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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o nimero de nascidos vivos de mées adolescentes nas
faixas etarias de 10-14 anos e 15-19 anos, no periodo entre 1994-2017, realizado com base no
banco de dados do Sistema de Informacg6es sobre Nascidos Vivos (Sinasc). Os componentes
foram analisados e calculados pelos coeficientes de notificacdo padronizados. De acordo com
o percentual da faixa etaria de 10 a 14 de anos, 0s casos de nascidos vivos mostram-se
estaveis durante os periodos analisados. Ja a faixa etéria de 15 a 19 anos, mostra-se com uma
tendéncia a diminuicdo consideravel para faixa etaria, visto que a propor¢do tem diminuido
com os anos. Conclui-se que novas estratégias devem ser elaboradas, a fim de que novos
casos de gestacdes e posteriormente o parto de nascidos vivos em adolescentes venham a
diminuir nas duas faixas etarias, porém principalmente na faixa de 10 a 14 anos, onde se tém
uma maior problematica social e psicoldgica em torno desse publico.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é considerada pelo Ministério da Saude, como um periodo entre
dez e dezenove anos de idade, marcado por mudancas significantes que envolvem processos
como desenvolvimento biol6gico, psicoldgico, sociais e culturais vivenciadas pelo
adolescente (BRASIL, 2010).

Esta fase é considerada fundamental e também uma das mais conturbadas, pois
estdo presentes conflitos, questionamentos, curiosidades e percepcdes, relativos a identidade
sexual, responsabilidade social (profissdo, carater), relacionamentos afetivos, reproducdo
humana, bem como os tabus, mitos e questbes de género relacionadas a sexualidade
(MARTINS et al., 2012).

As alteracOes tipicas dessa fase da vida estdo associadas as influéncias do

ambiente externo, podendo deixar o adolescente mais vulneravel a vérias situacdes, como:



gravidez ndo planejada, doengas sexualmente transmissiveis, experimentacdo e vicio de
drogas, maior exposicdo a violéncia e acidentes (JESUS et al., 2011).

Para Coates e Sant'/Anna (2001), os fatores relacionados ao inicio da gravidez
mais frequentemente citados incluem: maturacdo sexual acelerada, inicio precoce da vida
sexual, unidade familiar fragil e processo de urbanizacdo descontrolado com mudangas
significativas no estilo de vida, crenca de que por ser adolescente ndo corre o risco de
conceber (pensamento magico de que “uma relacao apenas nao ¢ suficiente para engravidar”
ou que “isto ndo vai acontecer comigo”); desconhecimento da fisiologia da fertilidade e
sexualidade; falta de acesso aos métodos contraceptivos; liberdade sexual; gestagdo como
forma de agressdo e desafio a familia e a sociedade; falta de perspectivas de ascensdo
econémica em funcdo da desigualdade social no pais; influéncia dos meios de comunicacao
de massa de forma direta ou indireta.

Alguns estudos descrevem o aumento da frequéncia de complicacbes maternas e
perinatais, como pré-eclampsia, restricdo do crescimento fetal e prematuridade (ROCHA et
al., 2006; CUNHA et al., 2002), porém os estudos mais recentes sugerem que, depois de
controladas as variaveis, principalmente a primariedade, a gestacdo na adolescéncia traz mais
riscos psicossociais do que bioldgicos (CARNIEL et al., 2006).

Segundo Sabroza et al, (2004), o maior impacto envolve a dimenséo psicoldgica e
socioecondmica, uma vez que a gravidez na adolescéncia interfere negativamente no estilo de
vida das adolescentes e de seus familiares, resultando muitas vezes em abandono escolar e
diversas outras consequéncias que perpetuam o ciclo da pobreza.

Este estudo teve como objetivo avaliar a frequéncia da gravidez na adolescéncia
no Brasil e suas respectivas analises, no periodo de 1994 a 2017, nas cinco macrorregides do

pais, com foco em duas faixas etarias (10-14 e 15-19 anos).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, quantitativo e retrospectivo,
realizado com base nos dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
fornecido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus) no dia 29
de agosto de 2019. Foram incluidas no estudo informacgfes sobre nascidos vivos de maes
adolescentes em duas faixas de idade, de 10-14 anos e de 15-19 anos, em cada regido do
Brasil, no periodo de 1994 a 2017, totalizando 14.853.554 nascidos vivos nas duas faixas

etarias.



A proporgdo de nascidos vivos por mées adolescentes foi calculada usando o
percentual das duas faixas etarias em relagdo ao nimero total de nascidos vivos notificados
em cada ano especifico. As variaveis dependentes foram as propor¢es de gravidez na
adolescéncia, segundo a idade, ano, regido e Unidades da Federacdo (UF).

O referencial tedrico para o embasamento cientifico do estudo se constituiu na
revisdo de literatura com os descritores “fatores de risco”, “adolescéncia”, “gravidez”, através
da busca de publicacbes nas bases de dados SciELO e Google Scholar em dois idiomas
(espanhol e portugués), tendo como periodo de referéncia dezoito anos. A coleta de dados

aconteceu no més de agosto de 2019. Foram selecionados um total de nove referéncias.

RESULTADOS

De 71.270.154 nascidos vivos no periodo entre 1994 a 2017 no Brasil, 634.664
(19,95%) foram de mdes na faixa de 10 a 14 anos de idade e 14.218.890 (0,89%) na faixa de
15 a 19 anos de idade. Em 1994, a propor¢do de nascidos vivos na faixa etéaria de 10-14 anos
teve uma variacdo na regido Norte de (1,10%) , na regido Nordeste de (0,70%), na regido
Sudeste de (0,50%), na regido Sul de (0,62%), na regido Centro Oeste (0,80%) e em 2017 na
regido Norte de (1,38%), regido Nordeste de (1,05%), na regido Sudeste de (0,48%), na regido
Sul de (0,46%) e regido Centro Oeste de (0,70%), observando-se uma certa estabilidade com
extremos de (1,68%) na regido Norte e (1,28%) na regido Nordeste em 2012, (0,68%) na
regido Sudeste em 2008, (0,83%) na regido Sul em 1997 e (1,11%) em 1996 e 1997 na regido
Centro Oeste.

TABELA 1: PERCENTUAL DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NA
FAIXA ETARIA DE 10-14 ANOS

% NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO OESTE

1994  1,10% 0,70% 0,50% 0,62% 0,80%
1995  1,24% 0,81% 0,58% 0,70% 1,02%
1996  1,36% 0,92% 0,66% 0,79% 1,11%
1997 1,44% 0,99% 0,67% 0,83% 1,11%
1998  1,38% 1,00% 0,65% 0,80% 1,06%
1999  1,41% 1,01% 0,61% 0,74% 1,02%
2000 1,44% 1,10% 0,64% 0,81% 1,06%
2001 1,40% 1,09% 0,63% 0,79% 1,04%
2002 1,36% 1,09% 0,65% 0,80% 1,00%
2003  1,43% 1,10% 0,61% 0,76% 0,98%
2004  1,46% 1,05% 0,58% 0,76% 0,95%
2005  1,46% 1,08% 0,58% 0,77% 0,95%
2006  1,50% 1,15% 0,63% 0,79% 1,00%

2007 1,63% 1,18% 0,66% 0,79% 0,99%



2008 157% 1,19% 0,68% 0,80% 1,02%

2009 1,58% 1,20% 0,66% 0,79% 0,98%
2010  1,58% 1,22% 0,62% 0,74% 0,95%
2011 1,63% 1,27% 0,61% 0,70% 0,91%
2012 1,68% 1,28% 0,64% 0,73% 0,93%
2013  1,66% 1,26% 0,65% 0,69% 0,93%
2014  1,61% 1,22% 0,65% 0,72% 0,94%
2015 1,61% 1,18% 0,59% 0,61% 0,82%
2016 1,55% 1,15% 0,53% 0,55% 0,81%
2017 1,38% 1,05% 0,48% 0,46% 0,70%

FONTE: DATASUS/SINASC

As proporcbes da faixa de 15-19 representaram uma diminuicdo em todas as
macroregides do Brasil, apresentando uma variacdo na regido Norte de 23,40%, na regido
Nordeste de 19,63%, na regido Sudeste de 17,66%, na regido Sul de 18,06%, na regido Centro
Oeste de 22,93% em 1994, e na regido Norte de 22,32%, na regido Nordeste de 18,92%, na
regido Sudeste de 12,65%, na regido Sul de 12,65%, regido Centro Oeste de 14,80% em 2017,
descrevendo assim uma tendéncia a regressdo de casos de nascidos vivos em gestacdes de

adolescentes de 15 a 19 anos.

TABELA 2: PERCENTUAL DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NA
FAIXA ETARIA DE 15-19 ANOS

% NORTE NORDESTE SUDESTE SUL  CENTRO OESTE

1994  23,40% 19,63% 17,66%  18,06% 22,93%
1995  27,75% 21,56% 18,41%  19,02% 24,34%
1996  28,65% 22,71% 19,04%  19,83% 24,98%
1997  28,94% 23,35% 19,55%  20,17% 25,46%
1998  29,22% 23,93% 19,83%  20,54% 25,67%
1999  29,09% 24,42% 19,66%  20,34% 25,05%
2000  29,99% 25,01% 19,51%  20,39% 25,03%
2001  28,84% 24,83% 19,22%  20,32% 24,39%
2002  28,21% 24,44% 18,46%  19,67% 23,14%
2003  27,71% 24,31% 17,67%  19,03% 22,32%
2004  27,49% 24,30% 17,31%  18,66% 21,86%
2005  27,09% 24,05% 17,37%  18,67% 21,50%
2006  26,61% 23,47% 17,20%  18,49% 20,89%
2007  26,14% 22,98% 16,90%  18,06% 20,24%
2008  25,59% 22,01% 16,28%  17,55% 19,44%
2009  25,39% 21,37% 1590%  17,34% 18,89%
2010  25,43% 20,79% 15,32%  16,76% 18,36%
2011 24,87% 20,86% 15,26%  16,37% 18,13%

2012 24,89% 20,90% 15,32%  16,36% 18,20%



2013  24,85% 20,90% 15,44%  16,26% 18,04%

2014  24,64% 20,61% 15,03%  15,69% 17,66%
2015  24,73% 20,10% 14,39%  14,76% 16,72%
2016 23,24% 19,92% 13,76%  13,19% 16,13%
2017  22,32% 18,92% 12,65%  12,65% 14,80%

FONTE: DATASUS/SINASC

No Brasil, o grafico a baixo mostra as duas faixas etérias, no periodo de 1994 a
2017 de todas as macrorregides, apresentando estabilidade na faixa de 10 a 14 anos com um
discreto aumento de 0,28% em relagéo a 1994 e 2017, e uma diminuicdo na faixa de 15 a 19
anos de 3,33% no periodo de 1994 e 2017.

GRAFICO 1: PERCENTUAL DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NO
BRASIL
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o percentual da faixa etaria de 10 a 14 de anos, 0s casos de
nascidos vivos mostram-se estaveis durante os periodos analisados, sofrendo algumas
alteracbes em certos periodos, porém com a tendéncia a estabilizagdo, sem expectativas
numéricas para 0 aumento ou diminuicdo consideravel para a faixa etaria.

Ja a faixa etaria de 15 a 19 anos, apresentou casos de nascidos vivos durante 0s
periodos analisados sofrendo também algumas alteragdes em determinados periodos, porém

com uma tendéncia a diminui¢do consideravel para faixa etéria, visto que a propor¢édo se tem



diminuido com os anos, 0 que se torna relevante a expectativa de diminui¢do de novos casos
de nascidos vivos nesta faixa etéria.

Conclui-se que novas estratégias devem ser elaboradas, a fim de que novos casos
de gestacdes e posteriormente o parto de nascidos vivos em adolescentes venham a diminuir
nas duas faixas etarias, porém principalmente na faixa de 10 a 14 anos, onde se tém uma
maior problematica social e psicoldgica em torno desse publico.

Confirma-se com bases cientificas que a gravidez na adolescéncia € um problema
grave para a sociedade e que precisa de relevancia nas pesquisas para a efetivacao de politicas
publicas, educacdo em salde, orientacGes, demanda de consultas e exames adequadas,
profissionais qualificados e uma assisténcia de qualidade para que os nimeros representados

nessa pesquisa venham a diminuir.
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