilizar dados secundarios, os quais, por sua
vez, sao preenchidos por terceiros, o0 que
compromete o controle sobre os dados, como pode
ser observado pela quantidade de variaveis com

respostas ignoradas.

CONCLUSAO

O estudo permitiu descrever o perfil
sociodemografico e gestacional de maes adolescentes
em uma capital do nordeste brasileiro. Verificou-se
que, embora com flutuacdes, as faixas etarias

analisadas apresentaram reducao no nUmero de

RESUMO

nascimentos entre maes adolescentes. Além disso, a
maioria das adolescentes possuia baixa escolaridade e
viviam com companheiro. O perfil dos recém-nascidos
difere dos achados da literatura, tendo em vista que
a prematuridade, asfixia e baixo peso ao nascer
apresentaram baixas frequéncias. Porém, por se
tratar de uma pesquisa com dados referentes apenas
a capital do Piaui, dificulta a realizacdo de
generalizacdes quanto a tematica trabalhada.
Ressalta-se a importancia de melhorar a
assisténcia a salde do adolescente na APS, a fim de
prevenir casos de gravidez na adolescéncia, bem
como rastrear esses casos de forma mais ativa,
sobretudo entre as adolescentes que possuem de 10 a
14 anos, as quais apresentaram menor quantidade de
consultas pré-natal. Torna-se imperativo, portanto,
qualificar o cuidado dos profissionais da APS com o
intuito de promover um olhar mais aprofundado aos
adolescentes. Tal assisténcia deve buscar o
desenvolvimento de agdes de educacdo em saude
para o publico adolescente, objetivando a melhoria
do seu conhecimento acerca dos métodos
contraceptivos, assim como melhorar o rastreamento
da gravidez na adolescéncia e a atencdo prestada,
tendo em vista que isso possibilitara a reducao de
casos e, principalmente, de desfechos desfavoraveis

na satde materno-infantil.

Introducdo: A gravidez na adolescéncia é considerada um problema mundial de salide piblica ha mais de quatro décadas devido
as consequéncias bioldgicas, psicoldgicas, economicas, educacionais e familiares. O estudo objetiva analisar o perfil
epidemioldgico da gravidez na adolescéncia em uma capital do nordeste brasileiro. Delineamento: Trata-se de um estudo de
analise descritiva, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado com dados secundarios do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), nos anos de 2013 a 2017. Resultados: Observou-se maior registro de gravidez
entre adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos, com 8 a 11 anos de estudo e casadas. Houve reducdo no nimero de
gestacoes, mas com flutuacbes em 2013 e 2014. O perfil obstétrico-gestacional revelou que a maioria das adolescentes tinha
realizado sete ou mais consultas pré-natal, apresentou gravidez do tipo Unica e parto vaginal. A maioria dos recém-nascidos
apresentou peso adequado ao nascer e baixa frequéncia de prematuridade, asfixia ao nascer (Apgar no 1° e 5° minuto entre 8 e
10) e de anomalias congénitas. Implicagées: O estudo permitiu reconhecer a situacao gestacional das adolescentes,
contribuindo para as estratégias de salde, prevencao da gravidez na adolescéncia e assisténcia adequada ao bindmio mae-bebé.

DESCRITORES
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RESUMEN

Introduccién: El embarazo en la adolescencia ha sido considerado un problema de salud publica mundial durante mas de cuatro
décadas debido a consecuencias bioldgicas, psicologicas, econémicas, educativas y familiares. El estudio tiene como objetivo
analizar el perfil epidemioldgico del embarazo adolescente en una capital del noreste de Brasil. Delineacion: Se trata de un
estudio de analisis descriptivo, retrospectivo con enfoque cuantitativo, realizado con datos secundarios del Departamento de
Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS), en los afos 2013 a 2017. Resultados: Hubo un mayor registro de embarazo
entre las adolescentes de 15 a 19 afios, con 8 a 11 afos de escolaridad y casadas. Hubo una reduccion en el nimero de
embarazos, pero con fluctuaciones en 2013 y 2014. El perfil obstétrico-gestacional reveld que la mayoria de las adolescentes
habian asistido a siete o mas consultas prenatales, tenian un embarazo de tipo Unico y parto vaginal. La mayoria de los recién
nacidos presentaron un peso adecuado al nacer y una baja frecuencia de prematurez, asfixia al nacer (Apgar en el 1°y 5°
minutos entre 8 y 10) y anomalias congénitas. Implicaciones: El estudio permitié el reconocimiento de la situacion gestacional
de las adolescentes, contribuyendo a las estrategias de salud, prevencion del embarazo adolescente y atencion adecuada al
binomio madre-hijo.

DESCRIPTORES
Embarazo; Adolescente; Nacimiento Vivo; Perfil de Salud.
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