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CARACTERISTICAS CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS DA GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA NO ESTADO DO CEARA

Carla Roberta da Silva Vitor!
Emilly Silva Freiret
Cristiana Ferreira da Silva2?
RESUMO

Introducdo: A adolescéncia € um periodo entre dez e dezenove anos de idade,
marcado por mudancas significantes que envolvem processos Como
desenvolvimento biolégico, psicolégico, sociais e culturais vivenciadas pelo
adolescente. Os adolescentes vivenciam mudangas intensas na estrutura e no
significado das relagdes sociais, bem como uma variedade de novas experiéncias e
crescentes demandas sociais. Essas mudancas podem resultar em experiéncias e
comportamentos afetivos que as vezes sdo opressores, confusos e dificeis. A
gravidez na adolescéncia é considerada de alto risco pela complexidade de fatores,
alguns estudos descrevem o aumento da frequéncia de complicagbes maternas e
perinatais nesse extremo de idade, como pré-eclampsia, restricdo do crescimento
fetal, prematuridade e mortalidade fetal. Objetivo: Analisar o perfil das maes
adolescentes residentes no estado do Ceara. Metodologia: Tratou-se de um estudo
descritivo, exploratdrio, quantitativo e retrospectivo dos dados secundarios entre
2000 e 2019, coletados da base de dados do DATASUS. A populacdo do estudo
compreendeu 561.644 nascidos vivos, filhos de mées adolescentes residentes no
Ceara. Analisou-se as variaveis: instrucao da mée; estado civil da mae; cor/raca da
mae; local de ocorréncia; tipo de parto; duracdo de gestacao; tipo de gestacéo;
consulta de pré-natal; Apgar 1° e 5° minuto; malformacédo congénita; peso ao nascer
e macrorregides. Utilizou-se o programa Microsoft Office Excel e os dados foram
analisados de acordo com a tendéncia utilizando o agrupamento de informacfes
referente ao tempo que agregou a menor variabilidade dos dados. Nao houve
necessidade de submissdo do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: As caracteristicas maternas sofreram aumentos consideraveis em:
inclusdo escolar, parto cesarea, hospitalizacdo, predominio de parto pré-termo e
nameros de consultas de pré-natal. Por sua vez, os recém-nascidos destacaram-se
pelos aumentos em: adequacdo ao escore de Apgar e elevacdo de casos de
anomalias congénitas. Houve uma reducdo expressiva de gravidezes na
adolescéncia na 22 e 52 macrorregides do Ceara. Conclusdo: Este estudo
proporcionou a analise dos dados para contribuir com o enfrentamento da gravidez
na adolescéncia, além de colaborar para a qualidade dos servicos e no
aprimoramento da informac&o em saude.

Descritores: Gravidez na Adolescéncia. Adolescente. Perfil de Saude. Gravidez de
Alto Risco.

1 Graduandas do curso de Enfermagem pelo Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO
2 Docente do curso de Enfermagem do Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO.



CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PREGNANCY IN
ADOLESCENCE IN THE STATE OF CEARA

Carla Roberta da Silva Vitort
Emilly Silva Freire!
Cristiana Ferreira da Silvaz
ABSTRACT

Introduction: Adolescence is a period between ten and nineteen years of age,
marked by significant changes that involve processes such as biological,
psychological, social and cultural development experienced by adolescents.
Adolescents experience intense changes in the structure and meaning of social
relationships, as well as a variety of new experiences and growing social demands.
These changes can result in affective experiences and behaviors that are sometimes
overwhelming, confusing, and difficult. Teenage pregnancy is considered high risk
due to the complexity of factors, some studies describe the increased frequency of
maternal and perinatal complications at this extreme of age, such as pre-eclampsia,
fetal growth restriction, prematurity and fetal mortality. Objective: To analyze the
profile of adolescent mothers living in the state of Ceara. Methodology: This was a
descriptive, exploratory, quantitative and retrospective study of secondary data
between 2000 and 2019, collected from the DATASUS database. The study
population comprised 561,644 live births, children of teenage mothers residing in
Ceara. Variables were analyzed: mother's education; marital status of the mother;
mother's color/race; place of occurrence; type of delivery; duration of pregnancy; type
of pregnancy; prenatal consultation; Apgar 1st and 5th minute; congenital
malformation; birth weight and macroregions. The Microsoft Office Excel program
was used and the data were analyzed according to the trend using the grouping of
information regarding the time that added the least variability of the data. There was
no need to submit the study to the Research Ethics Committee. Results: Maternal
characteristics underwent considerable increases in: school inclusion, cesarean
delivery, hospitalization, predominance of preterm birth and number of prenatal
consultations. In turn, newborns stood out for increases in: adequacy of the Apgar
score and increase in cases of congenital anomalies. There was a significant
reduction in teenage pregnancies in the 2nd and 5th macro-regions of Ceara.
Conclusion: This study provided data analysis to contribute to coping with teenage
pregnancy, in addition to contributing to the quality of services and the improvement
of health information.

Descriptors: Pregnancy in Adolescence. Adolescent. Health Profile. High-Risk
Pregnancy.

1 Graduandas do curso de Enfermagem pelo Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO
2 Docente do curso de Enfermagem do Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é considerada pelo Ministério da Saude (MS) e pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como um periodo entre dez e dezenove
anos de idade, marcado por mudancas significantes que envolvem processos como
desenvolvimento biolégico, psicolégico, sociais e culturais vivenciadas pelo
adolescente (BRASIL, 2010). J4& o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
considera adolescente a pessoa entre 12 e 18 anos de idade.

O inicio da adolescéncia é caracterizado por mudancas corporais fisioldgicas,
sendo denominada puberdade. Esse fenbmeno € resultado da reativagdo dos
mecanismos neuro-hormonais do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal-gonadal. O
processo se inicia durante a vida fetal e termina com o completo crescimento e fusédo
total das epifises Osseas, com o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundéarias, com a completa maturacdo da mulher e do homem e de sua
capacidade de fecundacdo, através de ovulacdo e espermatogénese,
respectivamente, garantindo a perpetuacdo da espécie humana (EISENSTEIN,
2005).

Para Ferreira (2003), essa etapa tem periodos diferentes em média para os
meninos (12 a 14 anos) e meninas (11 a 13 anos) e as mudancgas fisicas no sexo
masculino incluem: crescimento abrupto e desproporcional (estirdo), crescimento
acelerado de pelos, o tamanho dos musculos, a largura dos ombros, a mudancas de
voz e as espinhas sdo preocupacbes masculinas e no sexo feminino: o
desenvolvimento dos seios, o alargamento dos quadris e a altura.

Os adolescentes também vivenciam mudancas intensas na estrutura € no
significado das relacdes sociais, bem como uma variedade de novas experiéncias e
crescentes demandas sociais. Essas mudancas podem resultar em experiéncias e
comportamentos afetivos que as vezes sdo opressores, confusos e dificeis.
(GOYER,; SILK; NELSON, 2016).

E durante este periodo que a sexualidade se manifesta em novas
necessidades, desejos e sensacOes corporais e na busca por afeto, contato e
intimidade, ocasionado pelas altera¢cées hormonais da puberdade (BRASIL, 2012).

A adolescéncia € considerada fundamental, peculiar e uma das mais
conturbadas, pois estdo presentes conflitos, questionamentos, curiosidades e
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percepcles, relativos a identidade sexual, responsabilidade social (profissao,



carater), relacionamentos afetivos, reproducdo humana, bem como os tabus, mitos e
questdes de género relacionadas a sexualidade (MARTINS et al., 2012).

Por tais condi¢cBes, as alteracdes tipicas dessa fase da vida estdo associadas
as influéncias do ambiente externo, podendo deixar o adolescente mais vulneravel a
varias situagcbes, como: infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s),
experimentacdo e vicio de drogas, maior exposicdo a violéncia, acidentes e a
gravidez néo planejada (IBIAPINA et al., 2011).

Dentre os riscos enfrentados nessa fase, a violéncia sexual incluindo incesto
e estupro, sdo fenbmenos que afetam algumas mulheres em diferentes fases da
vida, porém 0s casos concentram-se principalmente na infancia e na adolescéncia,
causando muitos danos a saude, incluindo a gravidez. No incesto, a adolescente
gravida mantém relacdes estreitas com o agressor, diferente do que ocorre na
maioria das gestacdes advindas do estupro, em que o responsavel pela violéncia
sexual € um desconhecido ou alguém que nao possui lagcos estreitos (BESSA et al.,
2019; SOUTO et al., 2019). Souto et al. (2019) reafirmam que a demora na procura
pelos servigos de saude é mais comum quando a gravidez é decorrente de violéncia
sexual praticada por agressores conhecidos ou familiares. Assim, seria razoavel
supor que nas gestacdes decorrentes de incesto, a proximidade do agressor pode
dificultar ou retardar a revelacdo tanto da violéncia quanto da gravidez, afetando a
adeséo ao atendimento.

A constante dificuldade em haver comunicacao e troca de informacdo com 0s
adolescentes, evidencia a necessidade de repensar acdes educativas, integralizadas
e acBes de autonomia, para que assumam de forma sensata o protagonismo da
propria vida. Enquanto a sexualidade, a educacdo sexual propde a ideia de
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores que irdo orientar na identificacéo e na
denuncia de comportamentos inapropriados, como o abuso sexual, na adesao de
métodos contraceptivos e de prevencgdo de infec¢des de transmissdo sexual (CANO;
FERRIANI; MARIA, 2000; WAGNER et al., 2005).

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 urbaniza¢éo descontrolado com
mudancas significativas no estilo de vida, crenca de que por ser adolescente nao

corre o risco de conceber (pensamento magico de que “uma relagdo apenas nao é



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; gestacdo como forma de agressédo e
desafio a familia e a sociedade; falta de perspectivas de ascensdo econdmica em
funcdo da desigualdade social no pais; influéncia dos meios de comunicacdo de
massa de forma direta ou indireta.

Alguns autores como Silva et al. (2012) e Avalos et al. (2018), consideram a
gravidez na adolescéncia um problema de saude publica por caracterizar um
namero elevado de riscos psicologicos, perinatais e sociais. Ao vivenciar na maioria
dos casos um intenso sofrimento mental, autovalorizacdo negativa e pouca ou
nenhuma expectativa para o futuro, a adolescente sofre um abalo psicolégico que
por vezes perduram por Varios periodos, sendo reversiveis ou nao.

Ja riscos perinatais estdo relacionados a complicacdes em todas as etapas da
gestacao, incluindo também dificuldades no desenvolvimento infantil apés o parto e
fatores nutricionais, pois nessa faixa etaria € comum grandes mudancas metabdlicas
e as escolhas nutricionais ja ndo sdo mais adequadas, levando a possiveis chances
de desenvolver obesidade durante e apds a gestacdo, ou até mesmo transtornos
alimentares patoldgicos. A nivel social, a gravidez nessa faixa etaria pode ser um
obstaculo para o acesso a educacdo, a cultura e a formacéo profissional (SILVA,
SURITA, 2017; AVALOS et al., 2018).

Em alguns contextos socioculturais, a gestacdo no inicio da vida reprodutiva
era encarada como normal e até mesmo desejavel. A visdo da mulher adolescente
tinha a sexualidade e a reproducéo indissoluvelmente unidas, com a obrigacdo de
cumprir integralmente a responsabilidade de ser esposa e mae. Com as mudancas
temporais e sociais, 0 conceito entre a sexualidade e a reproducao foram ficando
mais ampliadas e as oportunidades disponiveis de educacdo e profissionalizacédo
foram expandindo (SILVA; SURITA, 2017).

A gravidez na adolescéncia € considerada de alto risco pela complexidade de
fatores, alguns estudos descrevem o aumento da frequéncia de complicacoes
maternas e perinatais nesse extremo de idade, como pré-eclampsia, restricdo do
crescimento fetal, prematuridade e mortalidade fetal (CUNHA et al., 2002; ROCHA et
al., 2006), 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; PINHEIRO; PEREIRA,;
FREITAS, 2019).

Segundo Sabroza et al. (2004), o maior impacto envolve a dimensao
psicolégica e socioecondmica, uma vez que a gravidez na adolescéncia interfere
negativamente no estilo de vida das adolescentes e de seus familiares, resultando
em evasao escolar, rejeicdo familiar, ndo realizacdo do pré-natal, além do aborto em
condi¢gbes inseguras e diversas outras consequéncias que perpetuam o ciclo da
pobreza.

Cabral e Brandédo (2020), afirmam que é um erro realizar a andlise de todas
as gestacdes entre menores de 10 e 19 anos com 0S mesmos critérios. Sao
classificados dois grupos para a andlise, o grupo de menores de 10 a 14 anos e o de
15 a 19 anos. Ambos requerem uma abordagem diferente. Por um lado, as taxas de
fecundidade das meninas de menores de 10 a 14 anos tém se mantido constantes
no Brasil nos ultimos anos, ao contrario da diminuicdo das taxas de adolescentes de
15 a 19 anos. E consideravel que a parcela das relagdes sexuais na faixa etaria de
10 a 14 anos ndo é consensual e a magnitude da associacao entre abuso sexual e
gravidez nessa faixa etaria ndo é desprezivel.

Em contrapartida, a realidade € que nem todas as gravidezes na adolescéncia
sdo indesejadas, porém considerar essa variante como determinante, significa
ignorar varios contextos e os significados atribuidos a reproducdo na realidade
sociocultural no Brasil (CABRAL; BRANDAO, 2020).

A gravidez na adolescéncia assumiu nos ultimos anos em todo o mundo um
padrdo de reducdo, porém ndo podemos afirmar que essa mudanca foi vista de
forma acentuada em alguns paises, de fato que a relacdo do baixo nivel
socioeconémico e as dificuldades de implementacdo e manutencdo de estratégias
para seu controle, tenham somado para impedir uma reducédo (LOPES et al., 2020).

No Brasil, conforme dados do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC), em 2008 foram 599.238 partos, reduzindo para 456.128 em 2018.
Acrescenta-se que a regido Nordeste tem os indices mais altos de gravidez na
adolescéncia, seguida da regido Sudeste (BRASIL, 2020).

Na esfera nacional, foi sancionada a Lei n° 13.798, de 3 de janeiro de 2019,
que acrescentou o Art. 8 - A ao Estatuto da Crianca e do Adolescente,
estabelecendo a Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia, a
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ser realizada anualmente na semana que incluir o dia 1° de fevereiro, com o objetivo
de disseminar informacdes sobre medidas preventivas e educativas que contribuam
para a reducao da incidéncia da gravidez na adolescéncia (BRASIL, 2019).

No Ceara, politicas publicas como “Nascer no Ceard” e “Projeto de
Planejamento Reprodutivo com Implantes Subdérmicos para Mulheres em Situacao
de Risco Social”, buscam a inclusao de adolescentes gravidas, com o objetivo de
reduzir a mortalidade materna e neonatal, bem como a taxa de gravidez nao
planejada nas adolescentes. A¢des como mobilizar a Estratégia Saude da Familia
(ESF) com acdes da Saude e da Educacéo, realizar atividades com adolescentes e
promover o uso dos preservativos masculino e feminino, além de incentivar o
planejamento reprodutivo, buscar ativamente as adolescentes gravidas, através do
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), para consulta e encaminhamento das
adolescentes gravidas no Programa Nascer no Ceara sdo acoes orientadas pelas
politicas publicas (CEARA, 2019).

Ha também politicas de salde e educacionais como: fortalecimento da
escolaridade, da autonomia pessoal e da capacidade do adolescente de refletir
sobre suas escolhas afetivas e sexuais e de conhecer e tomar medidas para
proteger sua saude, incluindo o uso de preservativo, métodos anticoncepcionais
regulares ou de longa duracdo, anticoncepcdo de emergéncia, acesso ao aborto
legal e medidas para combater a discriminagdo de género, racismo, homofobia e
transfobia. Esses elementos sdo indispensaveis para a constru¢cdo da autonomia
dos jovens e para o exercicio da sexualidade na perspectiva do reconhecimento da
alteridade e dos direitos (CABRAL; BRANDAO, 2020; SILVA, SURITA, 2017).

Nesse contexto da promocdo de acbes voltadas ao adolescente, a
Enfermagem tem responsabilidade e participacdo no desenvolvimento de agdes de
promocao e prevencao, entretanto, por se tratar de clientela especifica, habilidades
particulares sdo necessarias, exigindo qualificacdo e desenvolvimento de
competéncias alinhadas as necessidades do adolescente (TORRES et al., 2013).

Ao profissional Enfermeiro cabe, buscar tanto ética quanto politicamente,
meios que contemplem as adolescentes sobre suas demandas de saude, sem pré-
julgamentos ou empecilhos, ofertando ao publico-alvo a integralidade no cuidado a

saude.
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Diante do contexto acima descrito, podem ocorrer dificuldades em como
compreender as caracteristicas dessas adolescentes e, portanto, impactar
negativamente para a definicdo de préticas de saude e abordagens oportunas aos
adolescentes. Sendo assim, surge a seguinte indagacao prévia ao planejamento de
acOes voltadas a reducdo da gravidez na adolescéncia: quais as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas das maes adolescentes residentes no estado do Ceara

sob a perspectiva do banco de dados de nascimentos vivos?
2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil das mées adolescentes residentes no estado do Ceara.

2.2 Objetivos especificos
+ Identificar as caracteristicas de mées adolescentes em relacéo as variaveis do
RN;
« Determinar as caracteristicas demograficas e socioeconémicas de maes
adolescentes;
+ Identificar as caracteristicas da gestacao e parto de maes adolescentes;

% Calcular a taxa de gravidez na adolescéncia.
3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério a luz de uma abordagem
quantitativa e retrospectiva.

O objetivo do estudo descritivo € determinar e analisar condicbes

relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos
individuos (COSTA; BARRETO, 2003).

3.2 Local e periodo do estudo
Esse estudo foi realizado com os dados secundarios coletados do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizado pelo Departamento de

Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no portal de acesso as
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informacdes de saude (TABNET/estatisticas vitais) referente aos nascimentos vivos
de mées adolescentes e residentes no estado do Ceara.

Os dados foram referentes ao periodo compreendido entre 2000 e 2019,
agrupados em quatro quinquénios: 2000-2004; 2005-2009; 2010-2014; 2015-2019,
de acordo com variacdo significativa encontrada a partir da descricdo anual das
variaveis analisadas.

A consulta a base de dados do DATASUS ocorreu entre 0os meses de

fevereiro a margo de 2021.

3.3 Populacédo e amostra do estudo

A populacdo do estudo correspondeu a amostra e compreendeu 561.644
nascidos vivos, filhos de mées adolescentes (menores de 19 anos de idade)
residentes nos municipios do estado do Ceara e registrados na base de dados do
SINASC.

3.4 Critérios de elegibilidade

Foram considerados todos os nascimentos vivos de mées adolescentes, ou
seja, entre menores de 19 anos, e residentes no estado do Ceara entre 2000 e
20109.

3.5 Coleta de dados e variaveis do estudo
Os dados referentes aos nascimentos vivos de mdaes adolescentes foram
coletados por meio de consulta ao portal DATASUS, utilizando o médulo: acesso as
informacdes de saude (TABNET), na secdo de estatisticas vitais, op¢cdo Nascidos
Vivos, da area de abrangéncia do estado do Ceara.
Considerou-se nesse estudo as varidveis categorizadas conforme descrito
abaixo:
1. Socioecondmicas:
a) Instrucdo da méae: nenhum; 1 a 3 anos; 4 a 7 anos; 8 a 11 anos; 12 anos e
mais.
b) Estado civil da mae: solteira; casada; vilva; separada judicialmente; unido
consensual; ignorado.

c) Cor/raca da mée: branca; preta; amarela; parda; indigena; ignorado.
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2. Parto:
a) Local de ocorréncia: hospital; outro estabelecimento de saude; domicilio;
Outro; Ignorado.
b) Tipo de parto: vaginal; ceséreo; Ignorado.
3. Gestacgéao
a) Duracdo de gestacdo: menos de 22 semanas; 22 a 27 semanas; 28 a 31
semanas; 32 a 36 semanas; 37 a 41 semanas; mais de 42 semanas;
ignorado.
b) Tipo de gestacéo: Unica; dupla; tripla ou mais; ignorado.
c) Consulta pré-natal: nenhuma; 1 a 3 consultas; 4 a 6 consultas; mais de 7
consultas; ignorado.
4. Caracteristica do recém-nascido
d) Apgar 1° minuto: 0 a 2; 3a5; 6 a 7; 8 a 10; ignorado.
e) Apgar 5° minuto: 0 a 2; 3a5; 6 a7; 8 a 10; ignorado.
f) Anomalia congénita: sim; ndo; ignorado.
g) Peso ao nascer (gramas): menos de 500g; 500 a 999¢g; 1000 a 1499g; 1500
a 2499q; 2500 a 2999¢g; 3000 a 3999¢; 4000g e mais; ignorado.
5. Territorio
h)  Macrorregibes de Satde: 12 MACRORREGIAO — FORTALEZA: Acarape,
Amontada, Apuiarés, Aquiraz, Aracoiaba, Aratuba, Barreira, Baturité,
Beberibe, Capistrano, Cascavel, Caucaia, Chorozinho, Eusébio, General
Sampaio, Guaiuba, Guaramiranga, Horizonte, lItaitinga, Itapajé, Itapipoca,
Itapilna, Maracanal, Maranguape, Miraima, Mulungu, Ocara, Pacajus,
Pacatuba, Pacoti, Palméacia, Paracuru, Paraipaba, Pentecoste, Pindoretama,
Redencédo, Sdo Goncalo do Amarante, Sao Luis do Curu, Tejuguoca, Trairi,
Tururu, Umirim e Uruburetama; 22 MACRORREGIAO — SOBRAL: Acarad,
Alcantaras, Ararendda, Barroquinha, Bela Cruz, Camocim, Cariré, Carnaubal,
Catunda, Chaval, Coreau, Crateus, Croata, Cruz, Forquilha, Frecheirinha,
Granja, Graca, Groairas, Guaraciaba do Norte, Hidrolandia, Ibiapina,
Independéncia, Ipaporanga, lpu, Ipueiras, lIraucuba, Itarema, Jijoca de
Jericoacoara, Marco, Martindpole, Massapé, Meruoca, Monsenhor Tabosa,
Moraujo, Morrinhos, Mucambo, Nova Russas, Novo Oriente, Pacuja, Pires
Ferreira, Poranga, Quiteriandpolis, Reriutaba, Santa Quitéria, Santana do



14

Acaral, Sao Benedito, Senador S&, Sobral, Tamboril, Tiangua, Ubajara,
Uruoca, Varjota e Vicosa do Ceara; 32 MACRORREGIAO — CARIRI: Abaiara,
Acopiara, Altaneira, Antonina do Norte, Araripe, Assaré, Aurora, Baixio,
Barbalha, Barro, Brejo Santo, Campos Sales, Caririagu, Carils, Catarina,
Cedro, Crato, Deputado Irapuan Pinheiro, Farias Brito, Granjeiro, Ico, Iguatu,
Ipaumirim, Jardim, Jati, Juazeiro do Norte, Jucas, Lavras da Mangabeira,
Mauriti, Milagres, Missdo Velha, Mombaca, Nova Olinda, OrGs, Penaforte,
Piquet Carneiro, Porteiras, Potengi, Quixeld, Saboeiro, Salitre, Santana do
Cariri, Tarrafas, Umari e Varzea Alegre; 42 MACRORREGIAO - SERTAO
CENTRAL: Aiuaba, Arneiroz, Banabuil, Boa Viagem, Canindé, Caridade,
Choro, Ibaretama, lbicuitinga, Itatira, Madalena, Milhd, Parambu, Paramoti,
Pedra Branca, Quixada, Quixeramobim, Senador Pompeu, Solonépole e
Taud; 52 MACRORREGIAO — LITORAL LESTE/JAGUARIBE: Alto Santo,
Aracati, Ereré, Fortim, Icapui, Iracema, ltaicaba, Jaguaretama, Jaguaribara,
Jaguaribe, Jaguaruana, Limoeiro do Norte, Morada Nova, Palhano, Pereiro,

Potiretama, Quixeré, Russas, Sdo Joao do Jaguaribe e Tabuleiro do Norte.

3.6 Processamento e analise dos dados

Para o processamento do arquivo de dados utilizou-se o programa Microsoft
Office Excel e os dados foram analisados de acordo com a tendéncia utilizando o
agrupamento de informacdes referente ao tempo para agregar a menor variabilidade
de resultados. A analise preliminar das variaveis foi conduzida ano a ano, e apos
avaliacao da variabilidade nas proporcdes decidiu-se pela agregacao dos anos em
guatro quinquénios.

Foram calculadas as taxas de gravidez na adolescéncia de acordo com a
faixa etaria (menores de 14 anos e 15 a 19 anos) para cada ano da série histérica
gue se propds este estudo e os valores percentuais das variaveis categoricas.

Os dados foram apresentados em tabelas e analisadas a luz da literatura

publicada e pertinente a tematica.

3.7 Aspectos éticos
Os referenciais da Bioética, preconizados na resolucdo n. ° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) serdo considerados nesse estudo, no entanto,

tendo em vista a utilizacdo de dados secundarios, ou seja, a coleta de dados foi feita
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através de banco de dados, ndo houve necessidade de submissdo do projeto ao

Comité de Etica em Pesquisa.

4. RESULTADOS

Essa secdo aborda a apresentacdo, andlise e discussao dos dados oriundos
do banco de dados do DATASUS, referentes a caracteristicas de maes
adolescentes e de seus nascidos vivos no Estado do Ceara, no periodo entre 2000 e
2019.

Dos 561.644 nascidos vivos de maes adolescentes (21,11% do total de
nascimentos vivos do periodo), destacando-se as duas faixas etarias: menores de
14 anos e 15 a 19 anos, que representam respectivamente 27.845 (4,95%) e
533.789 (95,04%).

O crescimento do numero de nascidos vivos de mdes adolescente em
menores de 14 anos foi observado consecutivamente em trés quinquénios 2000-
2004; 2005-2009 e 2010-2014, ocorrendo uma reducdo discreta no ultimo
quinquénio 2015-2019.

Porém, observa-se uma reducao do niumero de nascidos vivos de méaes de 15
a 19 anos, reduzindo nos trés quinquénios 2000-2004; 2005-2009 e 2010-2014,
ocorrendo um aumento discreto no ultimo quinquénio 2015-2019 (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo absoluta e percentual dos nascimentos vivos de maes
adolescentes registrados no SINASC segundo a faixa etaria materna no Estado do
Ceara, 2000 a 2019.

Faixa etaria . .
(em anos) Quinquénios
2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019
N= 166.338 N=149.270 N=132.118 N=113.918
<14 7.199 7.283 7.263 6.100
(4,32%) (4,87%) (5,49%) (5,35%)
15 a 19 159.139 141.987 124.855 107.818
(95,67%) (95,12%) (94,50%) (94,64%)

Fonte: SINASC (DATASUS).

Sobre as caracteristicas maternas, observou-se uma redugdo no nimero de
gravidezes conforme o grau de instru¢cdo nas adolescentes menores de 14 anos nas
variaveis (nenhuma) e (1 a 3 anos), ja na faixa de (4 a 7 anos), ocorre uma variacao

entre os quinquénios. No primeiro quinquénio, a avaliacdo fica prejudicada por nao
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existir registros nas variaveis de (8 a 11 anos) e (12 e mais anos), porém ao analisar
0S numeros totais, nota-se uma reducdo nos nimeros em ambas as variaveis.

Na faixa de (15 a 19 anos), observou-se a mesma tendéncia de reducéo nas
varidveis (nenhuma) e (1 a 3 anos), incluindo também a faixa etéria de (4 a 7 anos).
Ha um aumento na variavel de (8 a 11 anos) em todos 0s quinquénios, porém na
variavel (12 e mais anos) ocorreu um declinio com algumas variacdes entre o
periodo analisado. Sobre os ignorados, houve uma variacado consideravel entre os
quinquénios.

Quanto ao estado civil, em todas as faixas etarias e em todos 0s quinquénios
a maioria das mées era solteira, tendendo a um aumento em 2000-2004, 2005-2009
e com um leve decréscimo em 2010-2014 e 2015-2019 em ambas as faixas etarias.
A segunda categoria do estado civil mais observado é unido consensual nas
adolescentes menores de 14 anos, porém registrando-se um numero reduzido
apenas no quinquénio de 2005-2009 e apresentando aumento constante em ambas
as faixas etarias. Sobre os ignorados, houve uma variacdo consideravel entre os
quinquénios.

As maes adolescentes de cor parda foram maior parcela, sendo crescente
nos anos 2000-2004, 2005-2009, 2010-2014 e uma discreta diminuicdo em 2015-
2019, para ambas as faixas etarias e em todos os quinquénios. A variavel indigena
apresentou uma variacdo entre 0,05% e 0,62%, dificultando a avaliacdo de sua
tendéncia ao longo dos anos. Um ponto relevante nessa caracteristica é o
percentual de ignorado que varia entre 8,49% e 14,36%.

A maioria dos partos ocorreu em ambiente hospitalar, quase em sua
totalidade, cujos percentuais variaram entre 97,37% e 99,54%. Observou-se a
variavel (domicilio) em taxas percentuais infimas, iguais ou menores que 1%, com
constante reducdo. A variavel ignorada revelou um percentual minimo, com dados
nao disponiveis nos quinquénios 2005-2009 e 2010-2014 na faixa etaria menor de
14 anos.

Sobre o tipo de parto (vaginal e cesareo), observou-se um comportamento
inversamente proporcional ao longo dos anos, ou seja, a porcentagem de partos por
via vaginal apresentou decréscimo na faixa de maiores de 15 anos, nhas menores de
14 anos diminuiu nos periodos 2000-2004, 2005-2009, 2010-2014, tendo um
discreto aumento de 2,53% no periodo 2015-2019. A porcentagem de parto cesareo
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foi crescente em todo o periodo analisado e nas duas faixas etarias. Sobre os
ignorados houve uma variacdo consideravel entre os quinquénios.

Quanto a gestacédo, observou-se a idade gestacional de 37 a 41 semanas de
forma predominante em todas as faixas etarias maternas, no entanto observou-se
um aumento da propor¢cao de nascimentos nas faixas de <22; 22 a 27; 28 a 31 e 32
a 36 semanas em ambas as faixas etarias. Sobre os ignorados houve uma variacao
consideravel entre os quinquénios, impossibilitando sua andlise precisa.

Sobre o tipo de gravidez, a série histérica revela a gestacdo Unica como
prevalente em todas as faixas etarias e em todos os quinquénios, tendendo a quase
totalidade, variando de 97,35% a 99,12% nas maes menores de 14 anos e de
97,35% a 98,78% nas maiores de 15 anos. Entre as gestacfes duplas a maior
proporcdo (1,16%) foi observada nas adolescentes menores de 14 anos no
quinquénio 2010-1014, seguido das adolescentes maiores de 15 anos, no
quinquénio 2015-2019 (1,15%). Sobre os ignorados houve oscilacdo entre os
quinquénios.

As informacBes sobre o numero de consultas pré-natal revelam que no
decorrer dos anos, a categoria nenhuma consulta sofreu uma reducéo, exceto pelo
aumento no quinquénio 2010-2014, em seguida apresentando declinio em ambas as
faixas etarias. Ja nas categorias: 1 a 3 e 4 a 6 consultas, em ambas as faixas etarias
evidenciou-se um declinio constante. Ressalta-se 0 aumento na categoria maior que
7 consultas em todos os quinquénios e faixas etarias. Sobre os ignorados houve
uma reducédo constante entre os quinquénios nas duas faixas etarias.

Em relacdo ao escore de Apgar no primeiro minuto de vida entre nascidos
vivos de maes menores de 14 anos, observou-se reducdo na proporcao das notas
de 0 a 2; 3ab5; 6 a7, exceto por um leve aumento em 2010-2014, ocorrendo
reducdo no quinquénio seguinte. Houve aumento da propor¢cédo da nota de 8 a 10,
exceto por uma discreta reducdo em 2015-2019 ao longo dos anos estudados.
Quanto as mées de 15 a 19 anos, o Apgar no primeiro minuto tem proporcdes
reduzidas nas notas 0 a 2; 3 a 5; 6 a 7 e aumento na proporcao da nota 8 a 10 em
todos os quinquénios. Observou-se a reducédo da proporcao de ignorados, exceto do
quinquénio de 2015-2019 nas duas faixas etarias.

O Apgar no quinto minuto em menores de 14 anos apresentou proporcdes

reduzidas nas notas 0 a 2; 3a 5; 6 a 7 e 0 aumento na proporcdo da nota 8 a 10,
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ocorreu em quase todos os quinquénios, exceto no de 2015-2019, no qual reduz
1,37% comparado ao quinquénio anterior. Em maéaes de 15-19 anos, ocorreu o
mesmo cendrio, exceto por haver uma reducdo da nota de 8 a 10 no quinquénio de
2015-2019. Foi observado a reducédo da proporcao de ignorados, exceto do
quinquénio de 2015-2019 nas duas faixas etarias.

As anomalias congénitas aumentaram ao longo dos anos estudados nas duas
faixas etarias. O numero de ignorados dessa variavel apresenta reducao em todos
0S quinquénios, exceto em 2015-2019.

Sobre 0 peso ao nascer, observou-se que recém-nascidos de maes menores
de 14 anos apresentou um crescimento constante nas categorias menos de 509 e
600g a 999g. Ja nas categorias 1.000g a 1.499g e 1.500g a 2.499g, 0s numeros
sofreram variagdes nos quatros quinquénios nas duas faixas etarias, ocorrendo
alternancia de reducbes e aumentos. Na categoria 2.500g a 2.999g houve aumento
em todos os quinquénios, exceto uma reducéo na faixa etaria menor de 14 anos em
2010-2014, logo apresentando aumento no quinquénio seguinte.

As categorias de 3.000g a 3.999g e 4.000g e mais, apresentaram uma
discreta diminuicdo, exceto no quinquénio 2010-2014 e um discreto aumento nas
duas faixas etarias nesse quinquénio. Nessa categoria, encontrou-se oscilacdo de
reducdo e aumento nos percentuais distribuidos pelos quinquénios entre 0s recém-
nascidos de maes menores de 14 anos, ja a faixa de maiores de 15 anos apresenta
uma discreta reducdo. Observamos uma diminuicdo constante da proporcao da
categoria ignorado.

Em relacdo as macrorregides, observou-se que na 12 macrorregido ha um
aumento na faixa etaria de menor de 14 anos, exceto em 2015-2019, com uma
discreta reducao. A faixa de 15 a 19 anos ocorre uma diminuicdo nos dois primeiros
quinquénios e um aumento seguido de estabilizacdo nos dois Ultimos quinquénios.
Na 22 macrorregido, ocorreu diminuicdo nas duas faixas etarias e em todos os
quinquénios. Na 32 macrorregido, ha um aumento na faixa menor de 14 anos em
todos os quinquénios e um aumento na faixa de 15 a 19 anos, exceto em 2010-
2014, no qual observou-se uma discreta reducdo. Na 42 macrorregido, observou-se
oscilagbes de reducdo e aumento, dificultando estabelecer tendéncias. Ja na 52
macrorregido, encontrou-se reducdo nas duas faixas etarias, em ambos os

quinquénios.



Tabela 2 — Distribuicdo absoluta e relativa das variaveis do SINASC de mées adolescentes de nascidos vivos, Ceara, 2000 a 2019.

2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019
) N=166.338 N=149.270 N=132.118 N=113.918
VARIAVEIS <14 a 15-19a <14 a 15-19a <14 a 15-19a <14 a 15-19a

7.199 159134  7.283  141.987  7.263 124851  6.101  107.817
(4,33%)  (95,67%) (4,88%) (95,12%) (5,50%) (94,50%) (5,36%)  (94,64%)

SOCIECONOMICAS:
Instrugdo da mée (anos de estudo):

Nenhum 281 5.587 84 1.403 32 449 9 170
(3,90%)  (3,51%)  (1,15%) (0,98%)  (0,44%)  (0,35%)  (0,14%)  (0,15%)

la3 1.650 29.890 711 10.835 343 3.977 154 1.584
(22,91%) (18,78%) (9,76%)  (7.63%)  (4,72%) (3,18%)  (2,52%)  (1,46%)

ha7 4.823 71.551 5.148 63.000 4.491 41.278 3.480 27.582
(66,99%) (44,96%) (70,68%) (44,37%) (61,83) (33,06%) (57,03%) (25,58%)

8 a 11+ ] 38.227 1.223 57.543 2.211 72.359 2.177 71.401
(24,02%)  (16,79%) (40,52%) (30,44%) (57,95%) (35,68%) (66,22%)

12 & mais™ ] 5.713 ] 6.324 9 2.833 4 1.704
(3,59%) (445%)  (0,12%)  (2,26%)  (0,06%)  (1,58%)

\gnorado 445 8.171 117 2.882 177 3.959 276 5.377

(6,18%)  (5,13%)  (1,60%)  (2,02%)  (2,43%)  (3,17%)  (4,52%)  (4,98%)

Estado civil da mae:
5.377 94.702 7.040 117.271 5.370 77.538 4,082 59.984

Solteira (74,69%) (59,51%) (96,66%) (82,59%) (73,93%) (62,10%) (66,90%) (55,63%)

Casada 465 38.528 175 22.595 118 14.271 32 8.755
(6,45%) (24,21%) (2,40%) (15,91%) (1,62%) (11,43%) (0,52%) (8,12%)

Vidva 3 169 3 101 2 96 1 62
(0,04%) (0,10%) (0,04%) (0,07%) (0,02%) (0,07%) (0,01%) (0,05%)

Separada judicialmente ! 113 - 76 1 120 1 102
(0,09%) (0,07%) (0,05%) (0,01%) (0,09%) (0,01) (0,09%)

Uni&o consensual 1.231 22.817 14 560 1.650 31.099 1.727 35.306
(17,09%) (14,33%) (0,19%) (0,39%) (22,71%) (24,90%) (28,30%) (32,74%)

122
Ignorado 116 2.810 51 1.384 (1.67%) 1.731 257 3.609

(1,61%)  (1,76%)  (0,70%)  (0,97%) (1,38%)  (4,21%)  (3,34%)




Tabela 2 (continua) — Distribuicdo absoluta e relativa das variaveis do SINASC de mées adolescentes de nascidos vivos, Ceard, 2000 a 2019.

2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019
) N=166.338 N=149.270 N=132.118 N=113.918
VARIAVEIS <14 a 15-19a <14 a 15-19a <14 a 15-19a <14 a 15-19a

7.199 159134  7.283  141.987  7.263 124851  6.101  107.817
(4,33%)  (95,67%) (4,88%) (95,12%) (5,50%) (94,50%) (5,36%)  (94,64%)

Cor da pele/fraca da méae:

Branca 1.479 35.209 903 20.383 625 12.477 313 6.257
(20,54%) (22,13%) (12,40%) (14,36%) (8,60%)  (9,99%)  (5,13%)  (5,80%)
breta 130 3.241 50 994 65 1.189 42 775
(1,80%)  (2,04%) (0,69%) (0,70%)  (0,89%)  (0,95%)  (0,68%)  (0,72%)
Amarela 91 2.007 18 394 4 158 6 256
(1,26%)  (1,26%)  (0,25%)  (0,28%)  (0,05%)  (0,13%)  (0,09%)  (0,24%)
barda 4655  100.716  5.447 104473  5.886  100.298  4.827 85.730
(64,66%) (63,29%) (74,79%) (73,58%) (81,04%) (80,33%) (79,11%) (79,51%)
Indigena 45 802 4 125 13 138 36 309
(0,62%)  (0,50%)  (0,05%)  (0,09%) (0,17%)  (0,11%)  (0,59%)  (0,29%)
\gnorado 799 17.164 861 15.618 670 10.595 876 14.491
(11,09%) (10,79%) (11,82%) (11,00%) (9,22%)  (8,49%)  (14,35%) (13,44%)
PARTO:

Local de ocorréncia
7.052 155.596 7.222 140.443 7.225 124.082 6.072 107.268

Hospital (97,95%) (77,37%) (99,16%) (98,92%) (99,47%) (99,38%) (99,52%) (99,49%)
. ; 46 1.248 26 594 8 240 3 103
Outro estabelecimento de saude (0,63%) (0,78%) (0,36%)  (0,42%) (0,11%) (0,19%)  (0,04%)  (0,10%)
Domicilio 95 2.187 28 807 18 375 14 265
(1,31%)  (1,37%)  (0,38%)  (0,57%)  (0,24%)  (0,30%)  (0,22%)  (0,25%)
outro 5 89 7 140 12 152 10 180
(0,06%) (0,06%) (0,10%) (0,10%) (0,16%) (0,12%) (0,16%)  (0,17%)
Ignorado L 19 - 3 - 6 L 2

(0,01%)  (0,01%) (0,00%) (0,00%)  (0,01%)  (0,00%)




Tabela 2 (continua) — Distribuicdo absoluta e relativa das variaveis do SINASC de mées adolescentes de nascidos vivos, Ceard, 2000 a 2019.

2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019
) N=166.338 N=149.270 N=132.118 N=113.918
VARIAVEIS <14 a 15-19a <14 a 15-19a <14 a 15-19a <14 a 15-19a

7.199 159134  7.283  141.987  7.263 124851  6.101  107.817
(4,33%)  (95,67%) (4,88%) (95,12%) (5,50%) (94,50%) (5,36%)  (94,64%)

Tipo de parto:
5.408 123.119 4.958 99.597 4.122 72.178 3.616 60.908

Vaginal (75,12%) (77,37%) (68,08%) (70,15%) (56,75%) (57,81%) (59,26%) (56,49%)
Cosares 1.773 35.530 2.308 42170 3.122 52.317 2.478 46.731
(24,62%) (22,33%) (31,69%) (29,70%) (42,98%) (41,90%) (40,61%) (43,34%)
anorado 18 490 17 220 19 360 6 179
9 (0,25%)  (0,31%)  (0,23%)  (0,15%)  (0,26%)  (0,29%)  (0,09%)  (0,17%)
GESTACAO
Duracéo de gestacao (semanas):
<22 3 47 6 102 23 112 12 105
(0,04%)  (0,03%)  (0,08%)  (0,07%)  (0,31%)  (0,09%)  (0,19%)  (0,10%)
92 227 43 498 55 587 72 758 113 771
(0,59%)  (0,31%) (0,76%)  (0,41%)  (0,99%)  (0,61%)  (1,85%)  (0,72%)
08 231 100 1.218 106 1.089 156 1.487 148 1.588
(1,38%)  (0,77%) (1,46%) (0,77%) (2,14%)  (1,19%)  (2,42%)  (1,47%)
32 836 528 7.657 564 7.381 961 12.366 925 12.085
(7,33%)  (4,81%)  (7,74%)  (520%) (13,23%) (9,90%) (15,16%) (11,21%)
37 841 6.310 145526  6.471  131.265  5.424 98.655 4.365 83.726
(87,77%)  (9,45%)  (88,85%) (92,45%) (74,67%) (79,02%) (71,54%) (77,66%)
4 81 1.930 35 846 301 5.802 257 5.197
(1,12%)  (1,21%)  (0,48%)  (0,60%)  (4,14%)  (4,65%)  (4,21%)  (4,82%)
\gnorado 125 2.263 46 717 326 5.675 280 4.346

(1,73%)  (1,42%)  (0,63%)  (0,50%)  (4,48%)  (4,55%)  (4,58%)  (4,03%)




Tabela 2 (continua) — Distribuicdo absoluta e relativa das variaveis do SINASC de mées adolescentes de nascidos vivos, Ceard, 2000 a 2019.

2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019
N= 166.338 N=149.270 N=132.118 N=113.918
VARIAVEIS <14 a 15-19a <14 a 15-19a <l4 a 15-19a <l4 a 15-19a
7.199 159.134 7.283 141.987 7.263 124.851 6.101 107.817
(4,33%)  (95,67%) (4,88%) (95,12%) (5,50%) (94,50%) (5,36%) (94,64%)
Tipo de gestacdao:
Unica 7.133 157.073 7.219 140.253 7.157 123.273 5.940 104.959
(99,08%) (98,70%) (99,12%) (98,78%) (98,54%) (98,74%) (97,36%) (97,35%)
Dupla 48 1.670 58 1.583 84 1.275 50 1.238
(0,66%) (1,05%) (0,80%) (1,11%) (1,15%) (1,02%) (0,81%) (1,15%)
Tripla ou mais 2 56 - 25 2 8 3 11
(0,02%) (0,04%) (0,02%) (0,02%) (0,01%) (0,04%) (0,01%)
Ignorado 16 340 6 126 20 299 107 1.610
(0,22%) (0,21%) (0,08%) (0,09%) (0,27%) (0,24%) (1,75%) (1,49%)
Numero de consultas pré-natal:
Nenhum 201 3.976 116 1.922 201 3.375 116 1.632
(2,79%) (2,50%) (1,59%) (1,35%) (2,76%) (2,70%) (1,90%) (1,51%)
1a3 1.019 18.465 764 12.322 720 9.948 536 7.057
(14,15%) (11,60%) (10,49%) (8,68%) (9,91%) (7,97%) (8,78%) (6,55%)
446 3.923 85.645 3.666 68.020 2.808 44.538 1.832 30.106
(54,49%) (53,82%) (50,34%) (47,91%) (38,66%) (35,67%) (30,02%) (27,92%)
>7 1.879 47.458 2.633 57.731 3.508 66.490 3.596 68.741
(26,10%) (29,82%) (36,15%) (40,66%) (48,29%) (53,26%) (58,94%) (63,76%)
Ignorado 177 3.595 104 1.992 26 504 20 282
(2,45%) (2,26%) (1,43%) (1,40%) (0,35%) (0,40%) (0,32%) (0,26%)




Tabela 2 (continua) — Distribuicdo absoluta e relativa das variaveis do SINASC de méaes adolescentes de nascidos vivos, Ceara, 2000 a 2019.

2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019
N= 166.338 N=149.270 N=132.118 N=113.918
VARIAVEIS <l4 a 15-19a <l4 a 15-19a <l4 a 15-19a <l4 a 15-19a
7.199 159.134 7.283 141.987 7.263 124.851 6.101 107.817
(4,33%)  (95,67%) (4,88%) (95,12%)  (5,50%)  (94,50%) (5,36%) (94,64%)
CARACTERISTICAS DO RN:
Apgar 1° minuto:
0a2 160 2.534 86 1.375 99 1.071 82 885
(2,22%) (1,59%) (1,18%) (0,97%) (1,36%) (0,86%) (1,34%) (0,82%)
3a5 333 5.610 316 5.006 304 4.220 247 3.229
(4,62%) (3,53%) (4,34%) (3,53%) (4,18%) (3,38%) (4,04%) (2,99%)
6a7 1.261 24.934 1.147 19.793 1.013 15.528 792 11.545
(17,51%) (15,67%) (15,75%) (13,94%) (13,94%) (12,44%) (12,98%) (10,71%)
8a 10 4.976 114.321 5.550 112.291 5.784 103.220 4.809 89.548
(69,12%) (71,84%) (76,20%) (79,09%) (79,63%) (82,67%) (78,82%) (83,06%)
Ignorado 469 11.740 184 3.522 63 816 170 2.611
(6,51%) (7,38%) (2,53%) (2,48%) (0,86%) (0,65%) (2,78%) (2,42%)
Apgar 5° minuto:
0a? 105 2.429 35 512 33 379 28 341
(1,45%) (1,53%) (0,48%) (0,36%) (0,45%) (0,30%) (0,45%) (0,32%)
3a5 90 1.052 64 925 57 754 47 550
(1,25%) (0,66%) (0,88%) (0,65%) (0,78%) (0,60%) (0,77%) (0,51%)
6a7 313 5.096 267 4.011 234 3.080 183 2.344
(4,34%) (3,20%) (3,67%) (2,83%) (3,22%) (2,47%) (2,99%) (2,17%)
8a10 5.861 131.384 6.621 130.322 6.858 119.666 5.676 101.972
(81,41%) (82,56%) (90,91%) (91,79%) (94,42%) (95,85%) (93,03%) (94,58%)
Ignorado 830 19.178 296 6.217 81 976 166 2.611
(11,53%) (12,05%) (4,06%) (4,38%) (1,11%) (0,78%) (2,72%) (2,42%)




Tabela 2 (continua) — Distribuicdo absoluta e relativa das variaveis do SINASC de méaes adolescentes de nascidos vivos, Ceara, 2000 a 2019.

VARIAVEIS

2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019
N=166.338 N=149.270 N=132.118 N=113.918

<14 a 15-19a <14 a 15-19a <14 a 15-19a <14 a 15-19a
7.199 159.134 7.283 141.987 7.263 124.851 6.101 107.817
(4,33%) (95,67%) (4,88%) (95,12%) (5,50%) (94,50%) (5,36%) (94,64%)

Anomalia congénita:

Sim

35 584 41 827 48 1.010 75 1.034
(0,48%)  (0,37%)  (0,56%)  (0,58%)  (0,66%)  (0,81%)  (1,22%)  (0,96%)

Nao

6.725  116.217  6.876 133511  6.987  118.930 5758  101.596
(93,41%) (73,03%) (94,41%) (94,03%) (96,19%) (95,26%) (94,37%) (94,23%)

Ignorado

439 10.139 363 7.649 228 4.915 267 5.188
(6,09%)  (6,37%)  (4,98%)  (539%)  (3,13%)  (3,94%)  (4,37%)  (4,81%)

Peso ao nascer (em gramas):

Menos de 500 3 44 5 120 17 201 15 195
(0,04%) (0,03%) (0,07%) (0,08%) (0,23%) (0,16%) (0,24%) (0,18%)
500 a 999 36 544 62 652 72 600 87 566
(0,50%) (0,34%) (0,85%) (0,46%) (0,99%) (0,48%) (1,42%) (0,52%)
1000 a 1499 84 1.089 128 1.077 103 868 93 873
(1,16%) (0,68%) (1,76%) (0,76%) (1,41%) (0,70%) (1,52%) (0,81%)
1500 a 2499 763 11.189 736 10.650 747 9.099 634 8.091
(10,59%) (7,03%) (10,11%) (7,50%) (10,28%) (7,29%) (10,39%) (7,50%)
2500 a 2999 2.005 37.003 2.075 34.757 2.004 30.494 1.738 26.554
(27,85%) (23,25%) (28,49%) (24,48%) (27,59%) (24,42%) (28,48%) (24,63%)
3000 a 3999 4.102 101.859 4.107 88.934 4.144 78.819 3.410 67.565
(56,98%) (64,01%) (56,39%) (62,64%) (57,05%) (63,13%) (55,89%) (62,67%)
4000g e mais 165 6.751 167 5.687 175 4.766 123 3.971
(2,29%) (4,24%) (2,29%) (4,01%) (2,40%) (3,82%) (2,01%) (3,68%)
41 660 3 110 1 8 3
Ignorado

(0,56%)  (0,41%)  (0,04%)  (0,08%)  (0,01%)  (0,01%) ) (0,00%)




Tabela 2 (continua) — Distribuicdo absoluta e relativa das variaveis do SINASC de méaes adolescentes de nascidos vivos, Ceara, 2000 a 2019.

2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019
) N=166.338 N=149.270 N=132.118 N=113.918
VARIAVEIS <14 a 15-19a <14 a 15-19a <14 a 15-19a <14 a 15-19a

7.199 159134  7.283  141.987  7.263 124851  6.101  107.817
(4,33%)  (95,67%) (4,88%) (95,12%) (5,50%) (94,50%) (5,36%)  (94,64%)

TERRITORIO

Macrorregiao***:

1a 3.540 76.314 3.624 67.355 3.683 61.990 3.070 53.533
(49,17%) (47,96%) (49,76%) (47,44%) (50,70%) (49,65%) (50,31%) (49,65%)

2a 1.739 34.307 1.635 30.413 1.553 25.219 1.263 21.729
(24,16%) (21,56%) (22,45%) (21,42%) (21,38%) (20,20%) (20,70%) (20,15%)

3a 916 26.081 1.021 24.886 1.111 21.023 1.005 18.600
(12,72%) (16,39%) (14,02%) (17,53%) (15,29%) (16,84%) (16,47%) (17,25%)

42 592 12.861 606 11.449 538 9.921 475 8.288

(8,22%) (8,08%) (8,32%) (8,06%) (7,40%) (7,95%) (7,78%) (7,69%)
5a 412 9.571 397 7.884 378 6.698 287 5.667

(5,72%)  (6,01%)  (5,45%)  (555%)  (5,20%)  (5,36%)  (4,70%)  (5,26%)

Fonte: SINASC (DATASUS).

*Variavel sem dados disponiveis;

**Incluséo de categorias de variaveis (1° grau incompleto; 1° grau completo e faixa etaria de 9 a 11 anos);
*** Macrorregioes descritas na metodologia
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5. DISCUSSAO

A portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011, implanta a Rede Cegonha no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), foi possivel estabelecer um incremento
nos servicos que amparam a saude da mulher e do recém-nascido (BRASIL, 2011).

A reformulacéo da coleta e da cobertura de dados referentes a declaracao de
nascidos vivos (DNV) ocorreu em 2011, modificando as variaveis: idade da mae;
escolaridade da mée; situacdo conjugal; nimero de filhos tidos vivos; numero de
filhos tidos mortos; duracdo da gestacdo e numero de consultas de pré-natal que
estabeleceram alteracdes para melhor descrever as caracteristicas das méaes e dos
recém-nascidos (BRASIL, 2013).

Mesmo com a insercao de politicas publicas e de reformulacdes para a
melhoria das informacdes, a gravidez na adolescéncia ainda se mantém presente no
cenario cearense, principalmente em adolescentes menores de 14 anos, cujas
propor¢cdes aumentam de forma constante, ou seja, sem sinais de estabiliza¢do ou/e
de diminuicdo. J& na faixa etéria entre 15 e 19 anos, 0 cendrio sugere uma
diminuicdo discreta nos percentuais, refletindo assim resultados positivos, em que a
gravidez na adolescéncia.

Em relacdo a categoria socioecondmica, esse estudo revelou que o numero
de adolescentes com grau de instrucdo aumentou nas duas faixas etéarias, indicando
aumento na frequéncia escolar das adolescentes. Outro aspecto relevante envolve o
estado civil das mées adolescentes, em ambas faixas etarias, que se consideraram
solteiras. Sobre esse aspecto, Lopes et al. (2020), consideram um maior fator de
risco para o binbmio, quando duas variaveis se associam: ter escolaridade menor
que oito anos e estar sem companheiro.

O hospital foi o local de parto de maior ocorréncia, expressando aumento
constante, e consequentemente um declinio em outras categorias. Em contrapartida
o0 numero de parto cesarea aumentou de forma progressiva na faixa de 15 a 19
anos, ocorrendo também na faixa de menores de 14 anos, refletindo na diminui¢cao
do parto vaginal. Para Oliveira (2016) esse cenario pode ocasionar elevacao nos
custos dos servicos de saude e nos riscos de morbimortalidade materna e perinatal.
Em estudo conduzido por Gama et al. (2014), observou-se que 40% das
adolescentes gravidas realizaram parto cesarea e que ja desejavam essa via de

parto no inicio da gestacéo, pois acreditavam que essa era a forma mais segura.



27

Outro resultado importante desse estudo relacionou-se a prematuridade, ja
gque apesar das gestacdes a termo terem sido expressivamente maiores, observou-
se um aumento crescente nas proporcdes de recém-nascidos com menos de 22 a
36 semanas entre mées adolescentes em ambas as faixas etarias. Pode-se supor
que tal achado possa ter relacdo com a imaturidade biolégica da méae (baixa idade
ginecoldgica), complicacdes como oligodramnio e infec¢des do trato urinario, e baixa
escolaridade para a faixa etaria (BULHOES et al., 2017).

A analise dos dados sobre o numero de consultas de pré-natal foi satisfatoria
por apresentar um aumento na categoria de mais de 7 consultas em todos 0s
qguinquénios e faixas etarias, pois 0 Ministério da Saude recomenda a realizacédo de
no minimo 6 consultas de pré-natal, bem como seu inicio precoce, no primeiro
trimestre gestacional, para que haja uma assisténcia minimamente adequada a
essas mulheres e seus filhos, reduzindo a morbimortalidade desta populacéo
(DOMINGUES et al., 2015).

O escore de Apgar no 1° e 5° minutos de vida expressa a condicao fisiologica
imediata do recém-nascido e o risco de morbimortalidade. Nas duas faixas etéarias,
houve reducado constante, nos quinquénios, no valor do Apgar inferior a 7 e aumento
dos escores acima de 7, configurando-se como um resultado positivo, visto que o
Apgar € considerado um marco na neonatologia e cabe ressaltar que, até hoje, ndo
foi criado outro método sistematico para a avaliacdo da vitalidade do neonato
(MACHADO et al., 2018; CHICLLA et al., 2021).

As anomalias congénitas aumentaram ao longo dos anos entre maes
adolescentes nas duas faixas etarias. Medeiros et al. (2021) reafirmam que as maes
podem ter sentimento de culpa, tristeza, raiva e desapego pelo bebé,
compreendendo também questionamentos em relacdo a sua competéncia em ser
mae, partindo da individualidade de cada adolescente as consequéncias posteriores.

Sobre 0 peso ao nascer, a avaliacdo sobre regressédo ou/e progressédo de
tendéncias, so foi possivel observar nas categorias de peso inferiores a 1.000g, visto
gue as outras categorias apresentaram oscilacbes. Em ambas as faixas etarias de
maes adolescentes analisadas, houve aumento constante nas categorias: com
menos de 500g e 500 a 999¢g, podendo expressar uma quantidade consideravel de

recém-nascidos com extremo baixo peso ao nascer.
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Nesse estudo houve limitacbes de dados em brancos e principalmente de
dados ignorados, podendo gerar imprecisbes nas avaliacbes, assim como €
necessario ressaltar a importancia do profissional de salude em descrever as
caracteristicas maternas e do recém-nascido com precisao, incluindo todos os itens
avaliados, pois as variaveis analisadas podem refletir tendéncias positivas e

negativas nas caracteristicas dos nascimentos.

6. CONCLUSAO

Essa pesquisa oportunizou evidenciar as caracteristicas maternas e de
recém-nascidos no Estado do Ceard referente ao periodo entre 2000 e 2019, em
duas faixas etarias de mées adolescentes: menores 14 anos e de 15-19 anos.

As caracteristicas socioecondmicas predominantes incluiram maes
adolescentes com tendéncia crescente de inclusdo escolar, cor da pele parda e
solteiras. Os partos hospitalares e cesareas representaram 0s maiores e crescentes
percentuais. Sobre a gestacdo observou-se uma tendéncia crescente aos partos
pré-termos, gestacdes Unicas e com uma proporcao positiva em relacdo ao numero
de consultas de pré-natal.

Sobre as caracteristicas dos recém-nascidos, verificou-se aumento
significativo nos escores de Apgar no 1° e 5° minutos de vida. As anomalias
congénitas apresentaram aumento constante nas suas propor¢cdes em ambas as
faixas etarias de mées adolescentes.

A analise das cinco macrorregides possibilitou a descricao de todo o territorio
cearense, revelando que somente em duas macrorregidées a tendéncia da gravidez
na adolescéncia reduziu (22 e 52 macrorregido) em todos 0s quinquénios.

Este estudo tem como caracteristica a analise dos dados para contribuir com
o enfrentamento da gravidez na adolescéncia, além de colaborar para a qualidade
dos servicos e no aprimoramento da informacdo em saulde. Espera-se que a

contribuicdo cientifica seja satisfatoria para a realizagdo de novas pesquisas.
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