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Introducao

Adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano caracterizada pela
passagem a juventude. Classificacdes levam em conta critérios bioldgicos,
legais, politicos e estatisticos.

<+ Organizacao Mundial da Saude (OMS): individuos entre 10 e 19 anos de idade
<+ Organizacao das Nacoes Unidas (ONU): individuos entre 15 e 24 anos de idade

» Estatuto da crianca e do adolescente (ECA): individuos entre 12 e 18 anos de
iIdade

E o periodo da vida que faz a transi¢c&o entre infancia e vida adulta.

WHO, 2017.



Introducao

“»*Grandes transformacoes: desenvolvimento fisico, psicologico e emocional
< RelacOes afetivas sao transformadas

<+ Duracao e caracteristicas variam atraves do tempo, culturas e condi¢coes
socioecondmicas

< Vulnerabilidade e comportamentos de risco como uso abusivo de drogas

e praticas sexuais desprotegidas

Risco = Infec¢cOes sexualmente transmissiveis e gestacdes nao
planejadas

Ferreira et al. Estud. pesqui. psicol. 2012.



Introducao

Gestacao na adolescéncia

< Passado X Hoje

<+ 16 milhdes de adolescentes entre 15 e 19 anos; e 2 milhdes com menos
de 15 anos se tornam maes a cada anol#

<+ Este evento € mais comum em jovens de classes sociais menos

privilegiadas, com poucos anos de estudo e que vivem fora das areas
urbanas

UNFPA, 2018.



Introducao

“*Impactos de relacbes interpessoais, sociais, educacionais, econ0micos,
além de complicacOes obstétricas

<+ Complicacdes neonatais: prematuridade, baixo ou muito baixo peso ao
nascer e mortalidade perinatal

<+ Complicacdes maternas: DHEG, abortamento, infeccao urinaria e
RUPREMA

Riscos minimizados com assisténcia prée-natal adequada

Azevedo et al. 2015.



Introducao

“*Importancia de estudos - desvendar seus motivos e encontrar
melhores caminhos para sua prevencao

<+ Compreensao - planejamento de acoes no sentido de educacao,
fortalecimento e amparo dessas jovens no Brasil

Objetivo do estudo foi analisar a tendéncia temporal e os fatores
obstétricos associados a gestacao na adolescéncia no Brasil, entre 2006
e 2015.



Método

“»Estudo ecolbgico de series temporais

“»*Banco de dados: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS)

“*Fizeram parte do estudo informacoes referentes a nascidos vivos filhos
de jovens entre 10 a 19 anos no periodo de 2006 a 2015, totalizando
cerca de 5.761.082 recém-nascidos



Método

“*Analise realizada pelo programa SPSS 18.0

“*A proporcao de nascidos vivos de maes adolescentes foi calculada
como o percentual dessa faixa etaria materna em relacdo ao total de
nascidos vivos declarados, bem como a proporcao especifica de
gestacao na adolescéncia segundo cada variavel analisada.

<*Andlise da tendéncia temporal: coeficientes de notificacdo padronizados
e 0 método de regressao linear simples



Método

Variaveis analisadas

Gestacao na
adolescéncia

Gestacao segundo
faixa etaria (10 aos
14)

Tipo de gestacao
quanto ao numero
de fetos

Gestacao segundo
faixa etaria (15 aos
19)

Tipo de parto

Numero de
consultas pré-natais

Durag¢ao gestacional

Tempo em anos
(2006 — 2015)




Método

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sul de Santa Catarina, sob CAAE
70233017.1.0000.5369.

PALHOCA, 03 de Julho de 2017




Resultados e discussao

Gestacao na adolescéncia (10-19 anos)

“*A proporcdo de nascidos vivos de maes adolescentes variou de 21,4%, em 2006,
para 18,1%, em 2015.

“*Foi encontrada correlacdo negativa muito forte (r) entre o tempo em anos e a
proporcao de nascidos vivos de maes adolescentes (-0,951).

0 coeficiente de determinacdo (R?) demonstrou que o fator tempo foi responsavel

em cerca de 91,0% pela reducao da proporcao de gestacoes entre maes adolescentes
(0,91).

0 coeficiente beta (B) representou uma tendéncia de reducdao média de -0,324 do
desfecho a cada ano (p<0,001)
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Resultados e Discussao

Proporcao de NV - idade materna 0,9% 0,8% 0,196 Estabilidade
10-14 anos
Proporcao de NV - Idade materna 20,5% 17,2% < 0,001 Reducao
15-19 anos
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Resultados e Discussao

Nenhuma 24, 7% 20,9% (p<0,001) Reducao
Uma atrés 28,2% 28,2% (p=0.413) Estabilidade
Quatro a 34,7% 24,1% (p=0,086) Estabilidade
sete

Oito ou mais 16,6% 14,8% (p<0,001) Reducao
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Resultados e Discussao

Entre 22 e 27s 28,9% 23,6% 0,039 Reducao
completas

Entre 28 e 36s 22,8% 20,7% 0,323 Estabilidade
completas

2 37s completas 21,3% 17,7% <0,001 Reducao
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Resultados e Discussao

Vaginal 26,6% 24,8% Reducao

Cesareo 15,1% 12,8% 0,001 Reducéao
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Resultados e Discussao

GestacOes unicas (um feto) 21,6% 18,3%  <0,001 Reducao

Gestacoes duplas (dois 129% 10,2%  <0,001 Reducao
fetos)

Gestacoes triplas ou mais 4,1% 3,0% 0,190 Estabilidade
(trés ou mais fetos)
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Resultados e Discussao

“+Apesar da tendéncia decrescente: numero absolutos, especialmente
entre adolescentes menores de 15 anos de idade, ainda sao altos

- Nesta populacao existe maior associacao a problemas de saude,
emocionais e sociais relacionados

*Tendéncia de estabilidade do evento entre 10 e 14 anos de idade

“rInicio cada vez mais precoce das relacdes sexuais e a falta de politicas
publicas de educacao sexual e saude reprodutiva voltadas para esta faixa
etaria.

Malta et al, 2011.



Resultados e Discussao

“»Maior probabilidade de desfechos desfavoraveis quando a gravidez
ocorre logo apos atingirem a puberdade;
<*Competicao materno-fetal por nutrientes; duplo anabolismo - risco
bioldgico

“*Mortalidade - Cerca de 70 mil adolescentes morrem anualmente de
causas relacionadas a gravidez e ao parto em paises em
desenvolvimento;

“*Risco duplica em menores de 15 anos

UNFPA, 2013.



Conclusao

“*A reducao da proporcao de NV entre maes adolescentes e suas
conseguéncias para o binomio materno-fetal mostra-se dependente da
efetividade de politicas publicas aplicadas.

“*Tendéncia decrescente de gestacao na adolescéncia

Reducéo proporcional de parto cirdrgico, auséncia de pré-natal e baixa
idade gestacional = reducao de riscos e de desfechos indesejaveis.



OBRIGADA!




Referéncias Bibliogréaficas

1. Oringanje C, Meremikwu MM, Eko H, Esu E, Meremikwu A, Ehiri JE. Interventions for preventing unintended pregnancies among adolescents. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2016, Issue 2.

2. World Health Organization - WHO. Adolescent development. Who.int. 2017.
3. Fundo de Populagéo das Nagbes Unidas (UNFPA). Direitos da populacdo jovem — Um marco para o desenvolvimento. 2010.

5. Faria E, Franceschini S, Peluzio M, Sant’Ana L, Priore S. Aspectos metodoldgicos e éticos da avaliacdo da maturacéo sexual de adolescentes. Rev Paul
Pediatr 2013;31(3):398-405.

6. Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia - UNICEF. Adolescéncia: Uma fase de oportunidades. Situacdo mundial da infancia em 2011. 2011.
7. World Health Organization — WHO. Adolescent pregnancy. 2014.
8. Eiland L, Romeo R. Stress and the developing adolescent brain. Neuroscience. 2013;249:162-71.

9. Ferreira C, Mata A, Lemos C, Maia E. Repeticéo de gravidez na adolescéncia: estudos sobre a pratica contraceptiva em adolescentes. Estud. pesqui.
psicol. 2012;12(1).

10. Pariz J, Mengarda C, Frizzo G. A atenc¢éo e o cuidado a gravidez na adolescéncia nos ambitos familiar, politico e na sociedade: uma revisdo de
literatura. 2012;21(3):623-36.

11. Brindis C. Advancing the Field of Teenage Pregnancy Prevention Through Community-Wide Pregnancy Prevention Initiatives. J. Adolesc. Health.
2017;60(3):1-2.



Referéncias Bibliogréaficas

12. Victora C, Aquino E, Leal M, Monteiro C, Barros F, Szwarcwald C. Saude de mées e criancas no Brasil: progressos e desafios. The lancet.
2011;377(9789):1863-76.

%8'1‘1"-’?1% é—|ealth Organization. WHO guidelines. Preventing early pregnancy and poor reproductive outcomes among adolescents in developing countries.

14. Organizacion Panamericada de la Salud. Acelerar el progreso hacia la reduccion del embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe.
Washington, D.C: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia; 2018.

15. Williamson N. Maternidade precoce: enfrentando o desafio da gravidez na adolescéncia. Richard Kollodge; 2013.

%giguriol V, Silva C, Goldani M. Evolucao temporal de fatores determinantes de saude materno-infantil relacionados ao baixo peso ao nascer no Brasil.

17. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (Brasg). Atlas do censo demografico 2000. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2000/default nupcialidade fecundidade.shtm

18. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (Brasi(l)). Atlas do censo demografico 2010. Disponivel em: _ )
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/nupcialidade fecundidade migracao/default nupcialidade fecundidade migracao.shtm

19. Azevedo W, Diniz M, Fonseca E, Azevedo L, Evangelista C. Complicacdes em gestacdes em adolescentes: uma revisdo sistematica da literatura.
Einstein (S&o Paulo). 2015;13(4):618-26.

20. Malta D, Silva M, Mello F, Monteiro R, Porto D, Sardinha L et al. Saude sexual dos adolescentes segundo a Pesquisa Nacional de Saude dos Escolares.
Revista Brasileira de Epidemiologia. 2011;14(suppl 1):147-156.

2%3?)/61329’,5& Monteiro, D. and Rodrigues, N. (2016). Trends of teenage pregnancy in Brazil, 2000-2011. Revista da Associa¢do Médica Brasileira, 62(4),
pp.330-335.


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2000/default_nupcialidade_fecundidade.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/nupcialidade_fecundidade_migracao/default_nupcialidade_fecundidade_migracao.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/nupcialidade_fecundidade_migracao/default_nupcialidade_fecundidade_migracao.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/nupcialidade_fecundidade_migracao/default_nupcialidade_fecundidade_migracao.shtm

	Tendência temporal de gestação na adolescência no Brasil e fatores obstétricos associados  
	Introdução  
	Introdução 
	Introdução  
	Introdução  
	Introdução 
	�
	�
	�
	Slide Number 10
	�
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Conclusão  
 
	Slide Number 27
	Referências Bibliográficas   
 
	Referências Bibliográficas   
 

