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RESUMO - Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia compreende o periodo que
abrange dos 10 aos 19 anos de idade. Modificagdes do padrao comportamental dos adolescentes, no exercicio de
sua sexualidade, vém exigindo maior atencdo dos profissionais de saude, devido a suas repercussoes, entre elas,
a gravidez precoce. O objetivo do presente estudo foi analisar o perfil epidemioldgico da gestagdo na
adolescéncia de residentes no municipio, em um periodo de cinco anos ¢ também analisar a distribuicao dessas
gestacoes por Regido de Saude. Trata-se de um estudo epidemiologico, quantitativo, de corte transversal, com
gestantes adolescentes, residentes no municipio de Ponta Grossa - PR no periodo de 2010 a 2014. A amostra foi
composta por 5.148 gestantes adolescentes. Por meio dos dados apresentados no estudo, pode-se perceber a
importancia do planejamento ao tragar um perfil epidemioldgico, contribuindo para um bom andamento das
agdes e intervengdes em saude da respectiva area de abrangéncia da gestante adolescente.

PALAVRAS-CHAVE - Gravidez na Adolescéncia. Gravidez Precoce. Perfil epidemiolégico.

Introducgao

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a adolescéncia compreende o
periodo que abrange dos 10 aos 19 anos de idade. A adolescéncia ¢ a fase que gera mudancgas
corporais, de valores e de estilo de vida, onde ocorre a “transi¢do entre a infancia e a idade
adulta, caracterizada por transformagoes fisicas e psicossociais.” (HERCOWITZ, s/a).

O desenvolvimento da sexualidade faz parte do crescimento do individuo, em direcao
a sua identidade adulta. Modificagdes do padrio comportamental dos adolescentes, no
exercicio de sua sexualidade, vém exigindo maior aten¢do dos profissionais de saude, devido
a suas repercussoes, entre elas a gravidez precoce. (HERCOWITZ, s/a). Considera-se a

gravidez neste grupo populacional como um problema de satide publica, uma vez que pode
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acarretar complicagdes obstétricas, com repercussdes para a mae e o recém-nascido, bem
como problemas psico-sociais e econdmicos. (YAZLLE, 2006)

Este tema assume grande relevancia social, pela vulnerabilidade em termos biologicos
e de condigdes de sobrevivéncia das criangas, pois sabe-se que a gravidez em idade muito
jovem eleva os riscos de mortalidade para a mulher e seus filhos (BRASIL, 1997).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), no Brasil cerca de 1,1 milhdo de
adolescentes engravidam por ano. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) indicam que o nimero de adolescentes gravidas esta crescendo no pais. Entre 2011 e
2012, o total de filhos gerados quando as maes tinham entre 15 e 19 anos quase dobrou: de
4.500 para 8.300.

Torna-se importante destacar, que a epidemiologia ¢ a ciéncia que estuda o processo
satide-doenga em coletividades humanas, analisando a distribui¢do e os fatores determinantes
das enfermidades, danos a satde e eventos associados a satde coletiva, propondo medidas
especificas de prevengdo, controle, ou erradicagdo de doencas, e fornecendo indicadores que
sirvam de suporte ao planejamento, administracdo e avaliagdo das acdes de satde.

(ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 2003).

Objetivos
O objetivo desse trabalho ¢ delinear o perfil epidemiologico da gestacdo na
adolescéncia de residentes no municipio de Ponta Grossa — PR, em um periodo de cinco anos

e também analisar a distribuicdo dessas gestacdes por Regido de Satde do municipio.

Referencial tedérico-metodologico

Trata-se de um estudo epidemiologico quantitativo, de corte transversal com os dados
de gestantes adolescentes residentes no municipio de Ponta Grossa — PR, no periodo de 2010
a2014.

Os dados foram obtidos na Vigilancia Epidemioldgica da Secretdria Municipal da
Saude de Ponta Grossa, através do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC)
qualificados e tabulados no Excel. A amostra foi composta por 5.148 gestantes adolescentes.
As varidveis selecionadas foram: logradouro e bairro de residéncia, faixa etdria da mae,
escolaridade da mae, estado civil, consultas do pré-natal, tipo de gravidez e tipo de parto,

duracdo da gestacgdo, peso ao nascer, quantidade de filhos vivos e filhos mortos, e anomalia.
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A andlise dos dados por Regido de Saude foi obtida através do logradouro e bairro de
residéncia da gestante conforme a abrangéncia por Unidade de Satde e sua respectiva Regides
de Saude.

Essa pesquisa foi realizada dentro do projeto de pesquisa intitulado: “Acesso aos
servigos de pré-natal e puericultura na Rede Mae Paranaense em Ponta Grossa — PR e fatores
associados: contribuicdes do PET Redes de Atencdo a Satde”. E também do projeto de
extensdo intitulado: “Fortalecendo a Estratégia Saude da Familia de Ponta Grossa, com foco

na gestdo clinica e o cuidado integral nos ciclos de vida”.

Resultados

No municipio de Ponta Grossa, segundo o Sistema de Informagdo sobre Nascidos
Vivos (SINASC) ocorreram 26.290 nascimentos no periodo de 2010 a 2014. Sendo que entre
eles, 5.148 (19,58%) estdo relacionados a faixa etdria que compreende de 10 a 19 anos.
Observa-se na tabela 1, que a maior frequéncia ocorre entre as maes de 20 a 24 anos de idade
(25,76%), seguidos pelas mies de 25 a 29 anos de idade (23,22%). E possivel observar
também, que durante os cinco anos que compreende tais dados, houve oscilagdo na

quantidade de gestantes adolescentes.

Tabela 1 — Gravidez ocorrida em mulheres residentes no municipio de Ponta Grossa — PR, segundo a faixa

etaria. 2010 —2014.

Faixa etaria 2010 2011 2012 2013 2014 Total Total %
10 — 14 anos 32 32 49 41 70 224 0,83
15-12 anos 059 250 1.004 255 1,035 4924 18,73
20 — 24 anos 1.358 1.405 1.343 1.307 1.362 6.773 25,76
25— 29 anos 1.257 1.177 1.245 1.176 1.249 6.104 23,22
30 — 34 anos 051 1.009 084 1.017 1.128 589 19,36
35— 39 anos 427 448 305 543 584 2.507 0.54
40 — 44 anos 124 118 124 140 126 633 z.41
45 — 49 anos 10 4 & 5 o 34 0,13
50 — 54 anos 4] ] 1 ] ] 1 0
55 — 59 anos 4] 4] 4] 1 4] 1 Q
50 anos ou mais o 0 0 0 o 0 0
Total 3.118 5.154 5.261 3.196 3.563 26.290 100

Fonte: Secretaria Municipal de Satide. Vigilancia Epidemioldgica Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos
(SINASC).
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Ximenes e Oliveira34 (2004) afirmam que a idade das gestantes ndo deve ser
analisada como um fator simplesmente bioldgico, que de forma isolada seja responsavel por
causar problemas a saude da mae e seu filho. As condi¢des de vida, a saude e principalmente
a qualidade da assisténcia obstétrica no pré-natal, seriam mais relevantes que a faixa etéaria das
gestantes.

A partir dos resultados obtidos (Tabela 2), observa-se em relagdo a escolaridade que
69,23% das maes adolescentes tinham de 8 a 11 anos de estudo, seguidas por 27,66% das
maes com 4 a 7 anos de estudo. E quanto ao estado civil, houve predominincia de maes
solteiras 77,18%, e apenas 11,42% de maes casadas.

No que diz respeito ao numero de consultas do pré-natal, 78,28% realizaram 7 ou mais
consultas, tornando-se importante destacar também que conforme os dados coletados apenas
0,66% nao realizaram nenhuma consulta. Visto que, desde 2000, a recomendagdo do
Ministério da Satde ¢ de que a mae realize, no minimo, seis consultas de pré-natal. Percebe-
se, entdo, que no municipio de Ponta Grossa a maioria das maes estd realizando-as
adequadamente, possibilitando assim, evitar complicacdes durante a gestagdo e o parto.

O tipo de gravidez tnica aparece com 99,03%, enquanto o tipo de gravidez dupla foi
de 0,87. Com relagdo ao tipo de parto, o parto vaginal aparece com 63,19%, seguido por
36,75% o parto por cesarea. No que se refere aos tipos de parto, atualmente o Brasil tem um
alto nimero de cesérias realizadas, sendo considerado o pais onde mais realizam este tipo de
parto. Segundo dados do Ministério da Satude, na rede privada 84% dos partos sao cesarianos,
no SUS, o indice chega a 40%, enquanto o recomendado pela OMS ¢ de 15%. Relacionando
essa porcentagem com o municipio de Ponta Grossa, observa-se que a maioria das maes tem
optado pelo parto vaginal, que segundo o Ministério da Saude ¢ o mais aconselhado e seguro,
ainda contribuindo para que cada vez mais seja minimizada a predominancia de partos
CEsareos.

A duracdo da gestacdo com o maior percentual ¢ de 88,48% que se refere a 37 a 41
semanas, ¢ com percentual menor de 0,10% a duragdo com menos de 22 semanas. A maioria
dos nascidos vivos pesaram entre 3000g a 3999¢g (59,62%), seguidos por 27,64% que pesaram
entre 2.500 a 2.999g. A gestacdo primigesta aparece com 79,76%, e sendo a segunda gestacao
com 17,60%. Nos casos de ocorréncia de aborto ou perda fetal, 95,26% nao tiveram histdrico
e com 4,41% com um caso de aborto ou perda fetal. Em questdo de anomalias congénitas
encontradas, com 99,44% nao foi detectada.

Todos esses fatores podem contribuir para a construgdo do perfil epidemiolégico das

adolescentes gravidas do municipio de Ponta Grossa.
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Tabela 2 — Amostras de varidveis da pesquisa sobre gravidez na adolescéncia, dados referentes as duas maiores

frequéncias. 2010 — 2014

FARIAVETS

PRINCIPAIS FREQUENCIAS

Escolaridade da 08 — 11 69,23 % 04 — 07 27.66%0
mie
Estado Civil Solteiro T7.18%h Cazado 11,4294
N® de Consultas 07 o mais T0,28%0 0d a 06 veres 17,50%%
Fré-Natal
Tipo de Gravidez Unica 99,03 % Duapla 0,87 %0
Tipo de Parto Waginal 63,19%0 Cesario 36,75%0
Duracio da 37 a4l semanas 8§8,48%0 32 a 30 semanas T 2300
(zestaciao
Peso ao Nascer 3000g a 3990g 59.62% 2300g a 28990g 27.64%0
Filhos Nascidos Primigesta 79, 76%0 01 Filho 17,60%0
vivos
Filhos Nascidos Sem caso 95.26%0 01 Filho 4,41 %
mortos
Anomalia IN3o detectada 90 44%0 Dietectada 0,45%p

Fonte: Secretaria Municipal de Satide. Vigilancia Epidemiolégica Sistema de Informagado sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

Na Tabela 3, observa-se a distribuicdo das gestantes adolescentes segundo a Regido de
Satde. Observa-se que 19,54% das gestantes residem na Regido de Satde da Santa Paula,
seguidas por 17,48% na Regido de Saide da Nova Russia. E ainda, 17,46% na Regido de
Saade do Esplanada.

Tabela 3 — Amostras das distribui¢oes das gestantes adolescente, referentes a cada Regido de Satde. Dados

coletados referentes aos anos de 2010 até 2014.
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Regido de Sande 2010 2011 2012 2013 2014 Total

N %49

Nova Buissia 177 182 199 150 192 Q00 1748
Uvaranas I 141 110 135 136 144 666 12,94
Uvaranas IT 146 134 140 161 174 755 14,67
Oficinas 152 169 157 181 167 826 16,05
Santa Paula 187 187 218 191 213 1006 19,54
Esplanada 173 180 173 178 195 899 17.46
Regido ignorada 15 30 31 10 10 96 1,56
Total 091 092 1053 1007 1105 5148 100,00

Fonte: Secretaria Municipal de Satide. Vigilancia Epidemioldgica Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

Consideracoes Finais

Mediante os dados apresentados no estudo, pode-se perceber a importincia do
planejamento ao tragar um perfil epidemiolégico. Pois, ao identificar todas as necessidades
inerentes ao perfil pesquisado, pode-se desenvolver agdes especificas, que proporcionem
medidas de prevengdo, intervencdo e promocdo da saude voltadas para as necessidades
encontradas. Contribuindo, assim, para um bom andamento das agdes e intervencdes em

saude da respectiva area de abrangéncia da gestante adolescente.

Nota-se a importancia do estabelecimento de politicas publicas e programas voltados
para a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes e jovens que englobem a educagdo, os
conceitos € o uso correto dos métodos contraceptivos, que lhes permitam desenvolver e

praticar uma postura critica, consciente e responsavel no exercicio da sua sexualidade.
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