GRAVIDEZ EM PRE-ADOLESCENTES ATE 14 ANOS DE
IDADE NA CIDADE DE PARAUAPEBAS: uma analise de
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Resumo

A gravidez na adolescéncia continua representando um grande problema para a
saude publica no Brasil, a realidade demonstra urgéncia em observar e valorizar os
estudos expostos sobre gravidez em pré-adolescentes até 14 anos de idade, indices
que cada dia vem sendo constante e se de uma forma estratégica e emergente nao
se atentar, tomara uma proporgao dificil de ser controlada. A elaboracdo dessa
pesquisa teve como objetivo demonstrar a realidade do Municipio de Parauapebas
quanto ao perfil demografico dessas jovens maes pré-adolescentes e as
caracteristicas epidemioldgicas do nascimento de seus filhos e filhas. Trata-se de um
estudo do tipo exploratério descritivo com abordagem quali-quantitativa, desenvolvida
no periodo de janeiro a dezembro de 2021. Os dados obtidos foram coletados no setor
de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude, no Municipio de
Parauapebas-Pa, o estudo foi fundamentado através de literaturas disponiveis em
base de dados Nacional SCIELO, LILACS, BVS. Conclui-se que ha importantes
consequéncias negativas em aspectos bioldgicos, psicologicos e socioecondmicos
nas vidas dessas maes pré-adolescentes, as quais encontram maior dificuldade de
retomar ou continuar os estudos e reduzem o convivio com grupos de amigos.

Palavras-chave: Gravidez na pré-adolescéncia. Perfil Epidemioldgico. Enfermagem.



Introducgao

O crescimento humano e o desenvolvimento sdo processos complexos,
geralmente divididos em estagios e organizados por idade, da concepgao a
adolescéncia (POTTER et al., 2009).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagao Pan-Americana
da Saude (OPAS), a adolescéncia € um processo biolégico e de experiéncias
organicas, durante as quais o desenvolvimento cognitivo e a construgido da
personalidade sdo acelerados, incluindo a pré-adolescéncia (10-14 anos) e a
adolescéncia (15-19 anos) (DAVIM et al., 2009).

No Brasil, a Lei 8.069 de 1990, a Lei da Crianga e do Adolescente (ECA), trata
as criangas como menores de 12 anos e define como adolescentes aqueles entre 12
e 18 anos e, em casos especiais, a faixa etaria prevista em lei. Em certas
circunstancias, o regulamento aplica-se até aos 21 anos (BRASIL, 1990).

Para obter informacgdes basicas que definam as caracteristicas epidemioldgicas
dos nascidos vivos, o Ministério da Saude implementou, em 1990, o Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Refere-se a um sistema que coleta
informacgdes pelos municipios para captar os nascimentos ocorridos nas secretarias
de saude publicas e privadas e nos domicilios. O formulario de coleta de informacdes
€ a declaragao de nascidos vivos (DNV). Os dados coletados por meio da DNV sao
examinados pelas secretarias municipais e estaduais de saude e em seguida
encaminhados ao Ministério da Saude. O conhecimento das informagdes relacionadas
as caracteristicas das mées e dos recém-nascidos servido a nivel epidemiolégico
como auxilio para avaliagio e monitoramento da saude materno-infantil
(MASCARENHAS et al.,2006).

Considerando a realidade de hoje e o numero constante de casos de meninas
gestantes na pré-adolescéncia, este estudo discute aspectos do acontecimento da
gravidez na pré-adolescéncia no municipio de Parauapebas. Mais especificamente,
analisa o perfil demografico dessas jovens mées e as caracteristicas epidemiologicas
do nascimento de seus filhos e filhas.

O conhecimento do perfil epidemiolégico da gravidez no Municipio de
Parauapebas é um fator importante para o desenvolvimento de politicas publicas
especificas para atenuacdo dos indicadores de gravidez na adolescéncia? E de
grande relevancia que tanto os profissionais de saude quanto os gestores tenham
conhecimento do perfil epidemiolégico do Municipio de Parauapebas, uma vez que,
ao ter acesso a esses dados, é possivel tragar metas, desenvolver politicas publicas
planejar e executar agdes especificas para esse publico, a fim de reduzir os niveis de
gravidez na pré-adolescéncia.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo exploratério descritivo com abordagem quali-
quantitativa, desenvolvida no periodo de janeiro a dezembro de 2021.

Os dados obtidos foram coletados no setor de Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria Municipal de Saude, no Municipio de Parauapebas-Pa, através de
requerimento solicitando informacgdes referentes aos casos de nascidos vivos de maes
pré-adolescentes na faixa etaria de até 14 anos, no periodo de 2016 a 2020, os
nascimentos foram registrados na plataforma SINASC. O referido municipio foi
escolhido para o local de estudo devido ao constante numero de caso nos ultimos
anos.



A populacdo de estudo foram as pré-adolescentes com até 14 anos de idade
que engravidaram no periodo de 2016 a 2020 no municipio de Parauapebas.

Foram excluidas da amostra as gestantes com idade superior a 14 anos, e que
engravidaram antes de 2016 ou apds 2020 e que reside em outros municipios, assim
como os artigos cientificos sobre o tema publicados por revistas pagas.

Para a analise dos dados coletados foram elaborados graficos e tabelas
utilizando a ferramenta Excel, sendo avaliadas as seguintes variaveis referentes a
essas maes pre-adolescentes até 14 anos, casos ocorrentes no municipio de
Parauapebas nos anos de 2016 a 2020: faixa etaria, raga/cor, escolaridade, situacao
conjugal, ocupacgao, bairro de residéncia, quantidade de gestagdes anteriores, idade
gestacional, consultas pré-natal realizadas, tipo de parto, local do parto, além das
variaveis referente ao recém-nascido: peso ao nascer e indice de Apgar, e os dados
qualitativos através de analise dos numeros obtidos na pesquisa, aprofundando o
conhecimento sobre a gestacdo na adolescente com até 14 anos. O estudo foi
fundamentado através de literaturas disponiveis em base de dados Nacional SCIELO,
LILACS, BVS, sobre o tema gravidez na pré-adolescéncia.

Resultados e Discussao

Os dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) indicam o
nascimento de 23.236 bebés de mées residentes de Parauapebas no periodo de 2016
a 2020. Em relacado a idade materna, esta variou de 11 a 51 anos destacando-se o
numero de maes adolescentes com menos de 19 anos, com 954 casos (20,5%) em
2016, ocorrendo progressiva redugao no periodo de analise, chegando a 710 (15,3%)
em 2020. Dessas maes, 204 tinham idade entre 11 e 14 anos sendo 43 em 2016, com
uma pequena redugdo para 2020, chegando a 39 nascimentos nessa faixa de idade
(Grafico 1).

Grafico 1- Numero de nascidos vivos por faixa etaria da mae, Parauapebas, 2016 a 2020.
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Fonte: SEMSA/DVE/SINASC

Estudos em Santa Catarina (CORREIO et al.,, 2017), Paraiba (HAU,
NASCIMENTO e TOMAZINI, 2009), Mato Grosso (MARTINS, 2014) e Parana
(RODRIGUES e ZAGONEL, 2010) evidenciaram percentuais que variam de 15,7% a
25,8% de mées adolescentes, semelhantes ao observado neste trabalho. Dados
elevados foram encontrados no Amazonas com valores de 38,69%, acima da média
nacional (CELLA e MARINHO, 2017). Quando analisada a faixa etaria de 10 a 14
anos, os registros encontrados correspondem a 0,93% do total de partos em 2016,



dado superior ao encontrado em Distrito Federal, através do estudo da
DIPOS/Codeplan (2021), onde 0,38% dos partos sdo de maes nesta mesma faixa
etaria.

Ao analisar a raga/cor das mées pré-adolescentes (10 a 14 anos), a parda foi a
que prevaleceu durante todo o periodo analisado em mais de 70% dos nascimentos
nessa faixa etaria. Em seguida aparece a racga/cor indigena que, apesar de ter
reduzido de 8 casos em 2016 para 4 em 2020, ainda corresponde a uma parcela
significativa de nascimentos (Grafico 2).

Grafico 2- Numero de nascidos vivos por raga/cor da mae pré-adolescente (10 a 14 anos),
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Parauapebas, 2016 a 2020.

Fonte: SEMSA/DVE/SINASC

O IBGE detecta a cor ou raca da populagdo brasileira por meio na
autodeclaracao, o que significa que as pessoas sdo perguntadas sobre sua cor de
acordo com as seguintes opgdes: branca, preta, parda, indigena ou amarela. De
acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2019,
42,7% dos brasileiros se declararam como brancos, 46,8% como pardos, 9,4% como
pretos e 1,1% como amarelos ou indigenas

A partir dos dados do SINASC, observou-se que o nivel de escolaridade de
maes 10 a 14 anos foi, predominantemente, o Ensino Fundamental Il (52 a 82 série)
em quase todos os anos da série histérica em Parauapebas (Grafico 3).

Grafico 3- Numero de nascidos vivos por escolaridade da mae pré-adolescente (10 a
14 anos), Parauapebas, 2016 a 2020.
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Essa quantidade de anos de escolaridade € parcialmente compativel com a
idade dessas meninas, visto que uma menina de 14 anos deveria ter 9 anos de estudo,
se iniciou os estudos com 6 anos de idade. Dias, Antoni e Vargas (2020) encontram
resultado diferente em Blumenau/SC, onde cerca de metade das adolescentes
apresentou idade escolar inferior a oito anos, ou seja, ndo concluiram o Ensino
Fundamental.

A proporg¢ao de nascimentos de maes pré-adolescentes solteiras subiu de 2016
a 2020, passando de 34,9% para 56,4%, de acordo com o SINASC.
Consequentemente, a proporgao de nascimentos de maes pré-adolescentes em unido
estavel diminuiu ao decorrer da série histoérica, passando de 58,1% em 2016 para 41%
em 2020 (Grafico 4).

Grafico 4- Numero de nascidos vivos por situagao conjugal da mae pré-adolescente

(10 a 14 anos), Parauapebas, 2016 a 2020.
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Fonte: SEMSA/DVE/SINASC
E importante destacar que ja esta em vigor a lei 13.811/2019 de 12 de margo
de 2019, a qual proibe em qualquer caso o casamento do menor de 16 anos, chamado



de casamento infantil. A legislagdo precedente admitia o casamento em caso de
gravidez ou para evitar imposicdo ou cumprimento de pena criminal, ja que ter
relagdes sexuais com menores de 14 anos é crime com pena que vai de 8 a 15 anos
de reclusado (BRASIL, 2019).

A grande surpresa € a ocupacéao estudante, mostrando que, apesar de estarem
diante de um conflito em um momento tao precoce de suas vidas, preferiram continuar
os estudos (Grafico 5).

Grafico 5- Numero de nascidos vivos por ocupag¢ao da mae pré-adolescente (10 a
14 anos), Parauapebas, 2016 a 2020.
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Fonte: SEMSA/DVE/SINASC

Apesar da Declaragédo de Nascido Vivo (DNV) nao ter o campo renda da mae,
todas essas informacdes aliadas ao seu bairro de residéncia podem inferir a sua
situagdo econdmica. Ao analisar o bairro de residéncia dessas maes tao jovens em
Parauapebas, verificou-se que nos anos de analise a Zona Rural foi o endereco da
maioria delas. Além disso o bairro Da Paz também aparece com uma grande parcela,
com 5 maes de 10 a 14 anos apenas em 2017. De maneira geral, os bairros periféricos
sobressairam em relagdo aos bairros mais proximos ao centro da cidade,
evidenciando a vulnerabilidade social dessas jovens (Tabela 1).



Bairros* 2016 2017 2018 2019 2020 Total %
Aldeias Indigenas 4 1 4 9 4,4%
Altamira 1 2 1 4 2,0%
Alto Bonito 3 3 1,5%
Amazonia 1 1 0,5%
Betania 4 1 4 3 12 5,9%
Caetanopolis 2 1 1 4 2,0%
Cidade Jardim 1 2 2 2 7 3.4%
Cidade Nova 1 1 2 1,0%
Da Paz 3 5 2 3 1 14 6,9%
Guanabara 1 2 1 1 5 2,5%
Habitar Feliz 1 2 1 1 5 2,5%
Jardim América 1 1 2 1,0%
Jardim Canada 1 1 2 1,0%
Jardim Planalto 1 1 1 3 1,5%
Liberdade 1 3 4 2 10 4,9%
Minérios 1 1 1 3 1,5%
Morada Nova 1 1 0,5%
Nova Vida 2 1 1 4 2,0%
Novo Brasil 1 1 1 3 1,5%
Novo Horizonte 1 2 1,0%
Parque das Nagdes 2 2 1,0%
Primavera 1 1 1 1 4 2,0%
Rio Verde 1 3 3 1 3 11 5,4%
Tropical 3 3 3 1 10 4,9%
Uniao 1 1 1 2 5 2,5%
Vale do Sol 1 1 2 1,0%
Vila Rica 1 2 1 4 2,0%
Zona Rural 12 7 7 6 8 40 19,6%
Em branco 4 13 7 5 1 30 14,7%
Total Geral 43 48 45 29 39 204 100,0%

Tabela 1- Numero de nascidos vivos por bairro de residéncia da mae pré-adolescente

(10 a 14 anos), Parauapebas, 2016 a 2020.

Fonte: SEMSA/DVE/SINASC *Bairros em conformidade com o novo Plano Diretor de

Parauapebas (Lei Complementar n° 24, de 05 de janeiro de 2021).

Em todos os anos da série historica, exceto 2017, as maes pré-adolescentes
eram primigestas, isto €, tiveram a sua primeira gestagao nessa fase inicial. Em 2017
ocorreu uma anormalidade, onde 3 meninas estavam na sua segunda gestagao

(Gréfico 6).



Grafico 6- Numero de nascidos vivos por quantidade de gestagdes da mae pré-adolescente
(10 a 14 anos), Parauapebas, 2016 a 2020.
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Fonte: SEMSA/DVE/SINASC

Em Parauapebas, mais de 50% dos nascimentos de maes pré-adolescentes
nos anos analisados ocorreram com idade gestacional entre 37 e 41 semanas, isto €,
a termo. Mesmo apresentando tendéncia de reducio, a prematuridade nessa faixa
etaria ainda é bastante elevada, chegando representar 31% dos nascimentos em 2019
(Grafico 7).

Grafico 7- Numero de nascidos vivos por idade gestacional da mae pré-adolescente

(10 a 14 anos), Parauapebas, 2016 a 2020.

<22 semanas
22 a 27 semanas
28 a 31 semanas
m 32 a 36 semanas
” 40 35 m 37 a 41 semanas
S 135 m 42 semanas e+
[
g 30 28 27 27
® 25
P
20
3 15
£ 10 7 6 7 8
S
Z511I33 2I2 2'1 11|12 11I2
0 L] m - - m
2016 2017 2018 2019 2020
Ano

Fonte: SEMSA/DVE/SINASC

Quanto ao numero de consultas pré-natal, as gestantes pré-adolescentes
realizaram menos consultas do que é preconizado pelo Ministério da Saude que é de
7 ou mais. Em todo o periodo analisado, a maior parte das gravidas esteve presente
em 4 a 6 consultas de pré-natal, sendo que em 2016, 2017 e 2019, pelo menos uma
gravida pré-adolescente ndo chegou a ir a nenhuma consulta (Grafico 8).



Grafico 8- Numero de nascidos vivos por quantidade de consultas pré-natal da mae
pré-adolescente (10 a 14 anos), Parauapebas, 2016 a 2020.
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Fonte: SEMSA/DVE/SINASC

Santos (2011) alerta para o numero baixo de consultas no publico adolescente,
uma vez que é fator de aumento do risco de parto prematuro em maes nessa faixa de
idade.

Do perfil de partos e recém-nascidos das maes pré-adolescentes, ao final do
periodo analisado, observa-se que a proporgao de partos vaginais entre as maes de
10 a 14 anos cresceu bastante ao longo dos anos, passando de 12 (27,9%) em 2016
chegando ao pico em 2020 com 23 partos (59%), tornando-se o tipo de parto mais
frequente nesse ultimo ano. O inverso ocorreu com o parto cesareo, o qual saiu de 31
partos em 2016 representando mais de 70% dos partos naquele ano, chegando a 16
partos (41%) em 2020 (Grafico 9).



Grafico 9- Numero de nascidos vivos por tipo de parto da mae pré-adolescente (10 a
14 anos), Parauapebas, 2016 a 2020.
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Fonte: SEMSA/DVE/SINASC
Quase todos os partos ocorreram em hospitais, com excecao de 2017, onde
uma mée pré-adolescente teve seu filho em casa (Grafico 10).

Grafico 10- Numero de nascidos vivos por local do parto da mae pré-adolescente
(10 a 14 anos), Parauapebas, 2016 a 2020.
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Fonte: SEMSA/DVE/SINASC

Os partos domiciliares vém reduzindo ao longo dos anos em todo o territério
nacional e, na maior parte das vezes, ocorrem sem planejamento e sem a assisténcia
de um profissional de saude (PIASSI, 2020).

Em Parauapebas, o RN de méaes pré-adolescentes apresentou peso, em sua
maioria, em conformidade com o esperado em todos os anos da série histoérica, no
entanto ainda ha uma elevada taxa nascimento de criangas com baixo peso,
chegando a 18% somente em 2018 (Grafico 11).



Grafico 11- Numero de nascidos vivos por peso ao nascer do recém-nascido de mae
pré-adolescente (10 a 14 anos), Parauapebas, 2016 a 2020.
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O peso ao nascer, considerado uma das fundamentais medidas de crescimento
do bebé, quando baixo (inferior a 2500g) esta associado ao maior risco de
morbimortalidade no primeiro ano de vida. Correio et al. (2016) em seu estudo
apresentaram taxa de 9,2%; Rodrigues e Zagonel (2010) registraram 7,65% a 9,01%
de criangas nascidas abaixo de 2.500 g. O baixo peso é maior em hospitais de
referéncia, o qual Rego (2010) cita valores entre 17,6 e 16,6%.

O indice Apgar € o método mais comumente empregado e indispensavel para
classificar a vitalidade do neonato e tem com finalidade avaliar as condi¢cbes
cardiacas, respiratoria e motora do recém-nascido no primeiro € no quinto minuto de
vida.

Em Parauapebas, o indice de Apgar apresentou resultados satisfatorios apesar
da baixa adesdo das maes pré-adolescentes em realizar um pré-natal adequado,
estando acima de 8 tanto no 1° quanto no 5° minuto em todos os anos analisados
(Tabela 2).

Tabela 2. Numero de nascidos vivos por indice de Apgar do recém-nascido de mée
pré-adolescente (10 a 14 anos), Parauapebas, 2016 a 2020.

2016 2017 2018 2019 2020

Indice de ° 5  {1° 5 19 5 10 5 {0 5o
Apgar . ! . . . . . . . .
min. min. min. min. min. min. min. min. min. min.
0a3 1 1 2 1 1
4a7 6 6 1 7 5 4
8a10 36 42 40 46 38 45 24 29 34 39

Fonte: SEMSA/DVE/SINASC

Corroborando com Carvalho (2014), o papel do enfermeiro na obstetricia
contribui para que, em casos como esses de gestantes que ndo cumprem um
acompanhamento gestacional adequado, ocorra a diferenca significava no momento
do parto analisando e identificando situagcdes que podem interferir na vida da mae e
da criancga.



Conclusao

Este estudo evidencia que em Parauapebas a ocorréncia de gravidez em
meninas de 10 a 14 anos, desde 2016, tem apresentado numeros relativamente
elevados quando comparados aos resultados de outros trabalhos em municipios
diferentes. O estudo também revela que esse fenbmeno é mais acentuado na zona
rural, onde os niveis de renda e educagao sao menores.

Conclui-se que ha importantes consequéncias negativas em aspectos
bioldgicos, psicologicos e socioecondmicos nas vidas dessas maes preé-adolescentes,
as quais encontram maior dificuldade de retomar ou continuar os estudos e reduzem
0 convivio com grupos de amigos. No aspecto biolégico, a gravidez na adolescéncia
apresenta maiores riscos ligada a gestacgéo, ao parto e a crianga (parto prematuro,
baixo peso ao nascer, maiores riscos de mortalidade materna e fetal).

E necessario desenvolver estratégias multidisciplinares e intersetoriais a fim de
melhorar a qualidade de vida dessas adolescentes, permitindo prote¢ao e apoio a
menina-mae, incentiva-los para que continuem estudando e sejam capazes de
garantir um futuro melhor para si e para seus filhos, bem como prevenir uma nova
gravidez precoce.
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