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RESUMO

A gravidez na adolescéncia torna-se um grande problema de salude publica que
precisa ser solucionado ou reduzido através da atuacdo e abordagem de uma
equipe multidisciplinar. O estudo tem como objetivo geral caracterizar o perfil
epidemioldgico das gestantes adolescentes residentes na regido Norte de saude do
Estado do Espirito Santo, no periodo de julho/2017 a julho/2018. A metodologia se
fundamentou em uma pesquisa quantitativa, sendo classificada como descritiva e
explicativa. A coleta dos dados aconteceu na segunda etapa do estudo e foi
baseada em coleta a partir do acesso aos sistemas de informacado, tais como:
Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagao sobre
Nascidos Vivos (SINASC), DATASUS (Departamento de Informatica do SUS),
Sistema de Tabulacdo de Dados (TABNET) do Espirito Santo, todos pertencentes
ao Ministério da Saude. Com o estudo foi possivel identificar o perfil das gestantes
adolescentes no estado do Espirito Santo, principalmente da regido Norte, que é
caracterizada como o0 maior vazio assistencial do estado, ficando claro que a regiao
necessita de maneira emergencial de politicas de salde voltadas a essa faixa etaria
da populacao, para reduzirem o indice de gravidez na adolescéncia no estado e na
regido Norte.

PALAVRAS-CHAVES: Adolescente; Gestacdo; Regido; Norte.



ABSTRACT

Adolescent pregnancy becomes a major public health problem that needs to be
addressed or reduced through the action and approach of a multidisciplinary team.
The objective of this study is to characterize the epidemiological profile of pregnant
adolescents living in the northern region of Espirito Santo, from July/2017 to
July/2018. The methodology was based on a quantitative research, being classified
as descriptive and explanatory. Data collection took place in the second stage of the
study and was based on collection from access to information systems, such as:
Information System on Mortality (SIM), Information System on Live Births (SINASC),
DATASUS (Department of Information Technology of SUS), Data Tabulation System
(TABNET) of Espirito Santo, all belonging to the Ministry of Health. With the study, it
was possible to identify the profile of adolescent pregnant women in the state of
Espirito Santo, which is characterized as the largest emer- gency gap in the state,
making it clear that the region urgently needs health policies aimed at this age group
to reduce the rate of teenage pregnancy in the state and in the North.

KEYWORDS: Adolescent; Gestation; Region; North.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € compreendida como a fase de transicdo entre a fase de
crianca e a fase adulta, periodo entre a puberdade e a virilidade, mocidade e
juventude. Essa fase é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011),
como o periodo de 10 a 19 anos de idade, ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA, 1990), estabelece essa faixa etaria entre 12 a 18 anos de idade.

A adolescéncia € caracterizada por um periodo onde ocorrem diversas
transformagcfes de vida, tanto no que diz respeito a parte fisica, como mental,
emocional e social (CAETANO e GOMES, 2010).

Nesse periodo ocorre a fase de amadurecimento sexual, aumento dos
conflitos familiares pelo desejo da independéncia e a formagcdo de suas opinides,
atitudes, valores, comportamentos, e consequente aumento da responsabilidade,
dentre as quais, esta inserida a definicdo da area profissional (CAETANO e GOMES,
2010).

Na maioria das vezes, o bom exemplo diante dessas alteracdes e cobrancas
€ um grande desafio para a familia e para o adolescente, sendo necessaria a
identificacdo dos eventuais problemas que poder&o ocorrer, como por exemplo, a
gravidez na adolescéncia, resultante em grande parte das familias de um dialogo
nao esclarecedor na abordagem desse tipo de problema (BELO e PINTO, 2004).

Por este motivo, a cada ano, dados envolvendo a gravidez na adolescéncia
estdo apresentando um aumento consideravel, tanto no mundo como no Brasil, e
muitas dessas gestantes estao inseridas em contextos de classes sociais menores,
onde ndo existe estrutura familiar que possam atender as suas demandas e
peculiaridades (DIAS e TEIXEIRA, 2010).

Existem diversos problemas que podem afetar a méae adolescente, dentre os
guais se destacam: Doencas sexualmente transmissiveis e planejamento familiar
inadequado (DIAS e TEIXEIRA, 2010).

Diante desse contexto, a gravidez na adolescéncia torna-se um grande
problema de salde publica que precisa ser solucionado ou reduzido através da
atuacao e abordagem de uma equipe multidisciplinar (GURGEL, 2008).

Dentro dessa equipe, o enfermeiro desempenha um papel fundamental, no
gue diz respeito a promocéao, prevencao e assisténcia a salude dessa faixa etaria da

populacdo, através de acdes que objetivam a criagdo de um vinculo entre
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adolescente e enfermeiro, repercutindo positivamente na vida social e sexual. Para
programar e executar as acdes e politicas voltadas para essa area, o enfermeiro
deve tracar o perfil epidemiologico desses individuos (GURGEL, 2008).

Diante da problemética exposta, o estudo tera como pergunta norteadora:
Qual o perfil epidemioldgico, segundo as caracteristicas socio-demogréficas,
caracterizacdo sexual e antecedentes obstétricos de adolescentes gravidas da
regido norte se saude do ES, no periodo de julho/2017 a julho/20187?

O estudo tem como objetivo geral: Caracterizar o perfil epidemiolégico das
gestantes adolescentes residentes na regido Norte de saude do Estado do Espirito
Santo, no periodo de julho/2017 a julho/2018 e objetivos especificos:

e Identificar as caracteristicas socias demograficas das gestantes adolescentes
residentes na regido Norte de saude do Estado do Espirito Santo, no periodo
de julho/2017 a julho/2018.

e Tracar o perfil de caracterizacdo sexual das gestantes adolescentes
residentes na regido Norte de salude do Estado do Espirito Santo, no periodo
de julho/2017 a julho/2018.

e Analisar os antecedentes obstétricos das gestantes adolescentes residentes
na regido Norte de salude do Estado do Espirito Santo, no periodo de
julho/2017 a julho/2018.



16

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E SUAS IMPLICACOES
BIOPSICOSOCIAIS

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a adolescéncia € uma etapa
evolutiva caracterizada pelo desenvolvimento biopsicossocial, delimitada como a
segunda década de vida — faixa entre 10 e 19 anos. J4 no Brasil, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), por meio da Lei 8.069, de 1990, considera crianca
a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a adolescéncia como a faixa
etaria de 12 a 18 anos de idade (artigo 20), e, em casos excepcionais e quando
disposto na lei, o estatuto € aplicavel até os 21 anos de idade (artigos 121 e 142)
(BRASIL, 1990).

A adolescéncia é um periodo de transi¢do entre a infancia e a vida adulta, é
uma fase em que ocorrem grandes mudancas e transformacfes psicoldgicas e
fisiologicas. Gerando varios conflitos em sua personalidade, entre elas, o despertar
para a sexualidade, fase esta que se exige maior atencdo por parte da familia,
educadores e profissionais da saude, pois é nessa fase que eles estdo mais
suscetiveis a riscos, como a gestacéo precoce (DADOORIAN, 2003).

A gravidez na adolescéncia € um evento observado mundialmente, com
variacbes importantes entre as nacdes, que tem despertado interesse e
preocupacdo — principalmente os paises subdesenvolvidos. No Brasil, este tema tem
sido amplamente investigado ap0s a contratacdo de um aumento da fecundidade
das adolescentes em relacdo a das mulheres mais velhas. Para a adolescente, a
gravidez ocorre em um organismo que ainda esta em desenvolvimento fisico e
emocional, sofrendo as mudancas corporais e emocionais préprias deste periodo da
vida (MOTA, 2012).
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Em alguns casos a gravidez precoce faz parte de um desejo, mas na maioria
das vezes, € uma surpresa inesperada, que gera uma serie de conflitos emocionais,
instabilidade familiar, desvio da escola e afastamento do convivio social, uma serie
de consequéncias das quais os jovens nao refletem quando decidem dar o primeiro
passo para a vida sexual (BOCARDI, 2003).

Sédo varios os fatores que levam a gravidez precoce, mas todos estdo
intimamente interligados na estrutura familiar, na importancia da presenca dos pais,
no dialogo construtivo, na compreensao e interesse pela vida dos adolescentes
dentro de casa e fora dela, no respeito ao tomar decisdes, pois a agressao e
proibicdo sem justas causas aticam o jovem a rebeldia e transgressédo da conduta
moral (BUENO, 2001).

O apoio e compreensao da familia na ocorréncia da gravidez na adolescéncia
é essencial na tomada de decisfes, na construgcdo afetiva intra familiar, no suporte

aos jovens quanto a seus projetos de vida e sonhos (GURGEL et al, 2008).

2.1.1 Complicagcbes Maternas e Neonatais

As complicacdes maternas e neonatais eram mais frequentes ha 40 anos atras,
pois, existia poucos avangos nas politicas publicas saude voltada a atencdo a
mulher e ao recém-nascido. Outro fator importante também, era a falta de
tecnologias para auxiliar os obstetras na assisténcia ao parto, provocando até
mesmo a morte da mae do recém-nascido (CARDOSO, ARBERTI e PETROIANU,
2010).

Apesar 0s avancos tecnoldgicos e da implantacdo das politicas publicas
voltadas para a mulher e para o recém-nascido, a morbidade e a mortalidade
materna e neonatal ainda se faz presente no cenario epidemiolégico do nosso pais,
com altas taxas de mortalidade infantil e materna, chegando a 15% das gestactes
de alto risco (YAMAGUCHI et al , 2014).

A gestacdo é um periodo muito importante no ciclo de vida da mulher,
entretanto, em algumas dessas gestacfes podem aparecer algumas intercorréncia
durante a sua evolugéo, podendo destacar a Hipertensao Arterial, obesidade, maes
tabagistas, Diabetes Melitus, o trabalho de parto prematuro, infeccbes urinarias,

respiratorias, doencas cardiovasculares ja existentes, entre outros problemas que
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podem tornar da gestacdo uma gravidez de risco, podendo gerar complicagcdes tanto
para mae quanto para o recém-nascido (CHAIM et al, 2007).

Um fator importante e que dever ser considerado por ocasionar algumas
problemas para a mée e para o recém-nascido, € a gravidez na adolescéncia. Na
visao fisioldgica, dentre as principais consequéncias da gravidez na adolescéncia,
pode se destacar maior incidéncia da Sindrome Hipertensiva na Gravidez (SHG),
anemia, diabetes gestacional, complicacdes do parto, determinando o aumento da
mortalidade materna e infantil (AZEVEDO, 2015).

As complicagbes neonatais da mée adolescente estdo relacionadas a maior
incidéncia de baixo peso a nascer, parto prematuro, doencas respiratérias e
tocotraumatismo, além de maiores complicacbes neonatais e mortalidade infantil
(AZEVEDO, 2015).

2.2 POLITICAS PUBLICAS E ATENCAO A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA
DE ADOLESCENTES E JOVENS NO BRASIL

No Brasil, os adolescentes representam atualmente cerca de 20% de toda a
populacdo brasileira, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estética
(IBGE), essa representatividade mostra a relevancia demografica que esse grupo
tem dentro da populacao brasileira, fazendo com que seja necessario discutir e criar
politicas publicas que atendam as demandas dessa faixa etaria da populagédo
(JAGER et al, 2014).

Um marco importante para a discusséo das politicas publicas voltadas para o
adolescente foi a criagdo do Programa de Saude do Adolescente (PROSAD),
instituido pela Portaria do Ministério da Saude, n° 980/GM em 21/12/1989, foi o
primeiro programa criado para intervir na prevencado de doencgas e promocdo da
saude de todos os adolescentes de idade entre 10 e 19 anos (JAGER et al, 2014).

Um grande na avanco no modelo de atengéo basica a saude foi a incorporacao
do PROSAD , por meio dos PSF (Programa de Saude da Familia), sendo necessario
a reformulacdo a fim de preservar os principais eixos da universalidade,
integralidade e da equidade, no contexto de descentralizacédo e controle social
(JAGER et al, 2014).
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No presente documento apresentava-se que as agdes propostas dereivaram na
idéia de que toda e qualquer gestacdo acometida durante a adolescéncia, é
caracterizada como indesejada e precoce, ocasionando problemas biologicos e
psicossociais (JAGER et al, 2014).

Outro grande marco ocorreu no ano de 1993, com o langamento das primeiras
normatizacdes referente a Atencdo Integral a Saude do Adolescente, tendo como
objetivo principal orientar as equipes de saude na atencédo ao adolescente, sendo
fundamento nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde, que tinha
acabado de ser criado (BRASIL, 2010).

Com a elaboracdo dessas normatizacdes, no de 2006, iniciou a pactuacao e
discusséo que uniu os gestores estaduais e municipais do SUS, para posteriormente
decidirem sobre aprovacdo da politica, com a finalidade de garantir o direito
constituido de adolescentes e jovens a saude no @mbito do SUS (BRASIL, 2013).

Em 2010, foi criado a Politica Nacional de Atencdo Integral e Saude de
Adolescentes e Jovens, que tem como compromisso incorporar a atencdo a saude
deste grupo populacional a estrutura e mecanismo de gestdo, a rede de atencéo do
SUS e as agfes as rotinas do SUS em todos os seus niveis. Outro pilar que sustenta
essa politica é o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 2010).

2.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA GESTANTE ADOLESCENTE NO BRASIL

No Brasil, a gravidez na adolescéncia é um problema de saude publica antigo,
sendo que na década 1990 a proporcdo de nascidos vivos de maes adolescentes
com idade entre 15 a 19 anos era de 18,3%, ja na década de 2000 esse indice
avangou para aproximadamente 20% (SPINDOLA e SILVA, 2009).

Apesar da diminuicdo consideravel da taxa de fecundidade total da populagéo
feminina no pais, 0 mesmo nédo ocorre com as adolescente, pois, houve um aumento
consideravel também na taxa de fecundidade das méaes adolescentes. A taxa de
fecundidade em mées adolescentes que era de 6% na década de 90 aumentou para
aproximadamente para 8% na década de 2000, tendo um aumento consideravel nas
regibes Norte e Nordeste do pais (SPINDOLA e SILVA, 2009).

Esses valores de gravidez na adolescéncia ja foram ainda maiores, pelo fato
das mulheres se casavam mais cedo, numa faixa etaria entre 13 e 14 anos de idade

no Brasil, com a mudanca dos costumes e a evolugdo do conhecimento cientifico, a
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gravidez na adolescéncia se tornou um problematica que vem ganhando grandes
proporcdes para saude publica no Brasil e no mundo (MELO et al, 2017).

Porém, o Brasil consegui reduzir em 30% o0 numero de partos em
adolescentes na faixa etaria entre 15 a 19 anos na Ultima década, entretanto, a faixa
entre 10 a 14 anos ainda permanece inalterada, representando 1% do total dos
partos realizados no Brasil (MELO et al, 2017).

No estado do Espirito Santo, no censo do IBGE de 2010 havia 3.351.669
habitantes, dos quais 8% s&o da faixa etaria de 10 a 19 anos de idade e do sexo
feminino, o que representa em nimeros um quantitativo de 603.898 de adolescentes
mulheres e no ano de 2013 o IBGE registrou 11.300 partos de menores de 15 anos
de idade e 487.202 na idade entre 15 a 19 anos, no Brasil (IBGE, 2015).

Os avancos direcionados as politicas de saude envolvendo o adolescente no
Brasil foram enormes, porém, a gravidez na adolescéncia ainda é um problema de
saude publica, atingindo principalmente o grupo de populacdo mais vulneravel, que
sao os de baixa renda e que tem menor acesso aos servicos de saude (MELO et al,
2017).
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3 PERCURSSO METODOLOGICO

3.1 TIPOS DE ESTUDO

O tipo de pesquisa utilizada foi a pesquisa quantitativa. A pesquisa
guantitativa € caracterizada por uma classificacdo do método cientifico que utiliza
diferentes técnicas estatisticas para quantificar opinides e informacfes para um
determinado estudo. Ela é realizada para compreender e enfatizar o raciocinio l6gico
e todas as informacg0es que se possam mensurar sobre as experiéncias humanas.
N&o ha formulas ou receitas predefinidas para orientar os pesquisadores, assim a
analise dos dados passa a depender muito da capacidade e do estilo do
pesquisador (GIL, 2016).

De acordo com a metodologia de Gil (2016) a pesquisa serd classificada
como descritiva e explicativa. Descritiva, pois uma de suas principais caracteristicas
esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados. Explicativa a partir
da coleta de dados nos sistemas de informacgéao.

Quanto aos meios, foi realizada uma pesquisa documental por analisar dados
referentes aos sistemas de informacao (SIM, SINAN, SINASC, DATASUS, TABNET)
e bibliografica por pesquisar os temas nas literaturas classicas e modernas (GIL,
2016).

3.2 CENARIO DE ESTUDO

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizagédo (PDR) elaborado em 2011, o
Estado do Espirito Santo é divido em quatro regides de salude, composto pela regido
Norte (14 municipios), Central (18 municipios), Metropolitana (20 municipios) e Sul
(26 municipios) (ESPIRITO SANTO, 2011). Segue abaixo a figura 01, que ilustra

a divisao das regides de saude.
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Figura 1 — Regifes de Saude do Plano Diretor de Regionalizagéo, 2011
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Fonte:<http://saude.es.gov.br/Media/sesa/Descentraliza%C3%A7%C3%A30/PDR_PlanoDiretor

deRegionalizacao_ES_2011.pdf>.

A regido Norte de Satde é composta por 14 municipios, sendo: Agua Doce do
Norte, Barra de S&o Francisco, Boa Esperancga, Concei¢do da Barra, Ecoporanga,
Jaguaré, Montanha, Mucurici, Nova Venécia, Pedro Canario, Pinheiros, Ponto Belo,
S&o Mateus, Vila Pavéo (ESPIRITO SANTO, 2011).

A populacédo residente na regido Norte é a menor do estado, possuindo
aproximadamente 72% da sua populagao urbana e 28% de populagao rural, sendo a
regido com menor numero de pessoas residentes na area urbana e com maior
namero de residentes na area rural, aumento o indice de latifandios (IBGE, 2010).

Essa regido de Salde esta caracterizada pelo baixo desenvolvimento
econdmico e social, impactando diretamente nos indicadores de saude e nas
politicas de saude aplicadas na regido, pois, a superacdo dessas desigualdades

implica diretamente a melhoria na satde da populacéo (ESPIRITO SANTO, 2011).


http://saude.es.gov.br/Media/sesa/Descentraliza%C3%A7%C3%A3o/PDR_PlanoDiretordeRegionalizacao_ES_2011.pdf
http://saude.es.gov.br/Media/sesa/Descentraliza%C3%A7%C3%A3o/PDR_PlanoDiretordeRegionalizacao_ES_2011.pdf
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3.3 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada de duas maneiras, a primeira foi baseada em
uma revisdo bibliogréfica, fundamentada em sites confiaveis, em artigos, manuais,
leis e informagdes do Ministério da Saude, buscando sempre dar credibilidade e a
sustentacao do tema proposto.

A segunda etapa foi baseada em coleta de dados a partir do acesso a sistemas
de informagéao, tais como: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema
de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), DATASUS (Departamento de
Informatica do SUS), Sistema de Tabulacdo de Dados (TABNET) do Espirito Santo,

todos pertencentes ao Ministério da Saude.

3.4 ANALISE DOS DADOS

As informacBes foram obtidas através de dados secundarios advindos dos
sistemas de informacao em salde.

Foram investigados dados relativos a gestantes adolescentes da regido norte
de salde do Espirito santo. Para que se pudesse dar origem a um peffil
epidemioldgico, os dados foram divididos nas seguintes categorias:

1- PERFIL QUANTO AS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, onde foi
analisado idade, ocupacdo, renda familiar, nimero de moradores por
municipio, escolaridade e estado civil.

2- PERFIL SEGUNDO A CARACTERIZACAO SEXUAL, onde foram analisados
itens relacionado a idade da menarca, idade da sexarca, nimero de parceiros
sexuais na vida, utilizacdo de métodos contraceptivos, método contraceptivo
utilizado, tratamento prévio para ist's, ist's acometidas, exame preventivo
prévio e planejamento da gestacao.

3- PERFIL QUANTO A ANTECEDENTES OBSTETRICOS, neste topico foram
analisados numero de gestantes adolescentes da regido norte de saude do
Espirito Santo, parto, aborto, consultas de pré-natal e nascidos vivos.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de dados secundarios, esta pesquisa ndao expde seres humanos,

portanto ndo houve necessidade de submissao ao comité de ética e pesquisa
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA GESTANTE ADOLESCENTE NA REGIAO
NORTE DE SAUDE DO ES DE JULHO DE 2017 A JULHO DE 2018

A epidemiologia é a area da saude publica, que tem como finalidade
apresentar os modos de transmissédo, controle e a forma de distribuicdo das doencas
na populacdo. A partir dessas definicdes é possivel tragar as diretrizes e as politicas
de saude para cada tipo de doengca (FOUCAULT, 2002).

O perfil epidemioldgico constitui um indicador observacional das condi¢des de
vida, do processo saude-doenca e do estagio de desenvolvimento da populacéo,
analisando os fatores determinantes e condicionantes da saude. Esses fatores
interferem diretamente no estudo do perfil da comunidade, o qual deve constar uma
analise veridica das condicbes de saude da populagdo, programacdo e
planejamento de saude (ROUQUAYROL, 2003).

O perfil epidemiolégico pode produzir dado normal e anormal, ou seja,
transmitir subjetividades, pois, algumas regularidades séo possiveis contabilizar e
outras ndo. A forma como o perfil epidemioldgico produz subjetividades diz respeito
ao modo como se estabelece a relacdo do sujeito com a verdade; diferentemente da
Antiguidade Classica, nédo se trata do acesso do sujeito a verdade, mas do modo
como a verdade recai sobre o sujeito (BERNARDES, 2014).

Dessa maneira, o perfil epidemiologico que se forma a partir de um cuidado
relacional, mesmo em se tratando de um efeito do duplo direito/integralidade, tem
um excesso que nao € absorvido no ambito da assisténcia. As prioridades, recursos
e acdes programaticas apresentam um excesso, aquilo que escapa da norma do
anormal (BERNARDES, 2014).

A seguir serdo analisados e discutidos dados o qual se julga pertinente para
identificar o perfil das gestantes adolescentes da regido norte de saude do Espirito
Santo nos periodo de julho de 2017 a julho de 2018. Para melhor compreensao, 0s
dados foram divididos da seguinte forma:

1- PERFIL QUANTO AS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, onde foi
analisado idade, ocupacéo, renda familiar, niumero de moradores no domicilio,

escolaridade, estado civil e por regido de saude.
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2- PERFIL SEGUNDO A CARACTERIZACAO SEXUAL, onde foram analisados
itens relacionado a idade da menarca, idade da sexarca, numero de parceiros
sexuais na vida, utilizacdo de meétodos contraceptivos, método contraceptivo
utilizado, tratamento prévio para ist’s, ist's acometidas, exame preventivo prévio e
planejamento da gestacéo.

3- PERFIL QUANTO A ANTECEDENTES OBSTETRICOS, neste tdpico foram
analisados numero de gestantes adolescentes da regido norte de saude do Espirito

santo, parto, aborto, consultas de pré-natal e nascidos vivos.

4.1.1 Perfil guanto as caracteristicas demograficas

Conforme proposto, sera analisado caracteristicas referentes a: idade,
ocupacao, renda familiar, nimero de moradores no domicilio, escolaridade e estado

civil.

4.1.1.1 Idade

Quando uma gravidez acontece na extrema idade da mulher, principalmente
na fase da adolescéncia podem ocasionar problemas tanto para a mae quanto para
0 bebé, além de ndo realizarem um pré-natal adequado, seja por nao
comparecimento ou menor nimero de consultas realizadas (BRASIL, 2012).

Em relacédo a idade da mae adolescente, observou-se que em um quantitativo
de 8.229 nascidos vivos, de janeiro de 2017 a dezembro de 2017, 374 foram de
mées com idade de 10 a 14 anos e 7.857, foram de mées de 15 a 19 anos,

conforme indica tabela e gréafico abaixo:

Tabela 1 — Tabela de Gestantes adolescentes por Idade

Idade da mée Quantitativo de nascidos vivos Frequéncia
10 a 14 anos 374 4,8%
15a 19 anos 7.855 95,2%
Total 8.229 100%

Fonte: Proprio autor




Gréfico 1 — Grafico de Gestantes adolescentes por Idade
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Fonte: SISNASC, 2017.
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Em relacdo a ocupacédo, observou-se dados referentes a quantas gestantes

apresentam atividades remunerada, estudantes, dona de casa e ignorados.

Foram divididas em grupos que se caracterizam de 10 a 14 anos e de 15 a 19

anos e observou-se que a maior parte se refere a gestantes donas de casa,

indicando 62,8% do total das gestantes. Um dado bastante relevante e frequéncia de

9,4% que apresentam atividades remuneradas, o que pode se caracterizar pela

baixa escolaridade. Observe tabela e graficos abaixo:

Tabela 2 — Tabela de Gestantes adolescentes por ocupacao

Ocupacao 10 a 14 anos 15al19 anos | Total Frequéncia
Atividade 04 766 770 9,4%
remunerada
Estudantes 190 1.678 1.868 22,8%
Dona de casa 158 4.985 5.143 62,8%
Ignorado 19 387 406 5,0%

Total 371 7.857 8.229 100%
Fonte: Préprio autor
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Grafico 2 — Grafico de Gestantes adolescentes por ocupacao
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Fonte: SISNASC, 2017.

4.1.1.3 Renda familiar

N&o foi encontrado dados referentes a renda familiar.
4.1.1.4 Namero de moradores no domicilio

N&o foi encontrado dados referentes a moradores no domicilio.
4.1.1.5 Escolaridade

De acordo com pesquisadores, a baixa escolaridade materna esta
diretamente ligada ao maior risco de morte fetal e materna, juntamente com a
gravidez na adolescéncia, como visto na tabela e no gréfico abaixo, onde grande

parte das gestantes que engravidaram durante a adolescéncia no ano de 2017

apresentavam baixa escolaridade.
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Tabela 3 — Tabela de Gestantes adolescentes por escolaridade

:\r/};tarugao da 10 a 14 anos 15 a 19 anos Total Frequéncia

Sem 0%
) 0 02 02

escolaridade

Até 3 série 1 1%

08 59 67

grau

De 4 a 7 série 284 2.572 2.856 34%

1 grau completo 117 5.044 5.161 63%

2 grau completo 02 99 101 1%

Ignorada 0 42 42 1%

TOTAL 410 7.818 8.229 100%

Fonte: Préprio autor

Gréfico 3 — Gréfico de Gestantes adolescentes por escolaridade
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O estado civil da gestante influi diretamente na gestacdo da adolescente

diretamente ligado a fatores sociais, econémicos e a saude da mesma, pois, a

gestante solteira apresenta menor risco de adesdo ao pré-natal, maior risco de

apresentar problemas psicolégicos durantes a gestacdo e apds o parto. Conforme

tabela e grafico apresentado a maioria das gestantes adolescentes no ano de 2017
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sao solteiras até mesmo pela idade que a mesma apresenta, podendo ser um fator

de risco para a sua gestacao.

Tabela 4 — Tabela de Gestantes adolescentes por estado civil

Estado Civil 10 al4 anos | 15a 19 anos Total Frequéncia
Solteiro 312 5126 5.438 66%
Casado 2 810 812 10%
Viavo 0 2 2 0%
Separado judicial 1 8 9 0%
Unido consensual 93 1806 1899 23%
N&o informado 1 34 35 0%
Ignorado 2 32 34 0%
Total 411 7.818 8.229 100%

Fonte: Préprio autor.

Grafico 4 — Grafico de Gestantes adolescentes por estado civil

6000 -
5000 O Solteiro
4000 B Casado
O Viuvo
3000
O Separado judicial
2000 B Unido consensual
1000 O N3o informado
M Ignorado
o.eLh

10al4anos 15a19anos Total

FONTE: SISNASC, 2017.

4.1.2 Perfil segundo a caracterizagdo sexual

A proposta na criacdo deste perfil, seria buscar dados referentes a idade da
menarca, idade da sexarca, nimero de parceiros sexuais, utilizagdo de métodos
contraceptivos, método contraceptivo utilizado, acometimentos por IST e tratamento

prévio, exame preventivo e planejamento da gestagcdo, assim seria possivel criar e
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entender o perfil da adolescente da regido norte de salude do estado do ES. Porém
nao foram encontrados dados especificos referentes a estes itens, necessitando
assim de uma pesquisa de campo, que nao € objetivo do estudo.

Em relacdo a estudos prontos sobre a temética, também n&o foi encontrado
nenhuma pesquisa publicada. O estudo que mais se aproximou da tematica é um
estudo intitulado: Conhecimento acerca da sexualidade entre alunos do ensino
fundamental em Escola Puablica Municipal de Vitéria — ES, escrito por alunos e
professores do curso de enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo no
ano de 2008. O estudo teve como objetivo verificar o nivel de conhecimento e
utilizacdo de métodos anticoncepcionais por parte dos adolescentes e justificar a
necessidade de prevencao e controle das consequéncias, por parte do enfermeiro,
realizando seu papel de promotor de saude no ambiente escolar. De acordo com a
metodologia, realizou-se um estudo prospectivo com alunos de 5° a 8° série do
ensino fundamental, matriculados na Escola Municipal de Ensino Fundamental
Prezideu Amorim, no municipio de Vitoria- ES, no ano letivo de 2006. Foi utilizado
um questionario padronizado e, em seguida, o conteudo adquirido foi analisado pelo
teste Qui-quadrado de McNemar. De acordo com os resultados, notou-se um
aumento da porcentagem de adolescentes, em momentos distintos da pesquisa, que
afirmam conhecer algum método contraceptivo (74,26% antes; 92% depois), e
também um aumento do leque de informacdes a respeito dos tipos existentes. Em
contrapartida, a utilizacdo desses métodos apresentou-se diminuida num segundo
momento (100% antes; 55,56% depois), 0 que demonstra que, apesar de o
conhecimento ser um elemento necessario, hao existe associacao entre os niveis de
conhecimento e taxas de utilizacdo. Contudo, entende-se que apesar do
conhecimento ser um elemento necessario, ndo existe associa¢ao entre os niveis de
conhecimento e taxas de utilizacdo. Acredita-se que o profissional de salde possa
desenvolver um importante papel de facilitador na escola, com relacéo a vivéncia da
sexualidade dos adolescentes e que esta realidade se encaixa nos parametros de
todo estado (MAGRES et al, 2008).
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4.1.3 Perfil quanto a antecedentes obstétricos

Quanto ao perfil obstétrico, a analise serd iniciada pelo nimero de gestantes
adolescentes da regido norte de saude do ES. Em seguida, serdo analisados dados
referente a parto, aborto, consultas de pré-natal e nascidos vivos.

Ao analisar a tabela abaixo, observa-se que a regido Metropolitana possui
maior numero de gestantes que apresentaram gravidez na adolescéncia, até por ser
a regido mais populosa do estado do Espirito Santo. J& a regido norte de salde,
apresentou a menor frequéncia de gravidez na adolescéncia no estado, até por ser a
regido menos populosa do estado.

A gravidez na adolescéncia no estado do Espirito Santo representou no ano
de 2017, 15% de todas as gestantes gravidas no estado, um dado alarmante, que
necessita de uma atencéo especial. Na regido Norte, de um total de 6.141 gestantes
gravidas no ano de 2017, 1057 eram gestantes adolescentes, representando 17%

de todas as gestacdes, sendo maior do que a média em todo o estado.

Tabela 5 — Tabela de Gestantes adolescentes por Regido de Saude no Espirito Santo

Regido de Saude | 10a 14 anos | 15 a 19 anos Total Frequéncia
Metropolitana 184 4.212 4.396 54%

Norte 45 1.012 1.057 13%
Central 82 1.274 1.356 16%

Sul 60 1.318 1.378 17%

Total 371 7.816 8.187 100%

Fonte: Préprio autor

Gréfico 5 — Grafico de Gestantes adolescentes por Regido de Saude no Espirito Santo
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No estudo, foi possivel analisar individualmente, o niumero de partos normais

e partos cesarea.

Ao analisar a tabela abaixo observa-se o elevado percentual de parto cesarea

nas gestantes e um pequeno percentual de parto normal. Este dado pode estar

correlacionado aos fatores estruturais e anatdbmicos que envolvem a adolescente,

como por exemplo, a formacdo pélvica, que influencia diretamente na escolha do

parto.
Tabela 6 — Tabela de Gestantes adolescentes por nimero de partos
Tipode parto | 10a14anos | 15a 19 anos Total Frequéncia
Normal 212 4 341 4 553 95%
Cesario 164 3.512 3.676 45%
Total 376 7.853 8.227 100%

Fonte: Préprio autor

Gréfico 6 — Grafico de Gestantes adolescentes por nimero de partos
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4.1.3.2 NUmero de abortos

O Normal

W Cesario

15a19anos

N&o foram encontrados dados especificos sobre nimero de aborto, abortos

espontaneos, provocados e numero de internacdo na regido norte de saude nos
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sistemas de informacg&do. Ao buscar uma discussdo sobre a tematica, encontrou-se
alguns estudos, porém, abrangendo toda a regido do estado do Espirito Santo.

Um estudo interessante, intitulado: Descricdo das internacdes por aborto
no estado do Espirito Santo, Brasil, desenvolvido por alunos e professores da
Universidade Federal do espirito Santo, Sdo Mateus, 2016, mostrou que dos anos
de 2003 a 2012, ocorreram 38.323 internacfes por aborto. A quantidade média de
internacéo por aborto anual foi de 3.832,4. Ao longo do periodo, foram registrados
seis Obitos decorrentes dessas internacdes. Notou-se tendéncia significativamente
decrescente para todos os abortos quando contabilizados juntos. Acredita-se que,
também baseada em outros estudos, que a questdo do aborto continua sendo um
tema relevante pela sua alta prevaléncia e questdes sanitarias, sociais, psicologicas
e religiosas envolvidas. Ressalta-se a importancia das praticas relacionadas ao
planejamento familiar com vista a prevencao de gravidezes indesejadas (BATISTA
et al, 2016).

4.1.3.3 Consultas de pré-natal em gestantes adolescentes

De acordo com o Ministério da Salude e a Caderneta da Gestante (Ministério da
Saude, 2018), cada gestante deve realizar no minimo 07 consultas pré-natais
durante a gestacédo, ao analisar, o grafico e a tabela abaixo, evidéncia que 46% das
gestante adolescentes nao realizaram as 07 consultas preconizadas pelo Ministério
da Saude no ano de 2017, podendo ocasionar varios problemas durante a gestacao,

no parto e apos o parto.

Tabela 7 — Tabela de Gestantes adolescentes por numero de consultas pré-natais na regiao norte de

Saude do Espirito Santo

Consulta pré-natal 10 a 14 anos 15 a 19 anos Total | Frequéncia
Nenhuma 11 130 141 2%
01 a 03 consultas 55 851 906 11%
04 a 06 consultas 134 2604 | 2.738 33%
07 ou mais consultas 173 4.952 | 4.427 54%
Total 374 7857 | 8.229 100%




Fonte: Préprio autor
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Gréfico 7 — Gréfico de Gestantes adolescentes por nimero de consultas pré-natais na regiao norte de
saude do Espirito Santo
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De acordo com os filhos nascidos vivos, 79% das adolescentes gestantes néao

tinham filhos, entretanto, uma taxa que chamou a atencdo foi que 21% das

gestantes adolescentes ja tinham de 01 a 03 filhos, ou seja, a gestacao atual ja seria

no minimo a segunda ou a terceira gestacdo dessa adolescente.

Tabela 8 — Gestantes adolescentes por nimero de nascidos vivos

Quantidade de filhos | 10 a 14 anos 15 a 19 anos Total | Frequéncia
Nenhum 359 6.182 | 6.541 79%
01 a 03 filhos 15 1669 | 1.684 21%
04 a 06 filhos 0 4 4 0%
07 ou mais filhos 0 0 0 0%
Total 374 7857 | 8.229 100%

Fonte: Préprio autor



Gréfico 8 — Gréfico de Gestantes adolescentes por nimero de nascidos vivos no Espirito Santo
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CONCLUSAO

Ao longo do estudo evidenciaram 0s principais transtornos ocasionados pela
gestacdo na adolescéncia, sejam estes transtornos biolégicos ou psicossociais, que
afetam tanto a gestante como também o grupo familiar na qual a mesma esta
inserida.

Além disso, ficaram evidente que o estado do Espirito Santo convive com
altas taxas de gravidez na adolescéncia superadas algumas outras regifes do pais
até menos desenvolvida economicamente, principalmente a regido norte do Estado,
gue convive com taxas acima da média do estado toda de gravidez na adolescéncia.

Os objetivos e as metas estabelecidas para o estudo foram alcancadas,
entretanto, alguns dados ndo foram possiveis de serem encontrados e identificados,
com o item de perfil segundo a caracterizacdo sexual, pois, necessitaria de um
pesquisa de campo junto as maternidades e entrevistas com as gestantes
adolescentes, porém, para que isso fosse realizado necessitaria de uma autorizacao
do comité de pesquisa cientifica da instituicdo, o que nao foi possivel também pelo
tempo que iria ser necessério para levantamento e andlise dos dados obtidos.

Com o estudo foi possivel identificar o perfil das gestantes adolescentes no
estado do Espirito Santo, principalmente da regido Norte, que é caracterizada como
0 maior vazio assistencial do estado, ficando claro que a regidao necessita de
maneira emergencial de politicas de salde voltadas a essa faixa etaria da
populacdo, para reduzirem o indice de gravidez na adolescéncia no estado e na

regido Norte.
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