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RESUMO

Introducédo: A gravidez na adolescéncia é um desafio de interesse publico em paises
em desenvolvimento, incluindo o Brasil. Essa situac&o acarreta significativos encargos
bioldgicos, psicologicos e sociais com repercussdes na saude da mée e da crianca.
Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico da gravidez na adolescéncia no Brasil no
periodo de 2012 a 2021. Método: Estudo transversal descritivo, ecolégico, com
abordagem quantitativa proveniente da base de dados secundarios do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos. Resultados: foram registradas 4.834.379
adolescentes gravidas no periodo analisado. A maioria das gestacdes ocorreram em
meninas de 15 a 19 anos (95,2%), de cor parda (64,6%), solteiras (64,2%), com 8 a
11 anos de instrucdo materna (64,9%). Quanto as caracteristicas da gestacao e parto,
98,7% foram gravidez Unica, apresentando 7 ou mais consultas pré-natais (55,3%),
com duracgéo de 37 a 41 semanas (80,6%), tipo de parto vaginal (60,1%) e peso do
recém nascido ao nascer entre 3000g a 3999g (60,8%). As regides Nordeste e
Sudeste sdo as que possuem mais casos de gestacdo na adolescéncia. Durante os
10 anos estudados, observou-se uma diminuicdo importante do nimero de casos no
Brasil. Conclusé@o: A gravidez na adolescéncia € um fenbmeno complexo que requer
uma abordagem holistica considerando fatores biolégicos, psicolégicos e sociais.
Portanto, a analise do perfil epidemiolégico dessas adolescentes, contribui para a
compreensao mais ampla de possiveis condicionantes deste fenbmeno na populacéo
estudada e de suas vulnerabilidades, como também para o planejamento de acdes
voltadas para a abordagem e superacéo dos problemas de saude relacionados a esta

condicao.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Perfil epidemiologico. Populacdes

vulneraveis.



ABSTRACT

Introduction: Adolescent pregnancy is a public interest challenge in developing
countries, including Brazil. This situation entails significant biological, psychological
and social burdens with repercussions on the health of the mother and child.
Objective: To describe the epidemiological profile of adolescent pregnancy in Brazil
from 2012 to 2021. Method: This is a descriptive, ecological cross-sectional study
with a quantitative approach from the secondary database of the Live Birth Information
System. Results: 4,834,379 pregnant adolescents were registered in the period
analyzed. Most pregnancies occurred in girls aged 15 to 19 years (95.2%), brown
(64.6%), single (64.2%), with 8 to 11 years of maternal education (64.9%). Regarding
the characteristics of pregnancy and delivery, 98.7% were single pregnancies, with 7
or more prenatal consultations (55.3%), lasting from 37 to 41 weeks (80.6%), type of
vaginal delivery (60.1%) and newborn weight at birth between 3000g and 3999g
(60.8%). The Northeast and Southeast regions have the highest number of cases of
adolescent pregnancy. During the 10 years studied, there was a significant decrease
in the number of cases in Brazil. Conclusion: Adolescent pregnancy is a complex
phenomenon that requires a holistic approach considering biological, psychological
and social factors. Therefore, the analysis of the epidemiological profile of these
adolescents contributes to a broader understanding of possible determinants of this
phenomenon in the studied population and their vulnerabilities, as well as to the
planning of actions aimed at addressing and overcoming health problems related to
this condition.

Keywords: Pregnancy in Adolescence. Epidemiological profile. Vulnerable
Populations.
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1 INTRODUCAO
A adolescéncia é definida pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) como o periodo
compreendido entre os 10 e 19 anos, abrangendo de 20% a 30% da populagéo global.
No Brasil, estima-se que essa propor¢do alcance 23%.12 Esta fase é identificada como
um periodo de passagem entre a infancia e a idade adulta, assinalado por
significativas alteracbes no corpo, na mente, no pensamento e nas interagdes

sociais.13

As transformacfes sdo impulsionadas pela liberacdo de horménios que iniciam a
puberdade e o processo de amadurecimento sexual.! Além disso, ocorrem mudancas
secundarias relacionadas ao sexo, como o crescimento das mamas, o aparecimento
de pelos na regido pubiana, a alteracdo do odor corporal, a modificacdo da voz e a

transformacéao na estrutura do corpo.’?

A ocorréncia de gestacdes durante a adolescéncia representa um desafio de interesse
publico em nagbes em desenvolvimento, como o Brasil.>* Isso é caracterizado por
uma série de ramificagbes nas esferas social, econdmica, psicolégica e bioldgica,
acarretando riscos de doenca e mortalidade.! Essa condicdo da origem a
desdobramentos como interrupcédo da educacao, falta de apoio por parte da familia,

esforcos para realizar abortos e gestacdes de alto risco.*

A falta de informacgéo somada ao inicio da atividade sexual nessa fase, trazem como
consequéncia também, a vulnerabilidade a contrair infeccdes sexualmente
transmissiveis®. Além disso, a falta de ado¢do adequada de métodos contraceptivos,
seu uso inadequado e o desconhecimento da fisiologia reprodutiva também

contribuem para esse cenario.®

Conforme a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) em 2018, meninas que
engravidam antes dos 15 anos enfrentam um risco maior de mortalidade devido a
fatores bioldégicos e socioecondmicos. Isso inclui a imaturidade do sistema
reprodutivo, acesso limitado aos servicos de salde e situacdes de pobreza. © Vale
ressaltar que o recém-nascido tambeém fica sujeito a um aumento dos riscos, como 0
nascimento prematuro, baixo peso ao nascer e circunstancias adversas que
frequentemente demandam intervenc¢des como a administracédo de oxigénio apos seu

nascimento.3



Estatisticas epidemioldgicas indicam que, entre as 7,3 milhdes de adolescentes que
engravidam globalmente, dois milh6es tém menos de 14 anos. Essa situacdo esta
associada a taxas de morbimortalidade, resultando em cerca de 70 mil ébitos devido
a complicacdes durante a gravidez e/ou parto.! No ano de 2015, 18% dos nascimentos

no Brasil correspondiam a bebés de méaes adolescentes.?

A ocorréncia de gestacdes durante a adolescéncia e os desafios ligados ao parto e ao
periodo pos-parto representam a principal razdo para hospitalizagdes entre mulheres
adolescentes mundialmente.3 Essas estatisticas tém um impacto sobre os servicos de

salde e demandam prontas acdes de planejamento e intervencéo.?

O presente estudo se propde a analisar o perfil da gravidez na adolescéncia no
periodo de 10 anos no Brasil, com vistas a contribuir com a producao atual da literatura
de colaborar a respeito do tema, considerando a representacdo social relacionado a
este fendbmeno. Adicionalmente, pretende-se aqui reunir informacfes que possam
preencher eventuais lacunas existentes, para a adocédo de medidas de planejamento

e enfrentamento deste problema.



2 OBJETIVO
Descrever o perfil epidemioldgico da gravidez na adolescéncia no Brasil no periodo
de 2012 a 2021.



3 REVISAO DE LITERATURA
A fase da adolescéncia é caracterizada por transformacdes intensas, acompanhadas
da falta de maturidade fisioldgica e do desenvolvimento incompleto da estrutura
pélvica e uterina. Isso indica que as adolescentes ndo estdo preparadas para enfrentar

uma eventual gravidez.*

Vale ressaltar que a incidéncia de gravidez na adolescéncia ndo € um fenémeno
recente. Antigamente, as jovens frequentemente se casavam nos primeiros anos de
sua adolescéncia, logo ap0s a menarca, e a gestacdo era um evento esperado. No
entanto, nos dias atuais, devido a mudancas culturais e avancos no conhecimento
cientifico, a gravidez precoce se transformou em um desafio de grande magnitude

para a saude publica.®

Calcula-se que anualmente ocorram cerca de 16 milhdes de gestacbes entre
adolescentes de 15 a 19 anos ao redor do mundo, e aproximadamente dois milhdes
entre adolescentes com menos de 15 anos.” No Brasil, no ano de 2015, cerca de 18%
dos nascimentos correspondiam a bebés de mées adolescentes, como apontado em

um relatério de 2018.3

Jovens que estdo gravidas durante a adolescéncia tendem a fazer menos consultas
de pré-natal e a faltar mais as suas obrigacfes, 0 que resulta em desafios sociais,
como um desempenho académico inferior e, em alguns casos, abandonar os estudos.
Isso, por sua vez, pode causar dificuldades ao buscar inser¢cdo no mercado de
trabalho.!

Com a intencdo de promover o compartiihamento de informa¢des educacionais e
medidas preventivas para diminuir a incidéncia de gravidez na adolescéncia, o
governo estabeleceu a lei 13.798/2019. Esta lei versa sobre a instauragdo da Semana
Nacional de Prevencéo da Gravidez na Adolescéncia,® sendo incorporada ao artigo 8°
da lei n° 8.069, datada de 13 de julho de 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA).°

Os adolescentes tém o direito a receber assisténcia no planejamento reprodutivo sem
qualquer forma de discriminacao, assegurando-se privacidade, sigilo e consentimento
informado. Os servicos de salude devem proporcionar essa assisténcia antes mesmo

do inicio da atividade sexual e reprodutiva, ajudando os jovens a abordarem sua
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sexualidade de maneira positiva e responsavel. °

As iniciativas visando a reducéo da gravidez na adolescéncia foram impactadas pela
pandemia mundial da COVID-19. De acordo com indicagbes em 2020 das
Organizacdes das Nacdes Unidas (ONU) e do relatério sobre a Situacéo da Populacao
Mundial, a pandemia resultou em prejuizos sem precedentes para criancas, familias
e comunidades. Essa situacdo culminou no fechamento de escolas em 194 paises,

expondo inimeras vidas a riscos, inclusive o perigo de abuso sexual.?

Através de um estudo conduzido pelo Ministério da Saude (MS) e a Ouvidoria Nacional
de Direitos Humanos (ONDH), foi possivel determinar que a violéncia sexual ocorre
predominantemente na residéncia da vitima ou do agressor em 73% das situacdes. O
agressor € do sexo masculino em 87% dos relatos e, na mesma proporcao, esta na
faixa etaria de 25 a 40 anos em 62% dos casos. As denudncias frequentemente
envolvem vitimas adolescentes do sexo feminino, com idades entre 12 e 17 anos,

representando 46% das notificagées recebidas.'!

Apesar da reducdo nas taxas de gravidez na adolescéncia, o Brasil continua a
enfrentar esse problema como uma questdo significativa de saude publica. Esse
desafio persiste, especialmente na regido Nordeste, que, nos Ultimos cinco anos,

manteve a lideranca nacional em casos de gestacdes precoces. 3
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4 METODOLOGIA

Estudo transversal descritivo, ecologico de abordagem quantitativa. As informacdes
do numero de gestantes foram obtidas da base de dados secundarios acessiveis
através do portal TABNET de territorio nacional, no link de acesso
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/ registrados no SINASC
dentro das estatisticas vitais. As informacgfes coletadas foram utilizadas dentro do
programa Microsoft Excel 2016, onde foram produzidos indicadores de saude e
proporgao.

Foram analisados os dados de adolescentes gravidas entre 10 a 19 anos de idade,
nos anos de 2012 a 2021. Como critérios de inclusdo foram utilizados adolescentes
de 10 a 19 anos, brasileiras, que estiveram gravidas no periodo determinado. A
pesquisa nao inclui gestacées com curso de aborto (espontaneos ou induzidos),
natimortos e morte materna durante gestacao. A coleta dos dados ocorreu entre Julho
e setembro de 2023.

A analise incluiu variaveis sociodemogréficas relacionadas a gestante, como:
Idade/Faixa etaria; Cor/Raca; Estado civil/Situagdo Conjugal; Instrucdo da
mae/Escolaridade e relacionadas a gestacdo: numero de consultas pré-natais;
duracdo da gestacao; tipo de parto, tipo de gravidez; peso ao nascer e local de

ocorréncia.

Por se tratar de uma pesquisa proveniente de dados secundéarios do DATASUS, sem
identificacdo individual da populagédo, e conforme a Resolugdo n° 510 de 2016 do
Conselho Nacional de Saude, este estudo ndo necessitara de avaliacdo do sistema
do Comité de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional de Etica e Pesquisa
(CEP/CONEP).
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5 RESULTADOS
De 2012 a 2021 foram registrados 4.834.379 nascidos vivos por gestacdes na
adolescéncia no Brasil. A maioria das gesta¢cdes ocorreram entre as meninas de 15 a
19 anos (95,18%) e em menor quantidade entre as de 10 a 14 anos (4, 82%). Dentre
a variavel de Cor/Raca, a Parda foi a que apresentou um maior percentual dessas
adolescentes, com 3.124.833 casos. Em contra partida, a cor Amarela apresentou a
menor apresentagdo, com 14.851 casos. Quanto a escolaridade, a maior parte delas
apresentava 8 a 11 anos de estudo (64,9%), e 0 menor percentual apresenta nenhuma
escolaridade (0,3%). Em relacdo ao Estado Civil dessas adolescentes, a maior parte
se encontava Solteira representando 3.102.954 das gestacbes, e em menor

representatividade estavam as Vilvas com 2.349. (Tabela 1)

Tabela 1 — Distribuicdo das adolescentes gravidas de acordo com suas varidveis sociodemograficas
no Brasil durante 2012 a 2021

Variaveis n %
Total de gestantes adolescentes 4.834.379 100
Idade/Faixa etaria
10 a 14 anos 232.987 4.8
15 a 19 anos 4.601.392 95,2
Cor/Raga
Branca 1.203.445 24,9
Preta 255.371 53
Amarela 14.851 0,3
Parda 3.124.833 64,6
Indigena 71.102 1,5
Ignorado 164.777 3,4
Anos de instrucdo/Escolaridade
Nenhuma 15.847 0,3
1 a3anos 101.016 2,1
4 a7 anos 1.418.260 29,3
8 a 11 anos 3.139.131 64,9
12 anos e mais 75.698 1,6
Ignorado 84.427 1,7
Estado Civil
Solteira 3.102.954 64,2
Casada 375.051 7,8
Viava 2.349 0,0
Separada judicialmente 5.574 0,1
Unido consensual 1.286.010 26,6
Ignorado 62.441 1,3

Fonte: SINASC, 2023.
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Também foram coletados alguns dados sobre a gestacdo e o parto, quanto aos

Numeros de consultas pré-natais, a maioria das gestantes apresentou 7 ou mais

consultas (55,3%), e em menor proporc¢do, nenhuma consulta (2,6%). A duragao da

gestacdo apresentou maior numero entre 37 a 41 semanas correspondendo ao total

de 3.894.295, e menor numeracdo de casos em Menos de 22 semanas,

apresentando 3.611. Sendo que, diante desses dados de duracdo da gestacéo, a

porcentagem de prematuridade equivale a 12,8% do total, jA que corresponde a

nascidos < 37 semanas de gestacdao. Quanto ao tipo de parto, o vaginal (60,1%)

apresenta maior via de nascimento e o tipo de gravidez mais prevalente € a Unica

(98,7%). Em relacdo ao peso do recém-nascido ao nascimento, a faixa entre 3000 a

3999 g equivale a maior quantidade de casos, com 2.938.471. (Tabela 2)

Tabela 2 — Distribuicdo das adolescentes gravidas de acordo com as variaveis relacionadas a
gestacédo e parto segundo o DATASUS. Brasil, 2012 a 2021.

Variaveis

n

%

Total de gestantes
adolescentes

Numeros de consultas pré-natais
Nenhuma
De 1 a 3 consultas
De 4 a 6 consultas
7 ou mais consultas
Ignorado

Duracéo da gestacao
Menos de 22 semanas
De 22 a 27 semanas
De 28 a 31 semanas
De 32 a 36 semanas
De 37 a 41 semanas
42 semanas ou mais
Ignorado

Tipo de parto
Vaginal
Cesario
Ignorado

Tipo de gravidez
Unica
Dupla
Tripla e mais
Ignorada

4.834.379

123.281
480.109
1.523.938
2.674.177
32.874

3.611
31.934
61.630

520.081
3.894.295
178.848
143.980

2.903.716
1.924.228
6.435

4.771.065
54.649
544

8.121

100

2,6
9,9
31,5
55,3
0,7

0,1
0,7
13
10,8
80,6
3,7
3,0

60,1
39,8
0,1

98,7
11
0,0
0,2



Tabela 2 - Continuacdo
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Varidveis

%

Peso ao nascer

Menos de 5009 6.996 0,1
500 a 9999 26.707 0,6
1500 a 2499 g 390.815 8,1
2500 a 2999 g 1.276.755 26,4
3000 a 3999 g 2.938.471 60,8
4000g e mais 153.435 3,2
Ignorado 2.426 0,1

Fonte: SINASC, 2023.

A relacdo entre o numero de consultas e temporalidade entre os 2012 e 2021,

mostram que a maioria das gestantes apresenta 7 ou mais consultas no periodo

gestacional e que esse numero de consultas estava aumentando ao longo dos anos,

apresentando uma média de 55,3%, com seu maior pico em 2019 (60,31%). Porém,

entre 0os anos de 2020 e 2021, esses numeros tiveram uma relativa queda,

coincidindo com o periodo da pandemia de Covid-19. As gestantes que realizaram 4

a 6 consultas tiveram uma queda constante até o ano de 2020, apresentando

aumento dos valores, principalmente no ano de 2021. (Grafico 1)

Gréfico 1: Nameros de consultas de gestantes adolescentes no Brasil entre os anos de 2012 a 2021
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Fonte: SINASC, 2023.
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Em relacdo a distribuicdo dessas gestacdes pelas regibes do brasil, a regido
Nordeste foi a que apresentou maior concentracdo dessas gravidezes,
representando 33,46% do total nesses 10 anos, apresentando o maior numero de
gestacdes na adolescéncia de 2015 a 2021, com crescente aumento ao longo dos
anos. A regido Sudeste, que representa 31,86% do total dessas gestacdes, durante
0s anos de 2013 e 2014 chegou a ultrapassar a regido Nordeste em relacdo ao
namero dessas gravidezes, mas depois houve uma diminuicdo decrescente. J4 a
regido Centro-Oeste, foi a que apresentou menor numero de gravidezes na
adolescéncia ao longo desses 10 anos, representando, em média, 8,00% do total.
(Gréfico 2)

Gréfico 2: Gestantes adolescentes segundo as regifes brasileiras de 2012 a 2021
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Fonte: SINASC, 2023.
Durante os anos de 2012 a 2021 é possivel notar uma diminuicdo constante do
numero de adolescentes gravidas no Brasil, com excessdo do ano de 2014, onde

houve um discreto aumento de casos, em comparagdo ao ano anterior. (Grafico 3)



Gréfico 3: Namero de gestantes adolescentes ao longo de 10 anos no Brasil
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6 DISCUSSAO
A gravidez durante a adolescéncia representa desafios significativos, considerando
gue suas repercussdes podem perdurar ao longo de toda a vida. Nesse contexto, foi
possivel observar nesses estudo que entre os anos de 2012 a 2021 foram registradas
4.834.379 gestacOes, e dentre essas adolescentes gravidas, a maioria pertencia a
faixa etaria dos 15 aos 19 anos de idade, correspondendo a 95,18% (4.601.392).
Segundo um estudo realizado no Brasil entre os anos de 2015 a 2019, também
corroborou com esses resultados, onde a maioria das gestagcbes ocorreu entre
meninas nessa faixa dos 15 a 19 anos, correspondendo a 95,2% do total de 2.405.248

gestantes adolescentes.!

A Sociedade Brasileira de Pediatria em 2019 publicou um artigo relacionado a
prevencdo da gravidez na adolescencia, informando que um dos fatores que
aumentam o risco da gravidez na adolescencia € a idade menor ou igual a 16 anos,
pois a adolescente ainda esta em fase de crescimento, ocorrendo muitas vezes

competicdo biolégica entre a mée e o feto pelos mesmos nutrientes.?

Em relacdo a cor/ragca, os dados apontam que a cor parda apresenta a maior
proporcao das gestantes adolescentes, correspondendo a 3.124.833 (64,6%), quanto
ao estado civil, a maioria delas estavam solteiras (64,2%). Corroborrando assim com
outro estudo epidemioldgico feito no brasil realizado em um recorte de 5 anos, que
mostrou a prevaléncia nessas gestantes da cor parda (65,4%) e o estado civil solteira
(64,9%).1

Referente a escolaridade, a maioria das gravidas apresentaram de 8 a 11 anos de
instituicdo na pesquisa. Um estudo realizado no nordeste brasileiro, demonstrou que
na maioria das gestantes entre 15 - 19 anos, 61,83% possuiam entre 8 - 11 anos de
estudo, com pelo menos o ensino fundamental completo. Ainda nesse estudo, entre
as adolescentes de 10-14 anos, foi encontrado que na maioria, 65,26% (28.539)

possuia de 4 a 7 anos de estudo, ou seja, o ensino fundamental incompleto.?

Um outro estudo também traz a afirmativa que o o grau de escolaridade é
inversamente proporcional a gravidez na adolescéncia, ou seja, quanto menor a
escolaridade, maiores sdo os casos.'? Assim como, a presenca de gravidez na

adolescéncia leva essas adolescentes a interromperem o0s estudos, gerando
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consequéncias como vulnerabilidade social, precariedade econdmica e dificuldade de

insercdo no mercado de trabalho.*?

Com relagdo ao numero de consultas no pré-natal, a maioria das gestantes apresenta
7 ou mais consultas durante a gestacao representando 55,3% do total, porém, entre
os anos de 2020 e 2021 essas consultas tiveram uma relativa queda, durante o
periodo da pandemia de Covid-19. O minimo de consultas preconizado na gestacao
pelo Ministério da Saude é 6,4 um estudo também mostrou que algumas variaveis
socioeconémicas podem estar associadas a baixa assiduidade das consultas de pré-
natal, como baixa escolaridade, classe econémica, gravidez ndo desejada e uso de

alcool e drogas.®®

Ainda sobre os efeitos da pandemia sobre a gravidez na adolescéncia, uma pesquisa
traz que a vulnerabilidade para a ocorréncia de abuso e violéncia sexual se tornou
mais frequente durante o isolamento social, e uma das grandes consequéncias para
as vitimas é a gravidez indesejada.*® Com o fechamento dos colégios, os agressores
da propria residéncia da vitima passaram a conviver em tempo integral com as
mesmas, aumentando o nimero de agressdes, associado a isso também houve uma

dificuldade na realizacdo de denlincia, portanto, uma subnotificacdo dos casos.’

Referente ao perfil da duracdo da gestacdo, os resultados apontam maior nimero
entre 37 a 41 semanas correspondendo ao total de 3.894.295 (80,6%). Em relacdo a
prematuridade, correspondente a nascidos < 37 semanas, apresentam 12,8% do total
dessas gestacbfes. Um estudo mostra que maes adolescentes apresentam a
prematuridade como intercorréncia obstétrica maior do que gestantes de outras faixas
etarias, devido a imaturidade bioldgica, inicio tardio do pré-natal, conflitos sociais e

estado nutricional inadequado.”’

Considerando outras variaveis relacionadas a gestacao e parto, temos que a maioria
das gestacdes em adolescentes apresentaram gravidez Unica (98,7%), parto vaginal
(60,1%) e peso do feto ao nascer entre 3000g e 39999 (60,8%). Corroborando com

estudos realizados nacionalmente! e na regiéo do nordeste do Brasil.®

No quesito relacionado as regides brasileiras a regido Nordeste foi a que apresentou
maior concentracao dessas gravidezes, representando 33,46% do total em 10 anos,

seguida pela regido Sudeste, com 31,86%. Porém, em um estudo feito que leva em
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conta o numero de habitantes da regido/casos de gravidez na adolescéncia, ndo se
baseiando apenas na concentracdo de casos, foi visto que a maior incidéncia deste
fendmeno ocorre nas regides Norte (0,1034), seguida do Nordeste (0,0860), Centro-
Oeste (0,0818), Sul (0,0579) e Sudeste (0,0561) do Brasil.18

Outro estudo também corrobora com tal informacéo, reforcando que distribuicédo
espacial de maiores taxas nas regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte. Também
salientando que as regides Norte e Nordeste detém os piores indicadores
socioeconémicos no pais, diferentes caracteristicas populacionais, econémicas e
sociais, assim como dificuldades de acesso a servicos de saude, que contribuem com

os dados.1®

Em relacdo ao nimero de casos e a temporalidade dos anos estudados, pode-se
perceber que ao longo dessa década houve uma consideravel diminuicdo do numero
de gestacbes em adolescentes. A implementacdo de politicas publicas, 0 acesso a
informacdo, as melhorias de medidas de contracepcdo e as recomendacfes de
abstinéncia sexual sdo medidas indispensaveis nesse processo de diminuicdo dos

casos.20

Foram encontrados como fatores limitantes da pesquisa do perfil epidemiologico a
dificuldade do rastreamento total das gestacGes na adolecéncia, uma vez que existem
aguelas que ndo apresentam nascidos vivos, por abortos espontaneos ou induzidos
(grande subnotificacdo devido ilegalidade) e por natimortos. Ha de se ressaltar que as
informacdes coletadas a partir do banco de dados online do Sistema Unico de Saude,
exprimem a abrangéncia apenas nas gravidezes em servicos publicos de saude,

excluindo as em servicos privados, ndo captados pelo DATASUS.

Embora a analise epidemiologica e temporal nesse estudo apresente uma melhora
relacionada a queda do numero de adolescentes gravidas nos ultimos anos, €
necesséria atencdo quanto ao assunto, pois os dados ainda sdo preocupantes,
fazendo-se importante a realizacao desta e de outras pesquisas envolvendo o tema,
para evitar muitas das consequéncias e desfechos que a gestacdo pode causar

precocemente em jovens.
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7 CONCLUSAO
A partir dos achados deste estudo, o perfil tracado da maioria das adolescentes
gravidas evidenciam idade entre 15 e 19 anos, uma média de 8 a 11 anos de
escolaridade, solteiras e se autodeclararam pardas. Observou-se que o0
acompanhamento pré-natal incluiu 7 ou mais consultas, tipo de gravidez foi Unica,
parto via vaginal, os bebés nasceram a termo e tinham um peso ao nascer entre 30009
e 3999g. As regides Nordeste e Sudeste sdo as que possuiram mais casos de
gestacdo na adolescéncia, e durante os 10 anos estudados, observou-se uma

diminuicdo do numero de casos no Brasil.

A gravidez durante a adolescéncia € um fendbmeno complexo que requer cuidados de
saude holisticos, considerando o0s aspectos biologicos, psicologicos e sociais
envolvidos. Portanto, é essencial tracar o perfil sociodemografico dessas
adolescentes, pois essas informacdes oferecem insights sobre a populacdo estudada
e suas condi¢cdes de vulnerabilidade. Dessa forma, pode-se oferecer melhores

implementacdes de politicas e acdes de salude para a populacdo estudada.
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