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Resumo

Objetivo: analisar o perfil sociodemografico de adolescentes gravidas no Brasil entre os anos de 2015 até
2019. Método: estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, proveniente do Departamento
de Informaética do Sistema Unico de Saude. A anélise de dados utilizou frequéncias absolutas e relativas
(%). Resultados: foram registradas 2.405.248 adolescentes gravidas. A maioria das gestacfes ocorreram
em meninas de 15 a 19 anos (95,2%), de cor parda (65,4%), solteiras (64,9%), com 8 a 11 anos de instru¢do
materna (66,9%). Quanto as caracteristicas da gestac¢ao, 98,7% foram gravidez Unica, com duracao de 37 a
41 semanas (81,7%) e tipo de parto vaginal (61,2%). A andlise temporal apresentou queda de 2015 a 2019.
Conclusdo: a gravidez na adolescéncia constitui-se como um evento complexo em que a aten¢do deve
abordar um contexto biopsicossocial. Assim, delinear o perfil sociodemografico dessas adolescentes é
necessario, pois possibilita conhecer a populacdo em estudo e suas condi¢es de vulnerabilidade.
Descritores: Gravidez na Adolescéncia; Adolescente; Vulnerabilidade em Salde; Fatores
Sociodemograficos; Pessoal de Saude

Abstract

Objective: to analyze the sociodemographic profile of pregnant adolescents in Brazil between 2015 and
2019. Method: descriptive cross-sectional study, with a quantitative approach, coming from the
Information Technology Department of the Unified Health System. Data analysis used absolute and
relative frequencies (%). Results: 2,405,248 pregnant adolescents were registered. The majority of
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pregnancies occurred in girls aged 15 to 19 years (95.2%), of a brown color (65.4%), single (64.9%), with 8 to
11 years of maternal education (66.9%). As for the characteristics of pregnancy, 98.7% were single
pregnancy, lasting 37 to 41 weeks (81.7%) and vaginal type of delivery (61.2%). The temporal analysis
showed a drop from 2015 to 2019. Conclusion: teenage pregnancy is a complex event in which attention
must address a biopsychosocial context. Thus, delineating the sociodemographic profile of these
adolescents is necessary, as it makes it possible to get to know the population under study and its
vulnerability conditions.

Descriptors: Pregnancy in Adolescence; Adolescent; Health Vulnerability; Sociodemographic Factors;
Health Personnel

Resumen

Objetivo: analizar el perfil sociodemografico de las adolescentes embarazadas en Brasil entre los afios
2015 y 2019. Método: estudio descriptivo transversal, con enfoque cuantitativo, del Departamento de
Informética del Sistema Unico de Salud. En el andlisis de los datos se utilizaron frecuencias absolutas y
relativas (%). Resultados: se registraron 2.405.248 adolescentes embarazadas. La mayoria de los
embarazos se produjeron en chicas de entre 15y 19 afios (95,2%), morenas (65,4%), solteras (64,9%), con
entre 8 y 11 afios de educacidon materna (66,9%). En cuanto a las caracteristicas del embarazo, el 98,7%
fueron embarazos Unicos, con una duracién de 37 a 41 semanas (81,7%) y tipo de parto vaginal (61,2%). El
analisis temporal mostré un descenso de 2015 a 2019. Conclusién: el embarazo en la adolescencia
constituye un evento complejo en el que se debe prestar atencién a un contexto biopsicosocial. Por lo
tanto, es necesario delinear el perfil sociodemografico de los adolescentes, ya que permite conocer a la
poblacién en estudio y sus condiciones de vulnerabilidad.

Descriptores: Embarazo en Adolescencia; Adolescente; Vulnerabilidad en Salud; Factores
Sociodemograficos; Personal de Salud

Introducgao

O periodo da adolescéncia, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
compreende a faixa etaria entre 10 e 19 anos de idade, e no mundo, este grupo representa
16% da populacdo total, sendo que no Brasil estima-se que essa propor¢do seja de
aproximadamente 25%."2 A adolescéncia é definida como uma fase de transicdo entre a
infancia e a vida adulta, constituida por intensas mudancas fisicas, psicologicas, cognitivas e
sociais. Durante esse processo o individuo esta imerso em um universo de descobertas
corporais, sexuais, sociais e culturais, buscando meios para alcancar sua autonomia e
independéncia na vida adulta.?

Nesse momento de intensas modifica¢des, o desenvolvimento também é adquirido
pela liberacdo de hormdnios que irdo desencadear a puberdade e o processo de maturacao
sexual, resultando no aparecimento de caracteres sexuais secundarios, como o broto mamario,

aparecimento de pelos pubianos, odor corporal, mudanca da voz e do formato do corpo. Nesta
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fase, ainda estdo presentes a imaturidade fisiologica e o desenvolvimento incompleto da pelve
e do Utero, o que sinaliza que a adolescente ndo esta preparada para uma possivel gestacdo.*

A gravidez na adolescéncia é caracterizada por diversas implicacdes sociais, econémicas,
psicoldgicas e bioldgicas, e traz consigo riscos de morbidade e mortalidade uma vez que maes
adolescentes possuem maiores chances para complicacdes de saude em curto prazo,
resultados sociais adversos, aborto inseguro e infeccbes sexualmente transmissiveis (IST),
tornando-se a idade materna um determinante importante para o risco gestacional.®
Adolescentes gravidas apresentam menor numero de consultas de pré-natal, maior
absenteismo, mais partos prematuros, maior frequéncia de recém-nascidos de baixo peso,
além de implica¢gdes sociais como baixo rendimento escolar ou até mesmo desisténcia dos
estudos, o que acarretara dificuldades de inclusdo no mercado de trabalho.®”

A literatura sugere que a gravidez na adolescéncia advém de mudltiplas causas que
podem ser justificadas pelo inicio da atividade sexual precoce, deficiéncias na instru¢do com
relacao a sexualidade, visto que este assunto ainda € considerado um tabu para muitas familias,
restricdo quanto a disponibilizacdo de métodos contraceptivos, auséncia de servicos de saude
voltados para a adolescente, menarca precoce, estilo de vida urbana e alguns fatores de
vulnerabilidade que também estdo intimamente relacionados.?

Neste contexto, os profissionais de saude tém papel importante na prevencdo da
gravidez na adolescéncia, por meio de atividades educativas multifacetadas, que ndo apenas
promovam mudancas de comportamento, abordando desde a valoriza¢do da autonomia das
adolescentes, seus saberes e experiéncias, mas também divulgando informag¢des quanto a
utilizagdo de métodos contraceptivos e sua disponibilidade nos servicos de satde.’

Dados epidemiolégicos apontam que dentre as 7,3 milhdes de adolescentes gravidas
no mundo, dois milhdes possuem idade inferior a 14 anos, com taxas de morbimortalidade de
70 mil mortes ocasionadas por problemas durante a gestacdo e/ou parto.’No Brasil, de 2015 a
2019 houve um total de 2.405.248 adolescentes gravidas no pais, sendo a regiao nordeste a de
maior prevaléncia, representando 33,7% deste total, seguida da regido sudeste com 31,7%."" A
taxa de gravidez em adolescentes no pais € mais elevada do que a média mundial, em que a
cada mil adolescentes com idade entre 15 a 19 anos, 62 tiveram parto.'

Portanto, visto que o numero de adolescentes gravidas é preocupante, principalmente

porgue seus desfechos sdo mais desfavoraveis, e visto que os profissionais de saude tém papel
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importante na prevencao e promogao de saude, o presente estudo tem como objetivo analisar

o perfil sociodemografico de adolescentes gravidas no Brasil entre os anos de 2015 até 2019.

Método

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa. Para
levantamento dos dados foi utilizado informa¢des de fonte secundaria provenientes do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) do Sistema de
Informacgdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), sendo coletado variaveis materiais de interesse para
a presente pesquisa. Foram analisados dados de adolescentes gravidas de 10 a 19 anos, entre
os anos de 2015 até 2019.

Como critérios de inclusdo foram utilizados adolescentes de 10 a 19 anos, brasileiras,
que estiveram gravidas no periodo determinado. A coleta dos dados ocorreu entre agosto e
outubro de 2021. A andlise incluiu variaveis sociodemograficas, como: ldade/Faixa etaria;
Cor/Raga; Estado civil/Situacdo Conjugal; Instrucdo da mae/Escolaridade e relacionadas a
gestacao: tipo de gravidez, tipo de parto, local de ocorréncia, duracao da gestacao e consultas
de pré-natal. Para constru¢do do banco de dados, foi utilizado o Programa Microsoft Excel, com
digitacdo dupla e posterior andlise das frequéncias absolutas e relativas (%).

Por se tratar de uma pesquisa proveniente de dados secundarios do DATASUS, sem
identificacdo individual da popula¢do, e conforme a Resolu¢do n°® 510 de 2016 do Conselho
Nacional de Saude, este estudo ndo necessitou de avaliacdo do sistema do Comité de Etica em

Pesquisa/Conselho Nacional de Etica e Pesquisa (CEP/CONEP).

Resultados

De 2015 a 2019 foram registradas 2.405.248 adolescentes gravidas com idade de 10 a
19 anos de idade. Deste total, a maioria das gestacBes ocorreram em meninas de 15 a 19 anos
(95,2%), de cor parda (65,4%), solteiras (64,9%) e que tinham de 8 a 11 anos de instrucao (66,9%),

conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribui¢do das adolescentes gravidas de acordo com suas variaveis
sociodemograficas segundo o DATASUS. Brasil, 2015 a 2019

Variaveis N %
Idade/Faixa etaria
10a 14 anos 113.483 47
15a 19 anos 2.291.765 95,2
Cor/raca
Branca 579.332 24,0
Preta 123.491 51
Amarela 7.289 03
Parda 1.574.655 654
Indigena 36.416 15
lgnorado 84.065 34
Estado civil/Situacdo conjugal
Solteira 1.562.505 64,9
Casada 182.251 7.6
Vilava 1.135 0,0
Separada judicialmente 2.864 01
Unido consensual 626.746 26,0
Ignorado 29.747 1,2
Instrucdo da mae/Escolaridade
Nenhuma 7.200 03
1a3anos 41.752 1,7
4 a7 anos 668.237 27,7
8a 11 anos 1.609.777 66,9
12 anos ou mais 39.185 1,6
Ignorado 39.097 1,6

Fonte: DATASUS, 2021.

Em relacdo as caracteristicas da gestacdao, a maioria teve uma unica gravidez (98,7%),
com duracdao de 37 a 41 semanas (81,7%), tipo de parto vaginal (61,2%), sendo o local de
ocorréncia mais prevalente, o hospital (98,0%). Em relacdo ao nimero de consultas de pré-natal,

57,0% realizaram 7 ou mais, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
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Tabela 2 - Distribui¢do das adolescentes gravidas de acordo com as variaveis relacionadas a
gestacao segundo o DATASUS. Brasil, 2015 a 2019

Variaveis N %
Tipo de gravidez
Unica 2.373.553 98,7
Dupla 27.308 1,1
Tripla ou mais 273 0,0
Ignorado 4.114 01
Tipo de parto
Vaginal 1.473.908 61,2
Cesarea 928.946 38,6
lgnorado 2.3% 01

Local de ocorréncia

Hospital 2.359.176 98,0
Outro estabelecimento de 18.282 0,7
salde
Domicilio 18.932 0,7
Aldeia indigena 3.509 01
Outro 5.210 0,2
Ignorado 139 0,0
Duracao da gesta¢ao
Menos de 22 semanas 1.728 0,0
De 22 a 27 semanas 15.752 0,6
De 28 a 31 semanas 30.318 1,2
De 32 a 36 semanas 252.647 10,5
De 37 a41 semanas 1.965.360 81,7
42 semanas ou mais 84.349 35
Ignorado 55.094 22
Consultas pré-natal
Nenhuma 55.215 2,2
De1a3 227.594 94
Dedab 738.924 30,7
7 ou mais 1.371.226 57,0
lgnorado 12.289 05

Fonte: DATASUS, 2021.

Quanto a distribuicdo das adolescentes gravidas por regido, a Figura 1 apresenta que
entre os anos de 2015 a 2019, as regifes nordeste e sudeste registraram os maiores ndimeros,

com 33,7% e 31,7%, respectivamente.
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Figura 1 - NUmero de adolescentes gravidas distribuidos por regido segundo o DATASUS. Brasil, 2015 a 2019
Fonte: DATASUS, 2021.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo temporal do nimero de adolescentes gravidas,
divididas por faixa etaria nos anos selecionados, evidenciando que a gravidez na adolescéncia

tem apresentado queda ao longo dos anos.
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Figura 2 - Analise temporal adolescentes gravidas por ano, divididas por idade segundo o DATASUS. Brasil,
201582019
Fonte: DATASUS, 2021.
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Discussao

A gravidez na adolescéncia é marcada por intensos desafios, levando em consideracao
gue uma gestacao pode trazer repercussdes por toda a vida. Neste contexto, analisando-se as
caracteristicas sociodemograficas, este estudo apresentou prevaléncia de gravidez maior na faixa
etaria entre 15 e 19 anos, corroborando com outra pesquisa, em que 68,5% das adolescentes
gravidas tinham idade entre 17 e 19 anos.” Embora nesta faixa etaria a adolescente ja possua
capacidade bioldgica para reproducdo, ainda existe o despreparo psiquico para o exercicio sexual
e parental, 0 que contribui para uma gravidez indesejada. Além de riscos biologicos, também
existem implica¢bes sociais, como 0 empobrecimento da escolarizacao, do trabalho e da renda,
contribuindo com uma maior chance de propensao a pobreza.™

Outro dado relevante identificado em um estudo no municipio do Rio de Janeiro, é que
um terco dessas adolescentes, tem uma nova gravidez 12 meses ap6s do Ultimo parto’ e a
maior parte destas gestacbes foram indesejadas ou ndo planejadas. A “Pesquisa Nascer no
Brasil” demostrou que para cada 10 adolescentes gravidas, sete ndo desejaram a gestacdo.'

Em relagdo a cor/raga, a maioria das adolescentes eram pardas, apoiando-se em uma
pesquisa encontrada na literatura.'” Ademais, uma investigacdo realizada no Brasil, identificou
gue as cores de pele parda e preta estavam relacionadas a escolaridade inadequada entre as
adolescentes, menor niimero de consultas pré-natal e inicio tardio da assisténcia.'® Os mesmos
autores'” ainda ressaltaram diferencas em relacdo ao tipo de servico utilizado para o pré-natal,
em que 939% das adolescentes pretas foram atendidas pelos servios pertencentes ao
Sistema Unico de Sauide (SUS). Quanto ao estado civil, mais da metade eram solteiras, fato que
valida outra pesquisa,’”® elaborada na Colémbia, em que 64,4% das gestantes adolescentes
também eram solteiras. Muitas vezes a construcao de uma familia indica melhora na qualidade
de vida, porém a relacdo conjugal motivada por uma gravidez precoce ndo implica
independéncia financeira.

No quesito anos de instrucdo, estudo encontrado na literatura demostrou que grande
parte das adolescentes tem menos de 8 anos de escolaridade,” diferindo dos resultados desta
pesquisa. A evasao escolar se deve a dificuldade em conciliar os estudos com a maternidade,
seja por cuidar dos filhos ou pela dificuldade de deslocamento no periodo noturno. O
abandono dos estudos compromete melhores oportunidades de emprego ocasionando um

ciclo continuo de ma instrucdo e pobreza.® Outros autores relacionaram a incidéncia de
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adolescentes gravidas ao baixo grau de escolaridade, notando-se uma deficiéncia no sistema
de ensino e/ou acdes de salde, no que se refere a educacdo sexual e reprodutiva.?

Diante desse cenario, outro estudo aponta que a negligéncia familiar e a condicao de
pobreza estdo intimamente relacionadas com a vulnerabilidade das adolescentes em
engravidar sendo vitimas de abuso sexual.”® As repercussdes para estas vitimas compreendem,
principalmente, fatores psicolégicos associados ao trauma, remetendo a comportamentos
autodestrutivos e alarmantes. Além disso, a baixa adesdao gradual ao pré-natal pelas
adolescentes, se torna um fator de risco tanto para a gesta¢ao, quanto para o favorecimento de
repercussdes negativas para os recém-nascidos, como baixos percentuais no peso ao nascer e
no Apgar do 1° minuto.?*

Considerando as variaveis relacionadas a gestacdo, demonstrou-se que a maioria das
adolescentes tiveram gravidez Unica e o tipo de parto foi o vaginal, o que corroborou com outro
estudo.?’ Autores de uma pesquisa descrevem a relacdo entre o tipo de parto e o baixo poder
aquisitivo, sendo o parto cesarea mais presente em adolescentes de classe econdémica elevada,
com presenca de antecedentes clinicos de riscos e intercorréncias na gestacdo.

Com relacao ao local de ocorréncia, o hospital obteve maior porcentagem, concordando
com outra investigacdo.”® Isso pode ser justificado pelo fato deste local de salde estar
preparado para receber mulheres de diferentes extratos sociais, cabendo ao SUS oferecer um
sistema de apoio a todas as gestantes.”’ Nessa perspectiva, tratando-se de uma gestacdo de
alto risco, o SUS, em suas atribui¢des, esta preparado para acolher essas maes desde a atencao
basica até os servicos de saude especializados como ambulatérios e hospitais, mantendo-se
informados em relacdo a evolucdo da gestacdo e das diligéncias para com a gestante.”®

Quanto a duragdo da gestacdo, a maioria das adolescentes foi a termo, entre 37 a 41
semanas. Modelos tedricos mostram que intercorréncias como, hipertensdo arterial,
eclampsia, sangramento, alteracdo do volume do liquido amniético, diabetes mellitus e
infec¢do no trato genital, possuem efeitos diretos na idade gestacional, além de outros fatores
como idade da mae, inicio tardio do pré-natal e frequéncia insatisfatoria de consultas.”

Em relagcdo ao numero de consultas pré-natal, nesta pesquisa a maioria realizou sete ou
mais consultas, o que corrobora com as recomenda¢des do Ministério de Saude que preconiza
no minimo seis consultas.” Estudo aponta que varidveis socioecondmicas como baixa

escolaridade, classe econdmica, uso de alcool e/ou drogas, e gravidez ndo desejada influenciam
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negativamente na assiduidade das consultas, o que impacta diretamente a desfechos negativos,
como a prematuridade.” A assisténcia pré-natal consiste em assegurar o bom desenvolvimento
da gesta¢do, visando reduc¢do das taxas de morbimortalidade materno e infantil, oferecendo

condicdes de nascimento saudavel, com o menor impacto negativo possivel.*

Nesta perspectiva, € imprescindivel que os profissionais de saude e em especial o
enfermeiro, compreenda as significacbes desse fendmeno, estabelecendo rela¢gdes com o
cuidado humanizado e com a valoriza¢cdo da adolescente nesse momento vivenciado, desde a
descoberta até o puerpério. O desenvolvimento de a¢des educativas em salde com essas
jovens, envolvendo os setores de educacdo e saude, podera estimular a assumirem praticas
sexuais seguras com possibilidade de reducdo do indice de gravidezes ndo planejadas. %

Como limita¢gdo deste estudo, aponta-se o banco de dados utilizado nao permitir a
identificacdo de cada individuo, o que compromete algumas analises estatisticas inferenciais
(idade da made, duracao da gestacao e consulta de pré-natal). Diante desse cenario, os dados
apresentados nesta pesquisa demostram a importancia e contribuicdo desta tematica na area
da saude publica, uma vez que permite aos gestores conhecer as variaveis sociodemograficas
de adolescentes gravidas e desenvolver estratégias e acdes para minimizacdao da gravidez na
adolescéncia e prevencdo de desfechos desfavoraveis, tanto para a mae, quanto para o recém-
nascido. Embora a analise temporal apresente queda no nimero de adolescentes gravidas, é

necessaria atencao quanto ao assunto, pois os dados ainda sdao preocupantes, fazendo-se

importante a realizacdo desta e de outras pesquisas envolvendo o tema.

Conclusao

A gravidez na adolescéncia constitui-se como um evento complexo em que a aten¢do a
saude da gestante deve ocorrer em um contexto biopsicossocial. Nesse sentido, delinear o
perfil sociodemografico dessas adolescentes € necessario, uma vez que estas informacdes
possibilitam conhecer a populacao em estudo e suas condi¢des de vulnerabilidade.

A partir da analise dos dados encontrados nesta pesquisa, foi possivel identificar variaveis
sociodemograficas relacionadas a gesta¢dao precoce, por exemplo, idade entre 15 e 19 anos, ser
solteira e ter cor da pele parda. Neste sentido, este estudo reitera que a gravidez neste periodo é
um problema de salde, devendo receber aten¢cdo dos gestores por se caracterizar como um

desafio para as politicas publicas, em que o enfermeiro exerce papel preponderante por meio de
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acdes educativas, busca ativa e visitas domiciliares ao publico adolescente.
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