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RESUMO

A gravidez na adolescéncia (10-19 anos) tem uma incidéncia mundial de 18 milhdes, 95% em paises
em desenvolvimento. Estudos mostraram que, o perfil sociodemografico e cultural tem influéncia na
ocorréncia dessa situacdo, portanto, compreender o que dentro de cada um deles pode levar a uma
maior incidéncia de gravidez na adolescéncia é de suma importancia para que medidas politico-sociais
possam ser realizadas. O objetivo do trabalho consiste em descrever os perfis sociodemografico e
cultural da gestante adolescente que a predispde a gestacdo nessa fase. Trata-se de um estudo
transversal de carater epidemiologico com abordagem quantitativa, que se utilizou de um questionario
elaborado pelos pesquisadores para inquerir adolescentes puérperas em um hospital publico de
Anapolis—Goias. Resultados indicam que ha prevaléncia de adolescéncia tardia, unido consensual, etnia
parda, residéncia em Anépolis-GO, renda de até um salario minimo e ensino médio incompleto. Quanto
a escolaridade, cerca de metade estavam estudando quando engravidaram e 53,9% delas interromperam
0 estudo, principalmente, devido a gestagéo. Sobre a residéncia, 22,2% residem com o parceiro, similar
aos 18,5% que residem com um dos pais bioldgicos. Ja quanto a profissdo, 44,4%, é trabalhadora do
lar ou ndo possui profissdo (40,7%). Conclui-se entdo que a gestacdo na adolescéncia € um problema
de saude publica relevante, sendo fundamental tracar estratégias para a reducao dos indices de gestacédo
nessa idade.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia, Causalidade, Educagédo Sexual.

ABSTRACT

Adolescent pregnancy (10-19 years) has a worldwide incidence of 18 million, 95% in developing
countries. Studies have shown that the sociodemographic and cultural profile has an influence on the
occurrence of this situation, therefore, understanding what within each of them can lead to a higher
incidence of teenage pregnancy is of paramount importance for political and social measures to be
taken. The objective of the work is to describe the socio-demographic and cultural profiles of the
pregnant adolescent that predisposes her to pregnancy in this phase. This is a cross-sectional study of
an epidemiological character with a quantitative approach, which used a questionnaire developed by
the researchers to survey puerperal adolescents in a public hospital in Anapolis — Goias. Results
indicate that there is a prevalence of late adolescence, consensual union, mixed race, residency in
Anépolis-GO, income of up to one minimum wage and incomplete high school. As for education, about
half were studying when they became pregnant and 53.9% of them interrupted the study, mainly due
to pregnancy. Regarding residence, 22.2% live with their partner, similar to 18.5% who live with one
biological parent. As for the profession, 44.4% are houseworkers or do not have a profession (40.7%).
It is concluded, then, that adolescent pregnancy is a relevant public health problem, and it is essential
to devise strategies to reduce pregnancy rates at this age.

Keywords: Pregnancy in Adolescence, Causality, Sex education.

1 INTRODUCAO

A adolescéncia é considerada a fase da vida compreendida entre 10 a 19 anos de idade,
sendo a adolescéncia precoce/inicial o periodo compreendido dos 10 aos 13 anos, a média dos 14 aos
16 anos e a tardia/final dos 17 aos 19 anos. Nessa fase da vida, vem-se notando indices recorrentes de
gravidezes, que geralmente estdo acompanhadas de diversas repercussdes gque podem provocar

impactos morais, fisicos, emocionais e psicossociais na sociedade. No Brasil a gravidez em
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adolescentes esta em decréscimo, porém continua sendo um importante desafio de satde publica, uma
vez que 66% dessas gestagdes sdo indesejadas (OUTEIRAL, 1982; BRASIL, 2017).

Assim como o Brasil, a América Latina vem observando diminuicdo da gravidez na
adolescéncia, exceto na faixa etaria menor de 15 anos, que vem aumentando. Porém, ainda, é a segunda
regido do mundo com maiores taxas de fertilidade em adolescentes, além de apresentar o declinio mais
lento (OPAS/OMS; UNICEF; UNFPA, 2016). Ao redor do mundo, cerca de 18 milhdes de
adolescentes menores que 20 anos dao a luz a cada ano. Bebés nascidos de maes adolescentes
representam 11% de todos os nascimentos ao redor do mundo; 95% destas gestacfes ocorrem nos
paises em desenvolvimento, sendo um deles o Brasil (AYELE et al., 2018; MATHEWOS; MEKURIA,
2018).

Projetos de intervencbes podem ser aplicados com o intuito de controlar as altas taxas de
gravidez na adolescéncia (PINTO, 2014). Entretanto, nota-se que, atualmente, no Brasil ndo existem
politicas publicas especificas para esse assunto, 0 que contribui para o despreparo dos profissionais de
salde. Estes acabam utilizando estratégias distantes da realidade do adolescente, além de ndo os colocar
como protagonistas e responsaveis por si mesmos (SOUZA, 2017).

Visto que a gravidez na adolescéncia no pais € uma causa frequente de complica¢des ndo
sO de ordem bioldgica, mas sociais e econdémicas, dentre outras, o presente trabalho objetiva descrever
os perfis sociodemografico e cultural da adolescéncia que predispde a gestacdo nessa faixa etaria ao
pesquisar adolescentes de um hospital publico, Hospital Santa Casa de Misericérdia, localizado no

municipio de Anapolis-Goias.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caréater transversal, epidemiol6gico de abordagem quantitativa
para identificar o perfil sociodemografico e cultural das adolescentes gravidas atendidas numa unidade
de referéncia do SUS em Anapolis-GO no periodo de fevereiro de 2020 a setembro de 2020,
excetuando-se 0 més de julho/2020 por se tratar das férias escolares e demais por causa da pandemia
do Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que impossibilitou as visitas na
instituicdo para prosseguimento da pesquisa.

O estudo foi realizado na Santa Casa da Misericordia de Anapolis (SCMA), no estado de
Goiés, hospital esse tido como unidade de referéncia para gestantes, principalmente de alto risco,
incluindo gestantes adolescentes, residentes da regido norte do estado primordialmente, o que nao
exclui do estudo as residentes das demais localidades.

Existiu uma estimativa de que aproximadamente 400 a 500 adolescentes puérperas passem
pelo regime de internagdo neste hospital. Este montante caracterizou a populagéo do presente trabalho.
* Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p. 92464-92474, nov. 2020.  ISSN 2525-8761
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Dessa forma, para calculo amostral deste trabalho levou-se em consideragdo que 90% da amostra tem
gravidez ndo planejada, utilizando um nivel de significAncia de dois desvios padréo e um erro aceitavel
para o célculo de 5%, resultando em um montante representativo de 112 voluntarias. Para tanto
utilizou-se a férmula para o calculo de amostra finita de Levin (1987). No entanto, devidos as
impossibilidades impostas pela pandemia, a amostra final foi de 54 adolescentes puérperas.

A pesquisa foi realizada por meio de coleta de dados junto as adolescentes puérperas de 10
a 19 anos, as quais foram abordadas de modo aleatorio durante a internagcdo no local no periodo de
coleta de dados. Foi lido e assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), bem como
Termo de Assentimento (TA) para adolescentes menores de 18 anos juntamente com o TCLE para o
responsavel.

A coleta de dados se baseou em perguntas direcionadas contidas no formulario especifico
“Fatores que influenciam na ocorréncia de gravidez na adolescéncia”. Instrumento este elaborado pelos
pesquisadores levando-se em consideracdo os diversos elementos, que predispdem a gestagdo nessa
faixa etaria, levantados no referencial tedrico. Tal questionario teve duracdo em média de 5 a 10
minutos de preenchimento. As perguntas foram realizadas pelos proprios pesquisadores em ambiente
que permitiu a preservacao do sigilo das respostas prestadas ou lido e respondido isoladamente pelas
proprias participantes.

Os critérios de inclusdo para participar do estudo foram: adolescentes, internadas no pés
parto no periodo de coleta de dados, que aceitaram participar da pesquisa por meio da assinatura do
TCLEe TA.

Os critérios de exclusdo foram: mulheres adultas, acima de 20 anos, e adolescentes
internadas que recusaram a participacdo na pesquisa.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do Centro Universitario de Anépolis
(UniEVANGELICA) conforme resolucdo 466/2012, ja aprovado com nlmero de parecer
3.364.153/2020. Além de autorizacdo da instituicdo coparticipante, Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Anapolis-GO.

Para a organizacdo dos dados foi utilizado o programa Microsoft® Excel 2013 para
tabulagdo dos dados e a anélise estatistica. Os dados foram analisados no software SPSS para Windows,
versdo 21.0. Neste foi caracterizada a amostra através de frequéncia simples e percentual. O nivel de

significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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3 RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos pode-se compor o perfil sociodemografico e cultural das
adolescentes puérperas. Este perfil constata que 68,5% (37/54) das adolescentes fazem parte da
adolescéncia tardia, 31,5% (17/54) adolescéncia média (Tabela 1).

Quanto ao estado civil, 46,3% (25/54) possuem unido consensual, 40,7% (22/54) séo
solteiras e 13% (7/54) casadas. A respeito da etnia a maioria se considera parda, 57,4% (31/54); branca,
25,9% (14/54); negra, 14,8% (08/54); e amarela, 1,9% (01/54) (Tabela 1).

Em relacdo ao local de residéncia, 68,5% (37/54) residem em Anapolis-GO, 29,6% (16/54)
em outra cidade do estado de Goiéas e apenas 1,9% (01/54) residem em outro estado (Tabela 1).

Sobre a renda familiar foi identificado que 33,3% (18/54) possui renda de até um salario
minimo, 29,6% (16/54) renda de um salario minimo, 24,1% (13/54) renda de um até trés salarios
minimos, enquanto 1,9% (01/54) renda de mais de trés salarios minimos (Tabela 1).

No tocante a escolaridade, 70,4% (38/54) das adolescentes tem até o ensino médio
incompleto, as demais 29,6% (16/54) tem ensino médio completo ou superior completo/incompleto
(Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico e cultural das 54 mées adolescentes entrevistadas em 2020 na Santa Casa da
Misericérdia de Anépolis - GO

Variaveis n (%)
Faixa etaria
10 - 13 anos 0 (0)
14 - 16 anos 17 (31,5)
17 — 19 anos 37 (68,5)
Estado Civil
Solteira 22 (40,7)
Unido Consensual 25 (46,3)
Casada 7 (13)
Separada 0(0)
Vilva 0(0)
Etnia
Branca 14 (25,9)
Negra 8 (14,8)
Parda 31 (57,4)
Indigena 0 (0)
Amarela 1(1,9)
Local de residéncia

Anépolis 37 (68,5)
Outra cidade de Goias 16 (29,6)
Outro estado 1(1,9)

Renda Familiar
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Até um salario minimo 18 (33,3)
Um salario minimo 16 (29,6)
Um a trés salarios minimos 13 (24,1)
Mais de trés salarios minimos 1(1,9)
Ignorado 6 (11,1)
Escolaridade
Analfabeta 233,7)
Fundamental incompleto 16 (29,6)
Fundamental completo 3(5,6)
Médio incompleto 17 (31,5)
Médio completo 13 (24)
Superior incompleto 1(1,9)
Superior completo 2(3,7)

Ainda sobre escolaridade, foi visto que 48,1% (26/54) estudavam quando engravidaram e
dessas 46,1% (12/26) continuou com os estudos. O maior motivo para a interrupcao dos estudos entre
essas adolescentes foi a gestagédo, 71,4% (10/14), seguido do trabalho, 21,4% (03/14), da falta de
recursos financeiros, 7,2% (01/14). As adolescentes que ndo engravidaram durante o periodo escolar
(14/26) afirmam ter parado com os estudos devido ao trabalho (08/14), por falta de recursos financeiros
(05/14) e falta de apoio familiar (01/14). Dentre essas que paralisaram os estudos, 71,4% (10/14)
pretendem retornar (Tabela 2).

Tabela 2 — Fatores que determinaram o término dos estudos naquelas
adolescentes gestantes

Escolaridade n (%)
Gestagéo 10 (71,4)
Trabalho 3(21,4)

Falta de recursos financeiros 1(7,2)

Obteve-se um resultado de que 44,4% (24/54) das entrevistadas residem com o parceiro,
22,2% (12/54) residem com pelo menos um dos pais bioldgicos, 18,5% (10/54) residem com ambos
0s pais bioldgicos, 13% (07/54) residem com parceiro e ambos ou um pai biologico, enquanto que,
apenas 1,9% (01/54) residem sozinhas (Tabela 3).

Tabela 3 —Pessoas que dividem a casa com a adolescente

n (%)

Parceiro 12 (22,2)

Pelo menos um dos pais biolégicos 10 (18,5)
Ambos os pais bioldgicos 7(13)
Parceiro e ambos ou um pai biolégico 1(19)
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Sobre a atividade profissional desenvolvida pelas adolescentes puérperas foi identificado
que 44,4% (24/54) séo profissionais do lar, 40,7% (22/54) ndo trabalham, 11,1% (06/54) tem emprego
formal e 3,8% (02/54) emprego informal (Tabela 4).

Tabela 4 — Profissdo das adolescentes

Profisséo n (%)
Profissional do lar 24 (44,4)
N&o possui profissdo 22 (40,7)
Emprego formal 6 (11,1)

Emprego informal (3,8)

4 DISCUSSAO

O perfil sociodemogréfico encontrado dentre as participantes, foi de prevaléncia de
adolescentes com faixa etaria de 17 a 19 anos, em unido consensual com o parceiro, de cor parda, com
renda familiar até 1 salario minimo, ensino médio incompleto e sdo profissionais do lar que séo
caracteristicas que no geral se encaixam no perfil brasileiro de gravidez na adolescéncia como sera
analisado posteriormente.

A faixa etaria na adolescéncia tardia condiz com a literatura disponivel, dentro e fora do
Brasil, mais especificamente na Africa Subsaariana, esse Ultimo estudo ressalta ainda a problematica
das gravidezes de adolescentes com 16 anos ou menos devido a sua maior chance de desfechos fetais
complicados como prematuridade e baixo peso (MOMBO-NGOMA et al., 2016; SANTOS et al.,
2020). Enquanto que o estado civil concorda com dados existentes em estudos dentro do Brasil com a
maioria de adolescentes em unido com o parceiro 81,4% em Aracaju-SE e um pouco menos (50,9%)
em Jodo Pessoa-PB (PINHEIRO, PEREIRA e FREITAS, 2019; SANTOS et al., 2020) contudo difere
quando se consideram outros paises de culturas diferentes como por exemplo o estudo de Fory e
Oliveira (2020), na Coldmbia, o qual encontrou 64,4% das adolescentes que haviam engravidado como
sendo solteiras.

Em relacdo a renda familiar, houve predominio do ganho familiar mensal de até um salério
minimo (33,3%) e de um salario minimo (29,6%). Ao analisar estudos publicados atualmente, constata-
se que ha controvérsia entre estudos publicados em areas que apresentam diferentes valores do indice
de desenvolvimento humano (IDH) (SANTOS et al. 2020; PEREIRA; MAYARA; ASSUNCAO,
2018), que analisaram os fatores sociodemograficos de maes adolescentes no Sul de Goias (IDH=
0,735) e em Aracaju- SE (IDH= 0,665), pontuam uma estreita relacdo entre uma baixa renda familiar
e a maior vulnerabilidade de gestacdo na adolescéncia, estando em concordéancia com os resultados

apresentados por este presente estudo.
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Ja para Felipe et al. (2016), realizado no extremo Sul de Santa Catarina (IDH=0,774), ndo
héa relacdo significativa entre a baixa renda familiar e a maior incidéncia de gestacdo na adolescéncia,
visto que a maioria dos integrantes de sua amostra apresentam renda familiar com mais de um salario
minimo. Portanto, a analise do ganho mensal familiar como um fator contribuinte para o aumento da
incidéncia dos casos de gravidez na adolescéncia deve considerar outros fatores sociodemograficos da
populacdo em estudo, como o local de residéncia dos entrevistados e o IDH da regido em andlise
segundo os dados atuais do instituto brasileiro de geografia e estatistica (IBGE).

Em termos de atividade profissional, € observado que mulheres gestantes, ou que ja
possuem filhos, possuem uma maior dificuldade de adentrarem ao mercado profissional e integrarem
a populacdo economicamente ativa (PEA) (CRUZ; CARVALHO; IRFFI, 2016). Em nossa pesquisa,
podemos confirmar isso ao notar que mais de 80% das adolescentes entrevistadas afirmaram néo
trabalhar ou afirmaram ser profissionais do lar, contra apenas 11,1% que afirmaram possuir um
emprego formal. Boa parte desse empecilho se da pelo fato de que a maioria das gestantes que
engravidam nessa fase ainda precoce da vida, ndo possuiu até entdo seu primeiro emprego, o que acaba
por dificultar a oportunidade de empregos posteriores devido a falta de experiéncia (SOUZA; RIOS-
NETO; QUEIROZ, 2011). Entretanto, é importante ressaltar também a relacdo entre o nivel
socioeconémico da gestante com sua necessidade de procura de um emprego, ainda que informal, para
compor a renda familiar (OLIVEIRA, 2008; DIAS; TEIXEIRA, 2010).

No que tange a escolaridade, a literatura atual condiz com os dados obtidos nos resultados.
Observou-se que 48,1% das participantes estudavam quando engravidaram, sendo que, dessa
porcentagem, um pouco mais da metade (53,8%) cessaram os estudos, tendo como principal causa, a
prépria gestacao. No entanto, quando se considerou as participantes que ja ndo estudavam no momento
da gravidez, os principais motivos considerados foram a necessidade de trabalhar. O estudo de Santos
(2018) reafirma essas causas, nele foi demonstrado que dentre os motivos listados para justificar a
interrupcdo aos estudos, estavam primariamente a gestacdo (devido aos sintomas e futuramente
compromissos maternos), as dificuldades financeiras e a falta de apoio dos familiares.

O estudo de Santos et al. (2020) também evidencia que a gravidez na adolescéncia traz o
abandono dos estudos como a principal consequéncia socioecondmica, pois € uma situagdo que acarreta
0 atraso escolar da mée, pelo fato da necessidade de priorizar os cuidados com o novo filho, trazendo,
consequentemente, dificuldades posteriores de ingresso no mercado de trabalho. Tal estudo
posteriormente, afirma entdo que a escolaridade guarda relagdo inversa com a questdo da gravidez
precoce, ou seja, quanto menor nivel de conhecimento, maior sera a predisposicdo a ter uma gestacao

nessa fase da vida. Além disso, de acordo com Maestri (2019), o abandono escolar apresenta uma
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relacdo direta a reincidéncia de gestagdo, com um nimero de 3,5 vezes maior do que as que optam por
continuar os estudos.

No que se refere ao grau de escolaridade, constatou-se predominante o ensino médio
incompleto seguido do fundamental incompleto. E, apesar da realidade exposta acima, 71,4% das
adolescentes ainda possuem a pretensao de retornar aos estudos. Esses dados foram concordantes com
estudos de de Ergen et al. (2017) e Usynina et al. (2018), que retratam a média de escolaridade da
adolescente gestante sendo de < 7 anos de estudos. Buratto et al. (2019) também reafirma que maes
adolescentes com grau de instrucao entre quatro a sete anos sdo predominantes, contrapondo com uma
variagao negativa observada em mées adolescentes com escolaridade superior aos 12 anos.

No entanto, Ayele et al. (2018) afirma que 20% das gestantes nunca receberam uma
educacdo formal, o que contrasta com nosso estudo, no qual foi identificado que apenas 3,7% das
adolescentes gravidas eram analfabetas. Dessa forma, podemos afirmar que indubitavelmente ha sim
uma quebra no elo do conjunto gestante-escola, e que, por meio das conclusbes das literaturas
impressas associadas a pesquisa feita, ha a reafirmacdo de altas taxas de evasdo escolar das gestantes e

dificuldades em se manter na escola ou retornar a ela ap6s a gestacdo e/ou nascimento do filho.

5 CONCLUSOES

O presente estudo vem possibilitando o conhecimento da realidade das gestantes
adolescentes atendidas na Santa Casa de Misericordia de Anapolis-GO, assim como demonstrando
como é indubitavel que esse tipo de gestacdo € um problema de salde publica relevante em niveis
municipal, estadual e nacional.

Conclui-se, entdo, que o perfil das adolescentes gestante é majoritariamente composto por:
adolescéncia tardia, unido consensual, parda, residentes de Anapolis-GO, com renda de até um salério
minimo e ensino medio incompleto. Quanto a escolaridade, pouco menos da metade estavam estudando
guando engravidaram e 53,9% delas interromperam o estudo, principalmente, por conta da gestacéo.
Sobre a residéncia, foi visto que 22,2% residem com o parceiro, similar a0s18,5% que residem com
um dos pais bioldgicos. Ja a respeito da profissdo dessas adolescentes, grande parte, 44,4%, é
trabalhadora do lar ou ndo possui profisséo (40,7%).

Ademais, considera-se fundamental as sugestdes de estratégias que podem ser tragadas para
a diminuicéo dos indices de gravidez na adolescéncia, assim sugere-se: desenvolvimento de atividades
e programas que visem incentivar a implantacdo/implementacdo de acGes de atencdo integral aos
adolescentes de forma acessivel a todos; aperfeicoamento dos sistemas de referéncia; promocao de
acOes nas interfaces educacéo e cultura, principalmente, nos contexto familiar, comunitario e cultural;
avaliar, sistematicamente, o Servico de Assisténcia a Saude do Adolescente, através de indicadores
* Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 11, p. 92464-92474, nov. 2020.  ISSN 2525-8761
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institucionais; incentivar a criagdo de mecanismos que proporcionem a conscientizacdo destas jovens
sobre seu planejamento familiar, minimizando comportamentos de risco; equipar as unidades de satde
para tais atividades de planejamento familiar com fornecimento e orientacdes sobre utilizacdo dos
métodos contraceptivos. Ainda, fomento a projetos de extensdo/pesquisa realizados em conjunto a
instituicOes de ensino superior, igualmente o presente trabalho, como instrumentos de avaliagdo e

alteracOes dos programas de saude da adolescente.
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