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Adolescéncia

A vida de um adolescente
sempre é uma confusao
bem diferente

um misto de emocgéao

E quando pela primeira vez aprende
coisas que antes nao imaginou
e logo entende

que tudo ja mudou

As vezes pode errar
sem saber a consequéncia,
mas faz sentido posso falar

essa tal adolescéncia

Lespath


https://www.pensador.com/autor/lespath/

RESUMO

A adolescéncia € uma fase de diversas mudancas, fisicas e psicoldgicas e
de varias descobertas. O presente trabalho trata-se de um estudo epidemioldgico
retrospectivo que busca analisar os casos de gravidez no municipio de Matinhos-PR
com dados coletados da plataforma Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos
(SINASC) nos anos de 2010 a 2020 com a idade das adolescentes de 10 aos 19
anos. O objetivo foi fazer uma breve analise dos dados coletados.Resultados: De
acordo com a analise feita, nasceram 958 criancas, sendo que 39 criancgas
nasceram de adolescentes entre 10 e 14 anos, e 919 criangas com adolescentes de
15 e 19 anos. Conclui-se que com o decorrer dos anos nao foi constatado um

aumento significativo de adolescentes gravidas no Municipio de Matinhos.

Palavras-chaves: Gravidez na adolescéncia; Saude reprodutiva; Maes adolescentes;
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € um termo utilizado para situar o periodo de vida na transigcédo entre
a infancia e a idade adulta e tém limites imprecisos, pois ha discussado quanto a esse
periodo. A crianga, em muitos casos, ndo vive a adolescéncia, pois, ao deixar a
infancia, ja se torna um adulto (BOCARDI,1998). Visto que a juventude é uma fase
de escolhas que podem ter influéncia determinante no presente e no futuro de cada
pessoa, seja levando ao pleno desenvolvimento pessoal, social e econémico, seja
criando obstaculos a realizacédo destas metas (MENDOZA, 2018).

A gravidez na adolescéncia vem adquirindo proporgdes importantes e cada
vez mais encaradas como um problema para os jovens, que inicia uma familia sem
planejamento. A situacao interfere, especialmente, nas possibilidades de elaborar
um projeto de vida estavel e viavel (SILVA 2014). E nesta fase que a sexualidade se
estrutura e assume seu papel definitivo. Dessa forma, destaca-se que o exercicio da
sexualidade de forma irresponsavel e inconsequente acarreta conflitos e traz
alteragdes nos projetos futuros de cada adolescente, resultando, muitas vezes, em
situagbes de gravidez indesejada, aborto, doencas Sexualmente Transmissiveis/
Sindrome da imunodeficiéncia Adquirida (DST/ AIDS), abandono escolar que,
consequentemente, interferirdo em sua saude integral (FILIPINI, 2013).

A gravidez é um periodo de transigao biolégica caracterizada por mudangas
metabodlicas complexas, grandes adaptagdes e mudanga de identidade. Na
adolescéncia essa situagao é ainda mais agravante, porquanto gera uma sobrecarga
de necessidades fisiolégicas, psicoldgicas e sociais implicando uma série de
acontecimentos comprometedores para o desenvolvimento do individuo (BOUZAS,
2004). Trazendo consigo riscos de morbidade e mortalidade, devido a fatores como
gravidez precoce, aborto inseguro e doengas sexualmente transmissiveis
(ROSANELI,2020). Sendo considerada um problema global de saude publica, visto
que 11% dos nascimentos em todo o mundo sédo oriundos de gestagcdes em
mulheres adolescentes. A taxa de reincidéncia de gestagao durante a adolescéncia
€ de 61%, no Brasil, em adolescentes entre 10 e 19 anos, e de 17% a 35%, nos
Estados Unidos, sendo ainda maior em paises subdesenvolvidos (Gutierrez, 2021).

No Brasil, a regiao com mais filhos de maes adolescentes € o Nordeste
(180.072 — 32%), seguido da regido Sudeste (179.213 — 32%). A regidao Norte vem

em terceiro lugar com 81.427 (14%) nascidos vivos de mées entre 10 e 19 anos,
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seguido da regido Sul (62.475 — 11%) e Centro Oeste (43.342 — 8%) (Ministério
Publico do Parana, 2019).

A gravidez na adolescéncia € um fenbmeno complexo que envolve diversos
aspectos sociais e que precisa ser trabalhado pelas politicas publicas de saude e
educacédo, para prevenir sua ocorréncia, quando n&o planejada, bem como, para
minimizar as suas consequéncias bioldgicas e sociais (MEINCKE,2011).

Contemplando o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) institui a Lei n°
8.069, de 13 de julho de 1990, que passa a vigorar acrescida do seguinte art. 8°-A:
“‘Art. 8°-A. O qual institui a Semana Nacional de Prevengdo da Gravidez na
Adolescéncia, a ser realizada anualmente na semana que inclui o dia 1° de fevereiro,
com o objetivo de disseminar informagdes sobre medidas preventivas e educativas
que contribuam para a redugao da incidéncia da gravidez na adolescéncia (Brasil,
1990).

Atrelado ao indice de mortalidade materna, o qual constitui um importante
indicador de saude. No Brasil em 2019, 13% dos 6bitos maternos ocorreram em
adolescentes (196 6bitos), o que incluiu 14 meninas de 10 a 14 anos e 182 meninas
de 15 a 19 anos. A investigagédo de obitos maternos e de mulheres em idade fértil &
uma estratégia da vigilancia em saude para identificagdo dos fatores determinantes

e das causas de morte visando a reducao dessa mortalidade (BRASIL, 2021).

E necessario instituir programas de educacdo em saude eficazes, que
envolvam escola, familia e servigos de saude, com intuito de postergar a gravidez na
adolescéncia, assim como fortalecer o planejamento familiar, em especial, entre as

adolescentes mais pobres e com companheiros (CAMPQOS,2022).

A gravidez na adolescéncia ndo € um fendmeno homogéneo, dependendo do
contexto social em que a adolescente vive. Diante disso, Moura, 2021, revisou na
literatura nacional e internacional os determinantes sociais da saude relacionados a
essa tematica e destacou: a renda, condicbes de moradia, escolaridade e acesso

aos servigos de saude, como 0s principais.
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Segundo Population Reference Bureau 1992 a gestagdo nessa fase leva a
interrupgcao precoce da escolaridade, dificultando tanto a inser¢céo futura da
adolescente no mercado de trabalho, quanto a obtencdo de emprego com melhor

remuneragao, gerando assim um processo de reproducéo da pobreza.

Com relagao ao uso de métodos contraceptivos, trazemos a luz as questdes
de género, competindo as mulheres a responsabilidade pela reproducdo, pelos
didlogos e esclarecimentos junto aos filhos a respeito da contracepcdo. Essa
abordagem diferenciada entre o0s géneros, evidenciam que as praticas

contraceptivas sdo tomadas como responsabilidade das mulheres (SANTOS, 2021).

Diante do exposto acima, o presente estudo objetivou tragar o perfil da diade

mae adolescente e bebé, do Municipio de Matinhos, Parana.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo epidemiolégico quantitativo
retrospectivo, realizado através da analise dos dados dos nascidos vivos, na diade
mae adolescente/bebé, durante o periodo de 2010 a 2020 no municipio de Matinhos,

no estado do Parana.

O litoral do Parana se configura como uma das regides mais carentes do
Estado, com economia estagnada e baixos indices de qualidade de vida,
apresentando um dos piores indices de Desenvolvimento Humano do Estado. Esta
regido constituida por Antonina, Morretes, Guaraquegaba, Paranagua, Pontal do
Parana, Matinhos e Guaratuba apresenta caracteristicas demograficas, ambientais,
econdmicas e de saude, diversas, que apresentam intensas iniquidades sociais
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA, 2014).
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Os dados foram coletados da plataforma através do Sistema de Informacdes
de Nascidos Vivos (SINASC), que foi desenvolvido pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), visando reunir informacées
epidemiologicas referentes aos nascimentos. Através desses dados € possivel
realizar o monitoramento dos nascidos vivos e assim contribuir para a saude da
populacdo. Sendo estes relevantes para a Atencdo Primaria a Saude (APS), por
gerarem subsidios para o diagndstico, planejamento, avaliagdo das acgdes dos

servigos de saude e o direcionamento de politicas publicas (SANTOS 2022).

O SINASC foi implantado oficialmente a partir de 1990, com o objetivo de
coletar dados sobre os nascimentos informados em todo territério nacional e
fornecer dados sobre natalidade para todos os niveis do Sistema de Saude. O
documento padrdo de uso obrigatorio em todo o territério nacional e essencial a
coleta de dados de nascidos vivos no Brasil é a DECLARACAO DE NASCIDOS
VIVOS (DNV), considerado como documento habil para os fins do Art. 51 da Lei n°
6.015/1973, para a lavratura da Certidao de Nascimento pelo Cartério de Registro
Civil (Art. 11 da Portaria n°® 116 MS/SVS/2009) e do inciso IV do Art. 10 da Lei n°
8.069/1990 (Brasil,2022).

Na presente pesquisa foram coletados os seguintes dados: nascidos vivos,
idade gestacional, numero de consultas pré natais, tipos de parto e peso do bebé ao
nascer. Separando os dados em 2 grupos, de acordo com a idade das maes, em um
grupo de 10 a 14 anos e o outro grupos com idade de 15 a 19 anos, conforme é
disponibilizado pelo SINASC. Visando assim, tragar o perfil da diade mae

adolescente-bebé.
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3 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2019, como observa-se na tabela 1, a quantidade de
criangcas nascidas a cada ano, com as maes na idade de 10 a 14 anos foram 39
neonatos e de 15 a 19 anos foram 919 bebés, totalizando 958 nascidos vivos nos

ultimos nove anos.

Ressalta-se que os dados do ano de 2020 n&o constam na plataforma SINASC, por

isso nao foram apresentados no presente estudo.

QUADRO 1 - QUADRO DE NASCIDOS DO ANO DE 2010 a 2019

Ano do nascimento 10 a 14 anos 15a 19 anos Total
2010 3 99 102
2011 4 92 96
2012 8 95 103
2013 3 100 103
2014 6 98 104
2015 1 101 102
2016 5 82 87
2017 - 81 81
2018 4 85 89
2019 5 86 91
Total 39 919 958

FONTE: Sistema de informagdes sobre nascidos vivos (SINASC - 2022)
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O acompanhamento ao pré-natal € o periodo anterior ao nascimento do bebé
e constitui-se um conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o objetivo de
vigiar a evolugao da gravidez, bem como, orientar e esclarecer a mulher e sua
familia sobre a gestacdo, o parto e os cuidados com o recém-nascido. No Brasil, no
ano de 2010, houve um aumento da cobertura da assisténcia pré-natal e do numero
de consultas por gestantes nos ultimos 15 anos, sendo a proporgao de gestantes
sem acesso a qualquer consulta de pré-natal inferior a 2% (SANTOS,2018). Em
consonéncia, nosso estudo de 1,19% das gestantes, ndo teve a cobertura da
assisténcia pré-natal. Tendo em vista que a assisténcia pré-natal de qualidade é
imprescindivel no acompanhamento adequado as gestantes, as parturientes e ao
neonato, a fim de identificar situacbes de risco precocemente, reduzindo a
ocorréncia de morbidade e mortalidade materna e neonatal (SANTOS, 2014).

Nota- se um déficit no preenchimento dos dados relacionados a quantidade
de pré natal das méaes adolescentes, causando assim falta de informagdes nos
indicadores e ocasionando dificuldade para o governo repassar verba para o
municipio. Os atributos da APS sao fortalecidos pelo Pagamento do Desempenho
do Programa Previne Brasil, o que induz o aprimoramento dos processos de
trabalho e a qualificagdo (PORTARIA GM/MS N° 102, DE 20/01/2022).

A propor¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestacéo, tem por objetivo mensurar o
acesso das gestantes ao pré-natal na APS com inicio precoce e atendimentos
preconizados pelo Ministério da Saude. Reflete a capacidade do servigo de saude
de captar precocemente as gestantes residentes na sua area de abrangéncia para
realizacdo do acompanhamento pré-natal, visando apoiar a diminuicdo da
mortalidade materna e neonatal (Ministério da saude,2022). Com relacédo a
quantidade de consultas pré natal, nota-se a caréncia na coleta de dados, visto que
404 casos nao informam a quantidade de consultas pré natal.

Ja relacionado ao numero de gestantes com acompanhamento adequado e
mais que adequado, temos uma amostra de 190 adolescentes, o que representa
menos de 20% do total. indice preocupante e que contrapde se ao encontrado no
estudo de Passos,2022, que ao analisar 316 pares mae-bebé com mais de 18 anos,
aponta que a maioria contemplou de seis a dez consultas pré natal, e tiveram parto

normal.
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QUADRO 2 - QUANTIDADE DE PRE NATAL

10 a 14 anos 15 a 19 anos

Néo Fez - 8

Inadequado 4 123
Intermediario 2 42
Adequado 1 36
Mais Que Adequado 5 148
Nao Classificado 9 176
Nao Informado 18 386

FONTE: Sistema de informagdes sobre nascidos vivos (SINASC - 2022).

O nascimento prematuro ocorre antes de se completarem 37 semanas
gestacionais, tem relagdo com a morbimortalidade neonatal e as condi¢ées crdnicas
na infancia, além de ser a principal causa de internagdo em Unidades Neonatais
(LEAL,2016).Nao ha uniformidade entre os recém-nascidos cujos partos ocorreram
apo6s 37 semanas de gestacdo, visto que nascer proximo de 39 semanas é
importante para o completo desenvolvimento fetal antes do parto e,
consequentemente, para o inicio de uma vida saudavel. Assim, o planejamento do
parto para antes de 39 semanas deve ser realizado apenas quando identificado risco
significativo para a m&e ou para o feto, ou na vigéncia de problemas que nao
possam ser controlados, como o trabalho de parto prematuro ou a rotura prematura
das membranas ( MICHELIN 2021).

Das gestantes participantes da amostra, 77 tiveram um periodo gestacional inferior
ou igual a 36 semanas. Enquanto 797 adolescentes completaram ao menos 37
semanas gestacionais. Apontamos novamente para a caréncia no preenchimento

dos dados, pois 54 casos, ndo apresentam a duragéo da gestacgao.
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QUADRO 3 - DURAGAO DA GESTAGAO

Semanas 10 a 14 anos 15a 19 anos
Menos de 22 - 1
22 227 - 6
28 a 31 2 8
32a36 - 60
37 a41 3 781
42 ou mais - 13
Ignorado 4 50

FONTE: Sistema de informagdes sobre nascidos vivos (SINASC - 2022)

O profissional de saude precisa informar os beneficios do parto normal como
um processo fisioldgico, bem como esclarecer sobre as indicagdes do parto cesareo,
salientando que a cesariana ndo deve ser um evento rotineiro para as mulheres,
pois pode tornar-se um procedimento de risco para mae e para o recém-nascido
(MATOS 2018). Os resultados do presente trabalho vdo em consonancia com a
recomendagao acima, pois houve a prevaléncia do parto vaginal sendo 23 partos
das adolescentes de 10 a 14 anos e 525 partos das adolescentes de 15 a 19 anos.
O parto por cesarea obteve-se um valor aproximado de 16 adolescentes de 10 a 14
anos e 393 das adolescentes com idade de 15 a 19 anos, conforme quadro 3.

Embora analisando os resultados, concluimos que o parto vaginal foi mais
realizado no ano de 2010 a 2019. Cabe ressaltar que apesar dos avancgos
conquistados nas Uultimas décadas, o modelo obstétrico ainda ¢é fortemente
medicalizado e marcado por praticas desnecessarias e potencialmente iatrogénicas,
como as cesareas eletivas, além de relatos de violéncia obstétrica, fazendo com que

as implementacdes sejam ainda mais desafiadoras (BARRETO,2020).
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QUADRO 4 - TIPOS DE PARTOS

10 a 14 anos 15 a 19 anos
Vaginal 23 525
Cesaria 16 393
Ignorado - 1

FONTE: Sistema de informagdes sobre nascidos vivos (SINASC - 2022)

Para classificagcdo do peso ao nascer utilizou-se o critério da Organizacgao

Mundial da Saude (OMS):

baixo peso (criangas com menos de 2500 g), peso

insuficiente (2500g a 2999q), peso adequado (3000g a 3999g) e excesso de peso

(4000g ou mais) (OMS,2010).
O peso ao nascer obtido logo apds o nascimento esta diretamente relacionado

as condi¢des de nutrigdo da gestante e do RN, sendo o principal fator determinante

no aspecto do crescimento e desenvolvimento da crianca (COSTA 2011).

Observa-se que o peso dos bebés ao nascer € de maioria 3kg a 3,999kg tanto

das adolescentes em ambos os grupos de maes adolescentes, apresentando assim

um numero de bebés considerados saudaveis, conforme quadro 5.

QUADRO 5 - PESO AO NASCER

Peso (kg) 10 a 14 anos 15 a 19 anos
0,5a 0,999 - 5
1a1,499 - 4
1,5a2,499 2 61
2,5a2,999 10 208
3a3,999 25 606
4 ou mais 2 35

FONTE: Sistema de informagdes sobre nascidos vivos (SINASC - 2022)
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O numero de gestagdes em adolescentes vem tendo pouca alteragdo com o passar
dos anos, porém nao podemos deixar de ressaltar a importancia da conscientizagao
das consequéncias imediatas e futuras, e também a importdncia de um bom
acompanhamento médico durante o periodo pré natal da mae adolescente-bebé.
Através do levantamento de dados epidemiologicos buscamos trazer a luz os indices
de adolescentes gravidas no municipio de Matinhos. Para que esse assunto seja
discutido entre os pais e os filhos, deixando assim de ser um tabu. Sabe-se que
muitos pais enfrentam dificuldades em abordar a tematica da educagao sexual com
seus filhos, e muitas familias consideram o assunto como um tabu (Danzmann,
2022).

5 ESTUDOS FUTUROS

A pesquisa apresenta como limitacdo a caréncia de dados no SINASC, visando
futuramente procurar obter maiores informagdes sobre o assunto no Municipio e
assim buscar de alguma forma esclarecer duvidas e conscientizar adolescentes
sobre as dificuldades da gravidez precoce e toda sua complexidade e assim
repercutir positivamente na maturidade das acdes dos adolescentes, evitando a

gravidez indesejada e fortalecendo o planejamento familiar.
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