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Pregnancy in adolescence: profile of cases occurred in

the state of Goidas from 2005 to 2015
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Melo Oliveira dos Santos

RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou investigar o perfil dos nascimentos ocorridos no estado de Goias entre
2005 e 2015, entre mées adolescentes com idades entre 10 e 19 anos. Método: Foi realizado um
estudo descritivo transversal e retrospectivo. A coleta de dados secundarios ocorreu por meio de dados
disponiveis no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (Datasus). Resultados:
Os resultados mostraram que durante o periodo de 2005 a 2015, houve um total de 199.983 nascimentos
entre mées com idades de 10 a 19 anos. O maior registro de nascimentos para mées adolescentes
ocorreu em 2005. Foi detectado que 53% das adolescentes goiana apresentavam entre 8 e 11 anos de
escolaridade. Dentre 0s 10 municipios goianos com os maiores taxas de nascimentos entre adolescentes,
o0 municipio de Goiénia teve a maior incidéncia, 32.600 nascimentos entre 2005 e 2015. Amaior parte das
méaes com idades entre 10 e 19 anos estavam respectivamente solteiras quando o parto ocorreu. 86%
dessas adolescentes tiveram o periodo gestacional compreendido entre 37 e 41 semanas. Entre 2005
e 2015 houve também um percentual de 4% de nascimentos com criangas que apresentaram anomalia
congeénita.

Descritores: Adolescentes. Goias. Gravidez.

ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the profile of births occurring in the state of Goias between
2005 and 2015 among adolescent mothers aged 10 to 19 years. Method: A cross-sectional and
retrospective descriptive study was carried out. Secondary data collection was done through data
available on the website of the Department of Informatics of the National Health System (Datasus).
Results: The results showed that during the period from 2005 to 2015, there were a total of 199,983
births among mothers aged 10 to 19 years. The highest birth registration for adolescent mothers
occurred in 2005. It was detected that 53% of the adolescents from Goiéds had between 8 and
11 years of schooling. Among the 10 Goiénia municipalities with the highest birth rates among
adolescents, the municipality of Goiania had the highest incidence, 32,600 births between 2005
and 2015. The majority of mothers aged 10 to 19 years were respectively single when the childbirth
occurred. 86% of these adolescents had the gestational period between 37 and 41 weeks. Between
2005 and 2015 there was also a percentage of 4% of births with children who presented congenital
anomaly.

Descriptors: Adolescents. Goiés. Pregnancy.
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Introducéo

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) caracteriza cronologicamente a adolescéncia como o intervalo que
compreende dos 10 aos 19 anos. O periodo da adolescéncia é considerado um dos mais desafiantes no desenvolvimento
humano, devido as alteragdes subitas que levam o individuo a passar da puberdade para o estagio adulto’. Em geral,
nesta fase existe confuséo e contradi¢des sobre a identidade e autoestima do adolescente, com possivel ocorréncia de
conflitos familiares e sociais, visto que as responsabilidades do mundo vao sendo adquiridas?®.

Na adolescéncia, ha uma curiosidade maior sobre o conhecimento do corpo e 6rgaos sexuais. Em menina,
devido as alterages fisiolégicas marcadas pelo aumento de seios, quadris e ocorréncia da menarca pela atividade de
horménios sexuais e do crescimento®. Um estudo aponta que o inicio da vida sexual tem ocorrido precocemente entre
adolescentes, onde muitos possuem multiplicidade de parceiros e muitas vezes ndo fazem uso de preservativos®. Desta
forma, além das situagdes conflitantes comuns da adolescéncia, outra questao de amplo interesse envolve a ocorréncia
de uma gravidez®.

A gravidez na adolescéncia esta relacionada geralmente com as condigbes psicoemocionais, socioecondmicas
e de saude. Ela também pode estar associada ao uso de substancias ilicitas, baixo nivel de apoio social, depresséo,
eventos traumaticos da vida e outras dificuldades psicossociais®.

O subsequente parto para mulheres com menos de 18 anos e a gravidez na adolescéncia constitui um importante
problema de salde publica global, que afeta mais de 16 milhdes de meninas em todo o mundo®.

No Brasil, segundo dados oficiais do Ministério da Saude, entre 2010 e 2015 ocorreram mais de 17 milhdes de
nascimentos e destes, mais de 3 milhdes ocorreram de maes adolescentes (entre 10 e 19 anos de idade)™.

No estado de Goiés, apenas em 2015 foram registrados 17.781 nascimentos de criangas com maes adolescentes.
Deste total, 774 registros eram de nascimentos ligados a mées entre 10 e 14 anos de idade. Além disso, do total de
nascimento em Goias, no ano de 2015, entre maes com 15 e 19 anos de idade ocorreram 129 nascimentos apresentando
anomalia congénita. Um dado relevante € que neste ano também ocorreram 176 6bitos de mées entre 15 e 19 anos de
idade durante o puerpério (ou resguardo). O municipio de Trindade, por exemplo, apresentou em 2015 1.827 registros de
nascimentos infantis e deste total, 353 (19,3%) casos pertenciam a maes adolescentes (entre 10 e 19 anos de idade)™.

Em comparagdo com as maes adultas, as adolescentes que engravidam tendem a ter niveis mais baixos de
escolaridade e status socioeconémico, além disso, as criangas de mées adolescentes tém maior probabilidade de ter
baixo peso, anemia ferropriva e problemas relacionados ao desenvolvimento fisico, cognitivo e comportamental’"3, Os
estudos demonstram que a maior parte das gravidezes em adolescentes ocorre em paises de baixa e média renda™®.

A gravidez na adolescéncia resulta também em sérios riscos para a saude da mae e da crianga, além de diminuir
as oportunidades educacionais e, portanto, profissionais para a mée e o pai, podendo ocorrer em alguns casos a perca do
apoio familiar e a probabilidade de um estilo de vida com maior dificuldade econémica'®. Algumas evidéncias adicionais
relativas ao sofrimento psicologico entre adolescentes gravidas também foram relatadas em estudo cientifico, onde a
prevaléncia de suicidio entre adolescentes gravidas também é mais elevada em relagdo as meninas nao gravidas'.
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O objetivo deste estudo foi descrever o perfil dos nascimentos ocorridos no estado de Goias entre 2005 e 2015,

entre maes adolescentes com idades entre 10 e 19 anos.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo transversal e retrospectivo dos casos de gravidez na adolescéncia no estado
de Goias entre o periodo de 2005 e 2015. Foram coletados dados secundarios disponiveis no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Ressalta-se que a coleta de dados compreendeu entre o periodo
de 2005 a 2015 em virtude do sistema do Datasus apresentar durante a coleta de dados, informag6es disponiveis sobre
o tema deste artigo até o ano de 2015.

Este estudo segue em concordancia com as normas presentes na resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), pois trabalha apenas com dados secundarios obtidos em fontes oficiais disponiveis on-line.

Resultados e Discusséo

Durante o periodo de 2005 a 2015, foi registrado um total de 199.983 nascimentos entre mées com idades de 10 a 19
anos. Na faixa etaria entre 10 e 14 anos houve um total de 8.890 nascimentos, enquanto na faixa de 15 a 19 anos houve entre
2005 e 2015 191.093 registros no estado de Goias. Em 2014 houve o maior registro de nascimentos para maes adolescentes
com idades entre 10 e 14 anos, com um total de 866 casos. O ano de 2005 apresentou 0 maior numero de nascimentos entre
mées com idades de 15 a 19 anos, com 19.974 registros (Figura 1).
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Figura 1. Total de nascimentos entre adolescentes no estado de Goiés no periodo de 2005 a 2015. Fonte: Datasus.
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Segundo dados do Datasus, o estado de Goias € 11° colocado entre os estados brasileiros com maior nimero de
nascimentos entre mées adolescentes e os primeiros colados sao os estado de S&o Paulo e Minas Gerais'®.

De acordo com o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Saude, apontou que
19,3% de todas as criangas brasileiras nascidas vivas no ano de 2010 eram filhas de adolescentes™.

Nota-se, com base neste estudo, que a maior ocorréncia de gravidez esta entre adolescentes entre 15 e 19 anos.
Dados do Observatorio de Igualdade de Género da América Latina e o Caribe (Cepal), apontaram que em 2010 cerca de
12% das adolescentes entre 15 e 19 anos tinham ao menos um filho e essa taxa era de 15% no ano 2000%.

Apesar de ter corrido uma redugéo tendéncia nos nascimentos entre as adolescentes a partir de 2005 no estado
de Goias, em 2011 houve um crescimento continuo. Estudos demonstram que apesar dos esforgos adotados na prevengédo
da gravidez entre adolescentes, é possivel que o principal fator para este crescimento esteja relacionado com atos negligentes
das adolescentes onde as medidas profilaticas séo deixadas de lado, bem como o estado de vulnerabilidade de muitas das
mesmas, onde o0 abuso sexual pode ocorrer?'2,

Em relacéo ao grau de escolaridade das adolescentes, foi detectado que 53% (n= 106,109) apresentavam entre 8 e 11
anos de instrugéo, seguido por 35% (n=70.015) de adolescentes instruidas entre 4 e 7 anos (Figura 2).

® Nenhuma
®1a3anos

=4 a7 anos

m8 a 11 anos

® 12 anos e mais
= Ignorado

Figura 2. Percentual do tempo de escolaridade das adolescentes entre 10 e 19 anos que foram maes no estado de

Goias entre 2005 e 2015. Fonte: Datasus.
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Estudos brasileiros tém demonstrado uma maior ocorréncia de gravidez em adolescentes com baixa
escolaridade??. Neste estudo, 35% das adolescentes que foram maes tinham entre 4 e 7 anos de instrugéo. As
adolescentes que abandonam os estudos também podem ter um risco maior de gravidez e provavelmente poderiam
se beneficiar do recebimento de servicos de educagao sexual, evitando, muitas vezes, a ocorréncia de uma gravidez
indesejavel®. Um estudo realizado no municipio de Ribeirdo Preto, SP, demonstrou que o abandono escolar entre
adolescentes gravidas ocorreu anteriormente ao inicio da gestacdo em 48,5% dos casos?.

Dentre os 10 municipios goianos com os maiores taxas de nascimentos entre adolescentes, 0 municipio de Goiania
permaneceu na primeira colocagao, com um total de 32.600 registros. Aparecida de Goinia ocupou a segunda colocagéo com
16.487 nascimentos (Figura 3).
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Figura 3. Total de nascimentos entre maes adolescentes em 10 municipios de Goiés no periodo de 2005 a 2015. Fonte: Datasus.

Na Figura 4 sdo apresentados os dados relativos ao estado civil das adolescentes segundo a faixa etaria. Os resultados
mostraram que a maior parte das maes com idades entre 10 e 19 anos estavam respectivamente solteiras (n= 138.596).

A auséncia do pai sobre a criagdo do filho pode desencadear problemas psicolégicos na mée (ansiedade e
depresséo), principalmente, devido as dificuldades financeiras que esta enfrenta para suprir as demandas da crianga?.

Aauséncia do pai também pode resultar em impactos negativos na saude fisica e até mesmo favorecer a ideagéo
suicida na crianga. Estes eventos costumam ser mais prevalentes nestas criangas devido a auséncia do pai?.
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Figura 4. Estado civil das adolescentes que tiveram filhos no estado de Goias entre 2005 e 2015 segundo a faixa etaria.

Fonte: Datasus

Neste estudo, a investigagdo do tempo de gestagéo entre as adolescentes apontou que 86% (n= 172.489)
tiveram o periodo gestacional compreendido entre 37 e 41 semanas, seguido pelo tempo de 32 a 36 semanas (85%,
n=15.409). Em relagdo ao numero de consultas pré-natais, cerca de 54% das adolescentes goianas realizaram entre 7
ou mais consultas. O tipo de parto mais comum foi 0 Vaginal, com 4.733 registros entre adolescentes de 10 a 14 anos
e 101.697 para adolescentes de 15 a 19 anos. Entre 2005 e 2015 houve também um percentual de 4% de nascimentos
com criangas que apresentaram anomalia congénita, contudo 44% dos registros constaram como ignorado (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados relativos a duragéo da gestacao, nimero de consulta pré-natal, tipo de parto e presenca de
anomalia congénita entre os nascimentos ocorridos entre adolescentes no estado de Goias de 2005 a 2015.

10 a 14 anos 15a 19 anos
Duracgdo da gestacao
Menos de 22 semanas 11 120
De 22 a 27 semanas 92 910
De 28 a 31 semanas 136 1.641
De 32 a 36 semanas 928 14.481
De 37 a 41 semanas 7.319 165.170
42 semanas ou mais 200 4.491
Ignorado 204 4.280
Total 8.890 191.093
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N° Consulta pré-natal

Nenhuma 201 3.873
De 1 a 3 consultas 900 15.395
De 4 a 6 consultas 3.383 65.984
7 ou mais consultas 4.312 103.362
Ignorado 94 2.479
Total 8.890 191.093

Tipo de parto

Vaginal 4,733 101.697
Cesario 4.135 88.921
Ignorado 22 475
Total 8.890 191.093

Anomalia congénita

Sim 81 1.317
Nao 8.112 174.900
Ignorado 697 14.876
Total 8.890 191093

Fonte: Datasus

Apesar da prematuridade nas gestagoes entre adolescentes ser comum devido a uma “imaturidade biologica” e,
muitas vezes, pelo fato destas esconderem a gravidez por um longo periodo, n&o realizando o pré-natal?®. Neste estudo,
cerca de 54% das adolescentes goianas realizaram entre 7 ou mais consultas. A diretriz do Programa de Humanizacao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN) estabelece que no minimo seis consultas de pré-natal devam ser realizadas, sendo
uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no Gltimo trimestre de gestagdo™®.

O periodo gestacional de 37 e 41 semanas é considerado normal e nele os érgéos do feto ja se encontram
formados de modo adequado. O parto prematuro ocorre quando o bebé nasce anterior a 37° semana e pode ocasionar
em disfungdes sistemas ou em diferentes 6rgaos do neonato, além disso, outras complicagdes podem ocorrer no decorrer
de seu desenvolvimento®'.

Segundo dados do Datasus, no Brasil apenas o parto vaginal € mais entre adolescentes. Ja entre mulheres adultas
o Cesario é mais comum.'™ De acordo com relatos médicos baseados em experiéncias vividas na rotina de trabalho,
existem beneficios advindos do parto normal para a mulher, dentre eles estéo os de ordem fisioldgica e emocional, visto
que a recuperagao no pds — parto € mais rapida, menos dolorosa e com menor restricdo de movimentos®.

O parto normal, muitas vezes, esta atrelado a sensagao de dor e afligéo, em virtude de como sua fisiologia ocorre.
Deste modo, muitas vezes, a sensagéo de pavor e medo levam as gestantes a optarem pelo parto Cesario*3*. Segundo
dados oficiais do Ministério da Saude, uma cesarea agendada aumenta em até 120 vezes as chances de complicagdes
respiratérias para o bebé e este fato € o principal motivo que leva os recém-nascidos para as UTIs neo-natais. Além
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disso, a ocorréncia de hemorragia, infecgéo, trombose e riscos relacionados a anestesia sdo maiores™. Desta forma, o
Brasil tem langado esforgos para garantir o direito de espera do trabalho de parto espontaneo®. Diante dos resultados
deste estudo, € possivel que tais esforgos estejam surtindo efeitos, em especial, entre os partos de adolescentes.

A existéncia de 44% dos registros como ignorado pode revelar um maior percentual dessas anomalias ocorridas
no estado. As maes adolescentes que possuem filhos com alguma anomalia podem apresentar maior dificuldade em lidar
com os cuidados para com o filho, além de ter maiores chances em apresentar algum distdrbio psicologico®.

No Brasil, segundo dados do ministério da saude, as anomalias congénitas mais comuns nos nascimentos
ocorridos entre maes adolescentes com idades entre 10 e 19 anos sdo malformacgdes e deformidades do aparelho
osteomuscular (35%), seguido por deformidades nos pés (19%)®.

Diante disso, considerando a alta incidéncia de gravidez na adolescéncia ndo apenas em Goias, mas em todo
o Brasil, além das consequéncias negativas de ordem fisicas e psicoldgica geradas na vida da adolescente e do recém-
nascido, algumas estratégias para prevenir a gravidez na adolescéncia incluem programas sociais que visam expandir
os alertas sobre 0s riscos e consequéncias da gravidez na adolescéncia e a importancia do uso de contraceptivos. Os
didlogos abertos sobre entre pais e filhos e entre profissionais da satide com o adolescente sobre sexualidade e gravidez,
também devem comegar antes da atividade sexual inicial e continuar ao longo dos anos da adolescéncia®.

Concluséo

Diante dos objetivos propostos neste estudo e baseado nos dados observados no Datasus, concluiu-se que durante o
periodo de 2005 a 2015, houve um total de 199.983 nascimentos entre mées com idades de 10 a 19 anos no estado de Goias.
O maior registro de nascimentos para maes adolescentes ocorreu em 2005. Foi detectado que 53% das adolescentes goiana
apresentavam entre 8 e 11 anos de escolaridade. Dentre os 10 municipios goianos com os maiores taxas de nascimentos entre
adolescentes, o municipio de Goiania teve a maior incidéncia, 32.600 nascimentos entre 2005 e 2015.

Os resultados também mostraram que a maior parte das maes com idades entre 10 e 19 estava respectivamente
solteira quando o parto ocorreu. 86% dessas adolescentes tiveram o periodo gestacional compreendido entre 37 e 41
semanas. Entre 2005 e 2015 houve também um percentual de 4% de nascimentos com criangas que apresentaram
anomalia congénita, contudo 44% dos registros constaram como ignorado, indicando que a presenca de anomalias
congénitas em Goias pode ter sido superior ao registrado no site do Datasus.
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