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RESUMO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo em que considerou-se a gravidez na faixa etéaria
de até 14 anos de idade no Brasil. Foram realizados célculos de frequéncia absoluta e

frequéncia relativa e as variaveis utilizadas para descricao dos dados do SINASC foram:
faixa etaria, regido de residéncia, instru¢ao da mae, estado civil da mae, duracdo da
gestagdo, tipo de gravidez, adequacao quantitativa de pré-natal, consultas pré-natal,
raca/cor, sexo, anomalia congénita, tipo de anomalia congénita e peso ao nascer. No
Brasil, em 2019, foram registrados 2.849.146 Nascidos Vivos, destes, 19.333 meninas de
até 14 anos deram a luz, sendo 3 casos em menores de 10 anos e 19.330 entre 10 ¢ 14
anos. Aproximadamente 39% dos nascidos vivos foram na Regido Nordeste, sendo a
Bahia a maior propor¢do nesta regido (24,1%). Na Regido Norte, o Pard lidera com
44,2%, Sao Paulo com 42,3% na Regido Sudeste, Parand com 46,8% na Regido Sul e
34,1% em Goiés, na Regido Centro-Oeste. De todos os nascidos vivos de maes com até
14 anos, 97,3% ndo apresentaram anomalias congénitas. Dos 0,8% que tiveram
declaragdo de anomalias, “outras malformacdes e deformidades congénitas do aparelho
osteomuscular” (34,4%) foi a mais frequente, seguida de “outras malformagdes
congénitas” (14,7%) e “deformidades congénitas dos pés” (12,3%). A frequéncia de
gravidez em pré-adolescentes ainda € preocupante no Brasil, e ¢ importante ressaltar que
a gravidez em meninas com até 14 anos de idade ¢ reconhecida como crime de estupro
de vulneravel, independente se houve consentimento ou ndo. Além do risco fisico ja
existente por serem jovens, esses casos acabam gerando outros riscos relacionados a
traumas, como uma baixa procura por acompanhamento médico ou até mesmo uma

tentativa desesperada por um aborto.

Palavras Chave: Gravidez; Nascidos Vivos; Estupro de vulneravel



ABSTRACT

This is a descriptive study in which pregnancy was considered in the age group of up to
14 years in Brazil. Calculations of absolute frequency and relative frequency were
performed and the variables used to describe SINASC data were: age group, region of
residence, mother's education, mother's marital status, duration of pregnancy, type of
pregnancy, quantitative adequacy of prenatal care, prenatal consultations, race/color, sex,
congenital anomaly, type of congenital anomaly and birth weight. In Brazil, in 2019,
2.849.146 live births were registered, of which 19.333 girls up to 14 years old gave birth,
3 cases in children under 10 years of age and 19.330 between 10 and 14 years old.
Approximately 39% of live births were in the Northeast region, with Bahia being the
highest proportion in this region (24,1%). In the North, Paré leads with 44,2%, Sdo Paulo
with 42,3% in the Southeast, Parana with 46.8% in the South and 34,1% in Goias, in the
Midwest. Of all live births of mothers up to 14 years old, 97,3% did not present congenital
anomalies. Of the 0.8% who had abnormalities, "other malformations and congenital
deformities of the musculoskeletal system" (34,4%) was the most frequent, followed by
"other congenital malformations" (14,7%) and "congenital deformities of the feet"
(12,3%). The frequency of pregnancy in pre-adolescents is still worrying in Brazil, and it
is important to emphasize that pregnancy in girls up to 14 years of age is recognized as a
crime of rape of vulnerable people, regardless of whether there was consent or not. In
addition to the existing physical risk because they are young, these cases end up
generating other risks related to trauma, such as a low demand for medical follow-up or

even a desperate attempt at an abortion.

Key words: Pregnancy; Live Births; Rape of vulnerable
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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) define a adolescéncia como sendo a fase
entre 10 e 19 anos, sendo dividida em duas etapas, sendo elas: a pré-adolescéncia, que
ocorre dos 10 aos 14 anos; e a adolescéncia de fato, que ocorre dos 15 aos 19 anos (SILVA
e LOPES, 2009). Ja o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei n°® 8.069, de 13
de julho de 1990, considera criangas as pessoas que possuem até 12 anos incompletos e

adolescentes dos 12 aos 18 anos (BRASIL, 1990).

A adolescéncia ¢ considerada uma fase de transi¢ao do ser humano da fase infantil
para a fase adulta, através de vivéncias e aprendizados no ambito social, biologico,
psicoldgico e espiritual. Nessa fase € comum observar padrdes comportamentais que
acabam tendo como objetivo a constru¢do da personalidade, o desenvolvimento
espiritual, uma necessidade de planejar seu futuro e o desenvolvimento sexual, onde a
vida sexual se inicia e pode acabar gerando consequéncias como a gravidez precoce.

(XIMENES et al, 2007)

Segundo o Ministério da Satude, no Brasil em 2014 houve um total de 562.608
nascidos vivos de maes adolescentes sendo que, destes, aproximadamente 5,2% sao filhos

de maes entre 10 e 14 anos (SBP, 2019).

A gravidez na adolescéncia ¢ um assunto de suma importancia para a saude
publica, afinal, ndo ¢ considerada a fase adequada para a mulher ter filhos, pois ha
ligagdes entre gravidez precoce e morbidades do recém-nascido, como o baixo peso ao
nascer e o nascimento prematuro. Essa associagdo ocorre devido a imaturidade do sistema
reprodutivo e ao ganho de peso inadequado durante a gestagio (MARTINEZ et al., 2011).
A probabilidade de desenvolver certas doencas por parte materna ¢ maior em uma
gravidez precoce, como hipertensao, anemia, pré-eclampsia, restrigado de crescimento
fetal, entre outros (TABORDA et al, 2014). Além disso, Azevedo et al (2014) identificou
outra situagdo de risco decorrente da gestacdo precoce, em que a prevaléncia de partos
cesareos atingiu 26,7%. Para que essas intercorréncias sejam evitadas, € necessario que a
gravidez seja descoberta o mais rapido possivel para que logo se inicie o0s

acompanhamentos de pré-natal (BRASIL, 2018).

Estudos apontam também que adolescentes que se tornam maes precocemente,
em geral, abandonam os estudos, por acreditar que ndo sao mais necessarios, por sofrerem

preconceitos naquele ambiente ou até mesmo por medo de ter que deixar a crianga com



outras pessoas (YAZLLE, 2006). Em uma pesquisa feita por Godinho et al (2000), cerca
de 47% das entrevistadas abandonaram os estudos devido a gravidez. A evasdo escolar
para cuidar do filho contribui para dificultar a retomada dos estudos posteriormente e,
consequentemente, para o desemprego e para a pobreza (CRUZ, CARVALHO e IRFFI,
2016).

Além dos impactos citados, ¢ importante destacar os fatores psicossociais que
podem afetar diretamente a satide da adolescente e da crianga, como o abandono familiar,
falta de apoio do parceiro ou pai da crianca, além da falta de cuidados basicos de satde

(SBP, 2019).

Estes fatores podem ser ainda mais agravantes quando héa tentativa de aborto, pois
esse procedimento ¢ realizado, na maioria das vezes, de forma clandestina por se tratar
de crime no Brasil, porém hé algumas poucas exce¢des em que € permitido. Um estudo
feito por Correia et al (2011), realizado por questiondrio garantindo o anonimato das
participantes, detectou que cerca de 26% das adolescentes de Macei6, que tinham vida
sexual ativa, haviam realizado aborto em 2005, seja por medo dos pais, por se acharem
novas demais para serem maes, ou pelos companheiros ndo aceitarem. Um niimero muito

preocupante, visto os riscos que tal ato traz.

Ao descobrir uma gravidez precoce, diversos sentimentos acabam ganhando
espaco em seus pensamentos, como medo, inseguranca, soliddo, entre outros
(TABORDA et al, 2014). Além disso, ha uma preocupagdo em como essa situagdo podera
modificar o seu futuro, e tais pensamentos podem acabar prejudicando o préoprio
desenvolvimento psicoldgico, aumentando as chances de se adquirir depressao e ter uma

baixa autoestima (BRASIL, 2019c¢).

Em 2017, o Supremo tribunal Federal publicou a simula 593 que considera que a
conjunc¢ao carnal ou pratica de ato libidinoso com menor de 14 anos é considerado crime
de estupro de vulneravel, independente se houve o consentimento da vitima, experiéncia
sexual anterior ou se estavam em um relacionamento amoroso. Com isso, 0s servigos de
saude tém a obrigacao de notificar gravidez ou relacao sexual até 13 anos, 11 meses e 29
dias (BRASIL, 2018) O consentimento ¢ considerado um ato de vontade propria, porém,
¢ considerado que uma jovem desta idade ndo tenha desenvolvido competéncias

relevantes para poder consentir uma relagao sexual (LOWENKRON, 2016).



Hé uma escassez nas politicas publicas destinadas a gravidez na adolescéncia, e a
maior parte das acdes destinadas a essa populacdo ocorre por meio de campanhas, que
visam reduzir os indices de gravidez ndo planejadas entre os adolescentes (SOUZA,

2017).

Diante da importancia deste tema para a satde publica, o Ministério da Saude
conta com o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD) desde 1989, um dos
primeiros voltado para os adolescente, que ¢ uma proposta de atencao integral a saude do
adolescente, e que inclui a questao da sexualidade e da satde reprodutiva. Porém nao foi
o suficiente, pois ndo se atentava para o contexto social em que a jovem estava inserida.
Com a necessidade de programas mais efetivos, o Ministério da Saude criou em 1994 o
Programa Saude da Familia, hoje conhecido como Estratégia Satide da Familia (ESF), o

principal pilar da Ateng¢ao Basica (SOUZA, 2017).

A ESF ¢ um ponto de partida que redireciona programas destinados a gravidez na
adolescéncia, oferecendo servigcos gratuitos, facilitando o contato dos adolescentes com
os profissionais de saide e orientando sobre os diversos métodos contraceptivos
disponiveis no SUS (SOUZA, 2017), como: injetavel mensal e trimestral; pilula do dia
seguinte; pilula combinada; dispositivo intra uterino (DIU); aspiracdo manual intra-

uterina (Amiu); e diafragma (SANTA CATARINA, 2020).

Em 2019, a Lei n°® 13.798 acrescentou o art. 8° a Lei n°® 8.069, de 13 de julho de
1990 (ECA), que institui a Semana Nacional de Prevencao da Gravidez na Adolescéncia
em que o objetivo ¢ divulgar informagdes sobre medidas preventivas e educativas que

ajudem na reducdo da incidéncia da gravidez na adolescéncia (BRASIL, 2019a).

Embora haja acdes direcionadas a gravidez neste segmento da populacao, ainda
consiste em um importante tema para a saude publica. Desta forma, o objetivo do presente
estudo foi descrever a frequéncia de gravidez em meninas de até 14 anos de idade no

Brasil.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo em que se considerou a gravidez na faixa
etaria de até 14 anos de idade no Brasil, a partir de dados secundérios do Sistema de
Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da Satde, disponibilizados
pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS).



As andlises foram feitas para o periodo de 1994 a 2019, na série histdrica por
regido, ou apenas para 2019 (ultimo ano disponivel) nas demais variaveis. As varidveis
utilizadas para descri¢do dos dados do SINASC foram: faixa etaria, regido de residéncia
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste), instru¢do da mae, estado civil da mae,
duracdo da gestacdo, adequacao quantitativa de pré-natal, consultas pré-natal, raca/cor,

sexo, anomalia congénita, tipo de anomalia congénita e peso ao nascer.

Foram realizados calculos de frequéncia absoluta e frequéncia relativa, onde os
resultados foram encontrados pela quantidade de Nascidos Vivos (de maes < 14 anos)
segundo variavel, dividido pelo total de Nascidos Vivos segundo varidvel (de maes < 14

anos) e multiplicado por cem. Os dados foram analisados através do Microsoft Excel.

Os dados utilizados sdo de fonte secundaria, de acesso livre e sem identificagdo
dos individuos, e por isso ndo foi necessario o registro e avaliagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) (Resolugio do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016).

RESULTADOS

A figura 1 apresenta uma série historica de 1994 a 2019 que permite observar que
em 1994 a regido que representava o maior proporcao de gravidez em meninas de até 14
anos era o Sudeste (32,7%), seguido do Nordeste (27,6%), Sul (16,8%), Norte (13,5%) e
Centro-Oeste (9,3%). Ao longo do tempo, houve uma inversao entre as Regides Sudeste
e Nordeste, um ligeiro aumento da regiao norte e discreta redu¢ao do Sul e Centro-Oeste,
apresentando em 2019 38,8% no Nordeste, seguido do Sudeste (24,0%), Norte (21,3%),
Centro-Oeste (8,0%) e Sul (7,9%).

Figura 1. Proporc¢io de Nascidos Vivos com até 14 anos de idade, por ano do

nascimento e Regido/Unidade da Federacao, Brasil, 1994 a 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Nota: Propor¢do = Nascidos Vivos por local de residéncia da mae/Nascidos Vivos total*100

No Brasil, em 2019, foram registrados 2.849.146 Nascidos Vivos, sendo que a
regido com mais registros foi o Sudeste (38,7%), seguido do Nordeste (28,3%), Sul

(13,6%), Norte (11,0%) e Centro-Oeste (8,5%).

No mesmo ano, 19.333 (0,7%) meninas de até¢ 14 anos deram a luz no Brasil,
sendo 3 casos em menores de 10 anos e 19.330 entre 10 e 14 anos. Aproximadamente
39% desses nascidos vivos foram na Regido Nordeste, sendo a Bahia a maior propor¢ado
nesta regido (24,1%). Na Regido Norte, o Para lidera com 44,2%, Sao Paulo com 42,3%
na Regido Sudeste, Parand com 46,8% na Regido Sul e 34,1% em Goids, na Regido

Centro-Oeste.

Tabela 1. Proporc¢ao de Nascidos Vivos de maes com até 14 anos de idade,

segundo Regido/Unidade da Federacgao, Brasil, 2019



Regido/Unidade da Federagao NV em maes < 14 anos

n %
Regidao Norte 4114 21,3
Rondénia 198 48
Acre 243 5.9
Amazonas 1248 30,3
Roraima 193 47
Para 1818 442
Amapa 173 42
Tocantins 241 59
Regidao Nordeste 7504 38,8
Maranhao 1405 18,7
Piaui 417 5,6
Ceara 1012 13,5
Rio Grande do Norte 376 5.0
Paraiba 473 6,3
Pernambuco 1091 14,5
Alagoas 606 8.1
Sergipe 316 42
Bahia 1808 241
Regido Sudeste 4636 24,0
Minas Gerais 1149 2438
Espirito Santo 281 6.1
Rio de Janeiro 1245 26,9
Sao Paulo 1961 423
Regido Sul 1526 7,9
Parana 714 46,8
Santa Catarina 309 20,2
Rio Grande do Sul 503 33.0
Regido Centro-Oeste 1553 8,0
Mato Grosso do Sul 372 240
Mato Grosso 491 31,6
Goias 530 341
Distrito Federal 160 10,3

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
Nota: Propor¢do = Nascidos Vivos por local de residéncia da mae/Nascidos Vivos total*100
A maioria dos nascidos vivos de maes com até 14 anos sdo declarados pardos

(70,4%) e as proporgdes entre os sexos foram similares, com exce¢do apenas para a

raga/cor amarela, em que nasceram mais bebés do sexo masculino que feminino.



Tabela 2. Proporcao de Nascidos Vivos de maes com até 14 anos de idade, por sexo

e Cor/raca no Brasil, 2019

Corlraga Masc Fem Total
n % n % n %

Branca 1657 50,2 1643 498 3300 17,1
Preta 527 51,3 499 485 1026 53
Amarela 25 735 9 26,5 34 0.2
Parda 6986 51,3 6625 487 13611 70,4
Indigena 431 50,1 428 498 859 44
Ignorado 254 511 243 489 497 26

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Nota: Proporc¢do = Nascidos Vivos por sexo/Nascidos Vivos total*100 (segundo cor/raca)

Em relagd@o ao nivel de instru¢cdo da mae (tabela 3), 56,7% das maes com até 14

anos possuem um nivel de instrucdo de 4 a 7 anos (56,7%), mas surpreende a frequéncia

que possui 8 anos ou mais de instrucao (38,1%), o que necessitaria de dados desagregados

para avaliar exatamente a idade e o nimero de anos estudados para verificar a qualidade

e consisténcia da informacao.

Tabela 3. Proporc¢ao de Nascidos Vivos de maes com até 14 anos de idade,

segundo instrucio da mae no Brasil, 2019

Instrugdo da mae NV em maes < 14 anos
n %
Nenhuma 162 0.8
1a3anos 570 29
4a7anos 10966 56,7
2 8 anos 7357 38,1

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Nota: NV: Nascidos Vivos; Propor¢ao = Nascidos Vivos por instrugdo da mae/Nascidos Vivos total*100; Ha

278 NV com instru¢do da mae ignorada (1,4%)

Em relagdo ao estado civil (figura 2) predominam as solteiras (80,7%), seguidas

por 18,3% de maes com até 14 anos casadas e/ou em unido consensual.

Figura 2. Proporcao de Nascidos Vivos de maes com até 14 anos de idade,

segundo estado civil da mae, Brasil, 2019
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Nota: Proporgéo = Nascidos Vivos por estado civil da mae/Nascidos Vivos total*100

A tabela 4 mostra que a maioria das gestagdes duram entre 37 e 41 semanas
(77,3%), o que ¢ considerado adequado para uma gravidez. A adequacdo quantitativa
de consultas pré-natal mostra que menos da metade ¢ considerado adequado ou mais
que adequado (47,4%), surpreende a quantidade de inadequado (35,0%) e que ndo fez
pré-natal (1,1%). Em relacdo ao nimero de consultas pré-natal, 52,6% frequentaram 7

ou mais consultas.

Tabela 4. Frequéncia Absoluta e Relativa de Nascidos Vivos de mies com
até 14 anos de idade, segundo caracteristicas da gestacao (duracgio, adequacio

quantitativa de pré-natal e numero de consultas pré-natal), Brasil, 2019



Caracteristicas

NV em maes < 14 anos

n %
Duragdo gestagao
Menos de 22 semanas 26 0,1
De 22 a 27 semanas 237 1,2
De 28 a 31 semanas 428 2.2
De 32 a 36 semanas 2686 13,9
De 37 a 41 semanas 14935 il
42 semanas ou mais 595 3.1
Ignorado 426 2.2
Consultas pré-natal
Nenhuma 506 2,6
De 1 a 3 consultas 2233 11,6
De 4 a 6 consultas 6319 327
7 ou mais consultas 10175 52,6
Ignorado 100 0,5
Adequagao quantitativa de pré-natal
Nao fez pré-natal 213 1.1
Inadequado 6764 35,0
Intermediario 1865 9,6
Adequado 1500 7.8
Mais que adequado 7664 39,6
Néao Classificados 1327 6,9

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Nota: Adequagdo quantitativa de pré-natal: Inicio no primeiro trimestre -
consultas), Intermediario (3 a 5 consultas), Adequado (6 consultas), Mais que adequado (7 ou mais consultas);
Proporgdo = Nascidos Vivos por caracteristica/Nascidos Vivos total* 100

De todos os nascidos vivos de maes com até 14 anos, 97,3% ndo apresentaram
anomalias congénitas. Dos 0,8% que tiveram declaragdo de anomalias, “outras
malformagdes e deformidades congénitas do aparelho osteomuscular” (34,4%) foi a

mais frequente, seguida de “outras malformagdes congénitas” (14,7%) e “deformidades

congénitas dos pés” (12,3%).

Tabela 5. Proporcao de Nascidos Vivos por anomalia congénita, segundo

tipo de anomalia congénita, Brasil, 2019

Inadequado (menos que 3



Tipo de anomalia congénita NV em maes < 14 anos

n %
Espinha bifida 3 1,8
Outras malformagoes congénitas do sistema 10 6.1
nervoso
Malformagoes congénitas do aparelho circulatorio 9 55
Fenda labial e fenda palatina 12 7.4
Auséncia atresia e estenose do intestino delgado 1 06
Outras malformagoes congénitas aparelho
digestivo = e
Testiculo nao-descido 2 1,2
Outras malformagoes do aparelho geniturinario 1 6,7
Deformidades congénitas dos pés 20 123
oOsutteron:nal:i;c;m e deform congénit aparelho 56 34.4
Outras malformagoes congénitas 24 14,7
Anomalias cromossomicas NCOP 3 18
Total 163 100,0

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Nota: NV: Nascidos Vivos; NCOP: Nao Classificado em Outra Parte; Propor¢do = Nascidos Vivos por tipo
de anomalia congénita/Nascidos Vivos com anomalia*100

Quando realizada a Frequéncia Relativa por regides (tabela 6), observa-se que a
Regido Nordeste ¢ a que apresenta maior quantidade de nascidos vivos com anomalia
congénita (34,8%). Nota-se para todas as regides que a quantidade de dados ignorados

¢ alta, com excecao da Regiao Sul.

Tabela 6. Proporcao de Nascidos Vivos por anomalia congénita, segundo

regiao, Brasil, 2019
Regiao Sim Nao Ignorado
Regidao Norte 20,1 214 14,0
Regidao Nordeste 348 39,0 335
Regido Sudeste 28,0 239 27 4
Regido Sul 98 8.0 36
Regido Centro-Oeste 73 7.8 21,5

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Nota: Propor¢do = Nascidos Vivos por anomalia congénita segundo local de residéncia da mae/Nascidos
Vivos por anomalia congénita*100



A tabela 7 demonstra detalhadamente os tipos de anomalias por regiao do Brasil
em 2019. A anomalia com maior propor¢do de casos no Norte ¢ "outras malformagoes
congénitas do aparelho digestivo" (28,1%), "outras malformacdes e deformidades
congénitas do aparelho osteomuscular" ocorrem mais frequentemente nas demais
regiodes, sendo 36,8% no Nordeste, 43,5% no Sudeste, 31,3% no Sul e 33,3% Centro-
Oeste.

Tabela 7. Proporcao de Nascidos Vivos por tipo de anomalia congénita,

segundo regiao, Brasil, 2019

Tipo de anomalia congénita Regido Norte Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul Regido Centro-Oeste
Espinha bifida 3.1 0,0 43 0,0 0,0
rC‘)eu:\r:,ss::\alfomm;oes congénitas do sistema 00 123 22 63 83
Malformagoes congénitas do aparelho circulatério 6,3 0,0 8,7 12,5 83
Fenda labial e fenda palatina 6,3 53 6,5 18,8 8.3
Auséncia atresia e estenose do intestino delgado 0,0 0,0 22 0,0 0,0
:)i::':tsi\::alfonnaqoes congénitas aparelho 281 35 22 00 0.0
Testiculo ndo-descido 0,0 18 22 0,0 0,0
Outras malformagdes do aparelho geniturinario 94 53 8,7 0,0 83
Deformidades congénitas dos pés 15,6 10,5 10,9 18,8 83
g;:om,,ﬁf;m e deform congénit aparelho 219 36,8 435 313 250
Outras malformagdes congénitas 6,3 211 87 12,5 333
Anomalias cromc omi NCOP 3,1 35 0,0 0,0 0,0

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Nota: NCOP: Nao Classificado em Outra Parte; Propor¢do = Nascidos Vivos por local de residéncia da mae
segundo tipo de anomalia congénita/Nascidos Vivos com anomalia segundo local de residéncia da mae*100

A tabela 8 mostra que a grande maioria dos nascidos vivos nasceram com 2500
gramas ou mais (86,4%), mas dos que nasceram com baixo peso, cerca de 37,4% sdo da
Regido Nordeste, seguido pelo Sudeste (28,3%), Norte (19,7%), Centro-Oeste (7,5%) e
Sul (7,1%).

Tabela 8. Propor¢ao de Nascidos vivos por peso ao nascer, segundo regiio,

Brasil, 2019

Regiao < 2500g 2 25009
Regidao Norte 19,7 215
Regidao Nordeste 374 39,0
Regidao Sudeste 283 23,3
Regiao Sul (& 8,0
Regidao Centro-Oeste 1.9 8,1

Total 136 86,4




Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Nota: Proporgdo = Nascidos Vivos por peso ao nascer segundo local de residéncia da méae/Nascidos Vivos
por peso ao nascer*100

DISCUSSAO

A frequéncia de gravidez em pré-adolescentes ainda € preocupante no Brasil.
Embora ndo haja informacao no SINASC sobre a situacdo em que o bebé¢ foi concebido,
ou seja, se em situagdo de violéncia ou ndo, ¢ valido apontar que a violéncia sexual ¢ algo
que ocorre no mundo todo e que qualquer pessoa pode ser vitima, porém ha uma tendéncia
maior de que as vitimas sejam mulheres jovens (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), ¢ o
ato pode ocorrer tanto em casa quanto na rua € muitas vezes por pessoas conhecidas da

vitima (KRUG et al, 2002).

No Brasil, a gravidez em meninas com até 14 anos de idade ¢ reconhecida como
crime de estupro de vulneravel, independente se houve consentimento ou ndo, € por isso
deve haver notificacao para permitir observar a violéncia sexual e a adogao de medidas
cabiveis e elaboragdo de politicas especificas a este segmento da populacdo. A literatura
aponta que agressores preferem criancas ou pré adolescentes do sexo feminino pela

dificuldade de defesa (ALMEIDA, SOUSA e SOUSA, 2017).

No entanto, o SINASC nao registra informagdes sobre as circunstancias das
concepgdes € mesmo que outros sistemas que registram a violéncia, como o SINAN e o
VIVA, possam ter estas informagdes, ndo ha até o momento comunica¢do entre estes
sistemas, a fim de permitir o entendimento da gravidez nesta faixa etaria e a adocdo de
medidas preventivas. Ou seja, apesar do SINASC representar uma fonte de dados

importante, a cobertura do sistema precisa ser melhor avaliada (PAIVA, 2008).

Com o presente estudo, foi possivel observar que a Regido Nordeste foi a que
apresentou maior frequéncia de nascidos vivos de maes com até 14 anos de idade (38,4%)
em relacao as outras regides do pais em 2019. Nossos achados corroboram os do estudo
de SOUTO et al (2017) que encontrou aproximadamente 39,4% dos nascidos vivos desta
faixa etdria para a mesma regido em anos anteriores. Ao observarmos a série cronologica
de 1994 a 2019, a regido Nordeste lidera desde 1997, com discreto aumento na propor¢ao
de nascidos vivos de maes criangas e pré-adolescentes ao longo dos anos. A Regido

Nordeste ¢ historicamente conhecida por haver muita desigualdade social, e isso ¢



comprovado pelo Indice de Gini, que em 2019 foi de 0,559, a maior desigualdade do pais,
ressaltando que, quanto mais proximo a zero, maior a igualdade (IBGE, 2020), e assim
como na Etiopia, causa dificuldade no acesso aos servigos de saude, incluindo a satude
sexual e reprodutiva, condi¢do que piora a vulnerabilidade em jovens (KASSA et al,

2019).

A Regido Sudeste aparece em segundo lugar no pais, com 24% dos nascidos vivos
de maes pré-adolescentes, sendo que o Estado de Sdo Paulo detém 1.961 casos de
gravidez nessa faixa etdria em 2019, contribuindo com 42,3% para a Regido Sudeste e
10,1% para o Brasil. E importante ressaltar que Sao Paulo é o Estado mais populoso do
pais, possuindo cerca de 21% da populagdo total residente no pais, e por isso, € natural

que os nimeros sejam mais elevados.

Encontramos neste estudo que 70,4% dos nascidos vivos sdo pardos e que 5,3%
sao pretos. O estudo de SILVA et al (2011) apresentou que em adolescentes ha maior

frequéncia de nascidos vivos pretos/pardos, estando de acordo com os nossos resultados.

Em relacdo ao nivel de escolaridade das maes pré-adolescentes, encontramos que
56,7% apresentaram 4 a 7 anos de escolaridade e 38,1% de 8 anos ou mais de estudo,
porém, este ultimo dado parece ser inconsistente, pois trata-se de jovens com até 14 anos
de idade com um nivel de instrugdo relativamente alta. Ainda em relagdo a esta variavel
sociodemografica, estudos de GONCALVES (2008) e AERTS (2014) relatam que a
escolaridade parece ser um determinante para a iniciagao sexual, referindo que quanto

mais baixo o nivel de instru¢do, mais precocemente as pessoas iniciam a vida sexual.

Em relacdo ao estado civil, 80,7% eram maes solteiras e 18,3% casadas e/ou em
unido consensual. O Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) define que
casamento infantil ¢ unido formal ou informal antes dos 18 anos, apesar de ser
considerada violacao dos direitos fundamentais da crianga e do adolescente, mas o Codigo
Civil Brasileiro diz que a idade minima legal para o casamento ¢ aos 16 anos, desde que
seja acompanhada pelos responséveis até alcangar a maioridade (SILVA, TRINDADE e
OLIVEIRA, 2020). Em 2019, foi sancionada a Lei n° 13.811, que proibe, em qualquer
circunstancia, o casamento daqueles que ndo atingiram a idade nubil. Porém, os dados
referidos acima para 2019, revelam que a lei ndo estd sendo cumprida de forma

significativa, e estdo semelhantes ao estudo de SOUTO et al (2017), que refere que a



unido pode ser uma busca por melhores condi¢des financeiras e de independéncia do seio

familiar.

Quanto as caracteristicas da gestacao encontramos que pouco mais de 80% dos
partos ocorreram no periodo adequado, ou seja, acima de 37 semanas. No entanto, 17,4%
dos partos foram prematuros (menos de 36 semanas), podendo ser explicada pela idade
relativamente proxima a primeira menarca, pela imaturidade biologica e pelo
desenvolvimento incompleto do crescimento (MARTINS et al, 2011). Ao comparar com
o total de nascidos vivos no Brasil em 2019, onde 11,1% dos partos foram prematuros, ¢

possivel observar maior risco de prematuridade em meninas tao novas.

Em rela¢do a quantidade de consultas pré-natal, do total de nascidos vivos no
Brasil em 2019, cerca de 72,4% frequentam 7 ou mais consultas e que 27,2% vao a menos
consultas, uma discrepancia muito grande quando comparada a este estudo, onde
encontramos que 52,6% das maes frequentam 7 ou mais consultas e que 46,9%
comparecem a 6 ou menos consultas. Segundo SILVA, TRINDADE e OLIVEIRA
(2020), a proporcao de maes menores de 14 anos que frequentaram 6 ou menos consultas
¢ de 50,5%, sendo caracterizada como uma quantidade de consultas inadequadas ou que
ndo fizeram pré-natal. Ja o estudo de SOUTO, mostra que 43,7% das maes com até 13
anos frequentam menos de 6 consultas. Em 2016, a OMS atualizou as recomendacdes
para o acompanhamento pré-natal, alterando de 6 ou mais consultas pré-natal para no
minimo 8 consultas, mostrando que quanto maior o acompanhamento, maior a garantia

de gestacao e de parto seguros (WHO, 2016).

Um indicador que avalia as condi¢cdes de satide do recém-nascido ¢ o peso ao
nascer. O baixo peso ao nascer, considerado como menor que 2500 gramas, esta associado
a maior morbimortalidade nos periodos neonatal e infantil (TOURINHO e REIS, 2012).
E, ainda, um indicador que diz sobre as condi¢des nutricionais do recém-nascido e da
gestante para auxiliar no desenvolvimento da crianca (DIAS, ANTONI ¢ VARGAS,
2020). Do total de nascidos vivos no Brasil, apenas cerca de 8,7% nasceram com baixo
peso, enquanto na faixa etaria utilizada neste estudo o registro foi de aproximadamente

13,6%, mostrando que a gravidez em meninas desta idade pode ser de risco.

A regido do Brasil que possui a maior proporcao de nascidos vivos de baixo peso

ao nascer, de maes com até 14 anos, ¢ o Nordeste (37,4%). Isso pode ser explicado pelo



fato de ser uma regido mais pobre (ANDRADE et al, 2013), que ¢ considerada uma
vulnerabilidade social. A vulnerabilidade social ¢ reconhecida pelo contexto econdmico,
politico e social, e isso estd diretamente relacionado ao acesso a informagao e servigos de

saude, por exemplo (SILVA et al, 2014).

Observou-se neste estudo que 0,8% dos nascidos vivos de maes com até 14 anos
possuiam anomalias congénitas, € a regido que possuia a maior propor¢ao foi novamente
o Nordeste (34,8%). “Outras malformagdes e deformidades congénitas do aparelho
osteomuscular” (34,4%) foi a mais frequentemente encontrada no pais, seguida por
“outras malformagdes congénitas” (14,7%) e “deformidades congénitas dos pés”

3%). u . . . ’
12,3%). As causas dessas anomalias podem ser fatores ocasionados antes do nascimento
podendo ser classificados como: genéticas ou adquiridas; como defeitos anatomicos,
ionais ou estéti Ves ou grav i ias si u multi
funcionais ou estéticos leves ou graves e, ainda, como anomalias simples ou multiplas
(RODRIGUES etal, 2014). O estudo da SAMPAIO (2018) observou que a anomalia mais
comum no Brasil foi “outras malformagdes e deformidades congénitas do aparelho
osteomuscular”" em concordancia com nossos achados, que pode ser mais fécil para
diagnosticar, visto que sdao identificadas ao nascer ou durante os exames de imagem

realizados no periodo do pré-natal.

As maes criangas e pré-adolescentes apresentam maiores riscos fisicos para si e
para o bebé, além de repercussdes sociais e psicologicas, o que justifica a necessidade de
suporte e acompanhamento de profissionais para que entendam os riscos e consigam lidar
da maneira mais segura com a gravidez e, especialmente, se foram vitimas de violéncia
sexual. Além disso, ¢ importante estimular a notificagdo para que seja possivel identificar
as principais vulnerabilidades que acarretam tal situacdo para que sejam adotadas acdes

preventivas (SILVA, TRINDADE e OLIVEIRA, 2020).

Este estudo, por ser apenas descritivo, tem o potencial de apresentar o que esta
registrado nos sistema de informag¢ao nacional sobre nascidos vivos em que a declaragdo
de nascido vivo ¢ um instrumento obrigatdrio de registro para toda crianca nascida no
Brasil. No entanto, ha limitagdes como a falta de informagdes que auxiliam na
compreensdo das circunstancias dessas concepgdes tdo precoces € das consequéncias
psicossociais € na saide de maes tao jovens e dos frutos dessas. Talvez um estudo com
outros sistemas como o VIVA, SIH e o SINAN poderiam elucidar algumas outras

questdes e, idealmente, se for possivel o cruzamento de dados.



CONCLUSAO

Este estudo permitiu observar que quase 20 mil criangas e pré-adolescentes com
até 14 anos tiveram filhos em 2019 no Brasil, que em sua maioria sdo solteiras e com 4 a
7 anos de escolaridade. A Regido Nordeste lidera, desde 1997, na proporcao de nascidos

Vvivos em comparagdo a outras regides.

A maioria dos nascimentos ocorreram no periodo acima de 37 semanas, o
esperado para a idade gestacional, com acompanhamento de 7 ou mais consultas pré-natal

e os nascidos vivos com peso acima de 2500 gramas.

Menos de 1% dos nascidos vivos de maes com até 14 anos apresentaram

anomalias congénitas.

Apesar de muitos aspectos positivos nas caracteristicas sociodemograficas das
maes tao jovens e nas observagdes das caracteristicas gestacionais e dos nascidos vivos
destas, ainda intriga a questdo da falta de informagdes sobre as circunstancias em que
estas concepgdes ocorreram visto a questdo do crime de estupro de vulneravel (em
menores de 14 anos), independente se ha consentimento ou ndo. Além disso, as

informagdes sobre o estado civil de unido consensual e casamento nesta faixa etaria.

A escola ¢ um dos locais importantes por contribuir para o conhecimento,
informagado, acesso a recursos, ¢ desenvolvimento de autonomia para a tomada de decisdo
(YAYA et al, 2020). Assim, a educagdo sexual deve ser abordada desde a infancia para
que criancas possam identificar abusadores e reconhecer a violéncia e alertar sobre o que
esta acontecendo e evitar uma gravidez indesejada. A prevencao ainda € a melhor opgao
nos casos de violéncia (BRASIL, 2006). E importante reforgar que haja politicas publicas
destinadas a gravidez na adolescéncia, para que assim medidas possam ser adotadas para
prevenir tal situagdo, e as meninas, principalmente vitimas de violéncia sexual, consigam

ter acesso aos seus direitos com mais facilidade.
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