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RESUMO

Objetivo: Analisar as tendéncias temporais da taxa de fertilidade, proporcéo de consultas
de prénatal e cesarianas em adolescentes brasileiras de 15 a 19 anos, entre 2000 e 2015.
Métodos: A taxa de fertilidade, propor¢ao de consultas de pré-natal e proporcéo de vias de
nascimento foram calculadas com dados do DATASUS. A analise de tendéncia foi realizada
utilizando-se o modelo de regressao de Prais-Winsten e a taxa de variagdo média anual.
Resultados: Observou-se tendéncia de redugédo de 3,5% ao ano da taxa de fertilidade
entre as adolescentes (p<0,05), além de tendéncia crescente de 6% ao ano da propor¢do
de mais de seis consultas de pré-natal (p<0,0001) e tendéncia crescente de 6,8% ao ano da
proporcao de cesarianas (p<0,0001). Conclusao: Apesar da tendéncia decrescente da taxa
de fertilidade nas adolescentes brasileiras, elas ainda permanecem elevadas. Destaca-se
também a tendéncia crescente de cesarianas, mesmo com a melhoria do acesso ao pré-natal.
Descritores: Gravidez na Adolescéncia; Coeficiente de Natalidade; Cuidado Pré-Natal;
Cesérea; Estudos de Séries Temporais.

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trends in the fertility rate, proportion of antenatal
consultations and caesarean sections in Brazilian adolescents aged 15 to 19, between 2000
and 2015. Methods: The fertility rate, proportion of prenatal consultations and proportion of
routes of birth were calculated using data from DATASUS. The trend analysis was performed
using the Prais-Winsten regression model and the annual percentage change. Results: There
was a trend of reduction of 3.5% per year in the fertility rate among adolescents (p<0.05), in
addition to an increasing trend of 6% per year in the proportion of more than six antenatal
consultations (p <0.0001) and an increasing trend of 6.8% per year in the proportion of
caesarean sections (p<0.0001). Conclusion: Despite the decreasing trend in fertility rates
among Brazilian adolescents, they remain high. Also noteworthy is the growing trend for
caesarean sections, even with improved access to antenatal care.

Descriptors: Pregnancy in Adolescence; Birth Rate; Prenatal Care; Caesarean Section; Time
Serie Studies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las tendencias temporales de la tasa de fertilidad, proporcion de consultas
de prenatal y cesarianas en adolescentes brasilefias de 15 a 19 afios, entre 2000 y 2015.
Métodos: La tasa de fertilidad, proporcion de consultas de prenatal y proporcién de vias
de nacimiento fueran calculadas con datos del DATASUS. Andlisis de tendencia realizada
utilizdndose modelo de regresion de Prais-Winsten y la tasa de variacion media anual.
Resultados: Observo tendencia de reduccion de 3,5% al afio de la tasa de fertilidad entre
las adolescentes (p<0,05), ademas de tendencia creciente de 6% al afio de la proporcion
de mas de seis consultas de prenatal (p<0,0001) y tendencia creciente de 6,8% al afio de
la proporcion de cesarianas (p<0,0001). Conclusién: Aunque la tendencia decreciente de
la tasa de fertilidad en adolescentes brasileias, ellas aun permanecen elevadas. Destaca
también la tendencia creciente de cesarianas, mismo con la mejoria del acceso al prenatal.
Descriptores: Embarazo en la Adolescencia; Coeficiente de Natalidad; Cuidado Prenatal;
Cesarea; Estudios de Series Temporales.
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INTRODUCAO

A adolescéncia compreende a fase da vida entre a infanciae a
juventude, dos 10 aos 19 anos, divididas nas etapas de pré-adoles-
céncia (10 a 14 anos) e adolescéncia (15 a 19 anos), caracterizada
pela busca da autonomia sobre as decisdes, agdes e emocdes, pelo
desenvolvimento de habilidades e a vivéncia da sexualidade™.
Essa busca e experimenta¢des podem expor os adolescentes a
violéncia e comportamentos de risco, resultando em sua maior
suscetibilidade as infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e
as gestacdes nao planejadas®.

Nesse contexto, a gravidez na adolescéncia é um problema
mundial, sendo mais frequente nos paises de baixa e média renda
e comumente impulsionada pela pobreza, baixa escolaridade e falta
de oportunidades de emprego®. Nesses paises, estima-se um total
de 23 milhdes de adolescentes gravidas, sendo que 91,3% delas tém
de 15a19anos, e 8,7% sao menores de 15 anos??. Na América Latina
e Caribe, hd uma estimativa de que, a cada ano, 15% das gestacoes
ocorram em adolescentes com menos de 20 anos e 2 milhdes de
criangas nascam de maes com idade entre 15 e 19 anos®.

No Brasil, a taxa de fertilidade de adolescentes de 15 a 19 anos
esta acima da média latinoamericana e caribenha®. Em 2010, os
partos em mulheres menores de 20 anos representaram quase
20% do total no pais, sendo mais elevado nas regides mais caren-
tes, como Norte e Nordeste®. Além disso, entre 2000 e 2012, as
taxas de fertilidade para adolescentes de 10 a 14 anos no Brasil
permaneceram altas e estaveis®.

A gravidez pode resultar em diversas repercussdes negativas
para as adolescentes e seus filhos, sendo as complicacdes da
gravidez e do parto a principal causa de morte entre mulheres de
15 a 19 anos em todo o mundo, e as criancas nascidas de maes
adolescentes séo as que apresentam maiores riscos de prema-
turidade, baixo peso ao nascer e condi¢des neonatais graves®.
Estima-se que cerca de 3,9 milhdes de abortos inseguros ocorrem
a cada ano entre meninas de 15 a 19 anos, contribuindo para a
mortalidade materna e problemas de satide duradouros®.

A gravidez na adolescéncia também esta associada a um me-
nor nivel educacional e pode colaborar para a perpetuacdo do
ciclo de pobreza de uma geracao para outra®. Portanto, prevenir
gestacdes nao planejadas pode trazer beneficios em longo prazo
para as adolescentes, seus filhos e sociedade®. No Brasil, apesar da
implantacédo de politicas publicas de satde sexual e reprodutiva
para adolescentes, elas ainda sdo inefetivas, o que contribui para o
aumento da vulnerabilidade desse grupo as ISTs e as gestagdes ndo
planejadas. Em 2019, a proposicdo de uma politica que se baseia
exclusivamente na promocéo da abstinéncia sexual entre os jovens?”
reforca essa fragilidade e as consequéncias do conservadorismo
na restricao de direitos e melhores desfechos em satide para essa
populagdo, em especial as meninas e mulheres.

Sabe-se, também, que os adolescentes frequentam pouco os
servicos de saude; e, quando os buscam, o motivo mais comum
estd relacionado a gravidez ndo planejada. Além disso, os servi-
¢os de saiide, muitas vezes, nao acolhem de forma resolutiva as
demandas dos adolescentes®. Para agravar a situagdo, muitas
adolescentes gravidas procuram tardiamente os servicos de saide
por quererem esconder sua condi¢do®, ou por ndo saberem o
que fazer ou onde buscar atendimento®. Assim, a assisténcia
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adequada a saude das adolescentes gravidas fica prejudicada,
o que colabora para os resultados desfavoraveis.

Estudos mostram menor adequacao da assisténcia pré-natal
entre adolescentes, e isso repercute em complicacdes e maiores
indices de morbimortalidade materna e infantil®'?, Adicionalmente,
quando comparadas as maes com 20 anos ou mais, as adoles-
centes apresentam menor nimero de consultas de pré-natal e
cesarianas!'?, Ademais, observa-se que a realizagao de cesariana
em adolescentes pode resultar em complicagdes obstétricas'.
Assim, dentre os beneficios da assisténcia pré-natal adequada,
destaca-se a acdo mediadora para a escolha e indicacdo da via de
nascimento, pois, nas consultas, devem ser oferecidas orientacdes
sobre o processo de parturicdo e praticas benéficas durante o
trabalho de parto", o que poderia contribuir para melhores
decis6es da gestante e da equipe de saude.

A adolescéncia ainda constitui-se em um periodo do ciclo de
vida negligenciado pelas politicas publicas de satde no Brasil®,
principalmente no ambito da saude sexual e reprodutiva. Além
disso, estudos sobre a gravidez na adolescéncia sdo limitados
por diversos aspectos: por exemplo, abordam a gravidez muito
precoce, em meninas menores de 15 anos®, com amostras lo-
cais"? ou regionais!'?, evidenciando-se a necessidade de estudos
nacionais que abordem a evolucao temporal de indicadores
de gravidez em adolescentes de 15 a 19 anos, como 0 acesso a
assisténcia pré-natal e ao parto e nascimento e possiveis diferencas
regionais. Acredita-se que avaliar as tendéncias desses indicadores
em nivel nacional e regional poderia elucidar cenérios de maior
vulnerabilidade e subsidiar planejamentos de interven¢des de
acordo com a realidade local.

OBJETIVO

Analisar as tendéncias temporais da taxa de fertilidade, pro-
porcao de consultas de pré-natal e cesarianas em adolescentes
brasileiras de 15 a 19 anos, entre 2000 e 2015.

METODOS
Aspectos éticos

As recomendacoes éticas no que se refere a conducdo do
estudo foram seguidas de acordo com a Resolugdo n° 466, de
12 de Dezembro de 20127, do Conselho Nacional de Saude,
a qual dispensa aprovacao em comité de ética para estudos
que utilizam dados secundarios, agregados, sem identificacao
dos sujeitos e disponiveis em fontes publicas, como no caso do
presente estudo, cujos dados foram obtidos do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), do Siste-
ma de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, de série
temporal, norteado pela ferramenta Strengthening the reporting
of observational studies in epidemiology (STROBE) e baseado em
dados secundarios extraidos do DATASUS, do SINASC e do IBGE.
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Populacao

A populacao foi constituida pelas adolescentes brasileiras
de 15 a 19 anos e seus respectivos nascidos vivos no periodo de
2000 a 2015, considerando todo o Brasil e, separadamente, cada
uma de suas cinco regibes.

Protocolo de estudo

Na coleta, usaram-se dados do DATASUS. No DATASUS, utilizou-se
0 SINASC, do qual foram extraidos os nimeros de nascidos vivos,
nascidos vivos de cesarianas, parto vaginal ou ignorado e nimero
de consultas de pré-natal de adolescentes de 15 a 19 anos, em cada
ano do periodo de 2000 a 2015, considerando todo o Brasil e cada
uma de suas regides. O niumero populacional de adolescentes de 15
a 19anos foi extraido do IBGE, para o Brasil e regides. Para os anos de
2000 e 2010, foram utilizados dados dos censos demogréficos; para
o periodo de 2001 a2009,2011 e 2012, foram aplicadas estimativas
populacionais; e de 2013 a 2015, foram usadas as proje¢des da
populacdo, visto que as estimativas ndo estavam estratificadas por
faixa etaria e sexo. Os dados foram obtidos no més de julho de 2017
e estdo publicamente disponiveis no site do DATASUS (http://www?2.
datasus.gov.br/DATASUS/index.php). As informagdes sobre fonte e
metodologia utilizada pelo IBGE também podem ser consultadas
em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/lbge//popdescr.htm.

Analise dos dados e estatistica

Ataxa defertilidade, a proporcao de consultas de pré-natal e de vias
de nascimento para adolescentes de 15 a 19 anos foram calculadas
para cada ano do periodo de estudo, para todo o Brasil e cada uma
das cinco regides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

A taxa de fertilidade foi calculada utilizando-se o nimero
registrado de nascidos vivos de adolescentes de 15 a 19 anos
em cada ano (dados do SINASC) como numerador e o nUmero
estimado de adolescentes de 15 a 19 anos em cada ano (dados
IBGE) como denominador, sendo o resultado dessa divisao
multiplicado por mil. Para o célculo da proporcdo das consul-
tas de pré-natal, empregouse como numerador o niumero de
consultas de pré-natal, por indicador (0, 1-3, 4-6 e 7 ou mais); e,
como denominador, os nascidos vivos de adolescentes de 15 a
19 anos, para cada ano do periodo estudado, sendo o resultado
multiplicado por cem. A proporcao das vias de nascimento foi
calculada da mesma forma, obtendo-se o percentual de uma
via de nascimento especifica (vaginal, cesarea ou ignorado) em
relacdo ao total de nascimentos para a faixa etéria de interesse.

Em seguida, realizou-se a andlise de tendéncia da taxa defertilidade,
da proporcao de consultas de pré-natal (maior ou igual a sete
consultas) e da proporcdo de cesarianas entre as adolescentes. Usou-se
o modelo de regressao linear generalizado de Prais-Winsten™, no
modulo Time Series do programa Stata, versao 14.0. Em seguida,
calculou-se a taxa de variagao média anual (VMA) e seus respectivos
intervalos de 95% de confianga (IC 95%), obtidos dos coeficientes
daregressao. Destaca-se que, para a taxa de fertilidade, a analise de
tendéncia foi realizada em trés periodos (2000 a 2015, 2000 a 2006
e 2007 a 2015) uma vez que foi observado um comportamento
distinto nos periodos de 2000 a 2006 e de 2007 a 2015.
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RESULTADOS

No periodo estudado, houve um total de 9.482.182 nascidos
vivos de mulheres de 15 a 19 anos, o que representa 19,9% de todos
0s 47.715.968 nascimentos no pais (dados ndo apresentados). A
Figura 1 mostra as taxas de fertilidade em adolescentesde 15a 19
anos para o Brasil e regides. No Brasil, em 2000, a taxa era de 80,9
nascimentos por mil adolescentes; e, em 2015, foi de 61,8 por mil,
apresentando uma reducdo de 23,6%. As maiores taxas foram
encontradas na Regido Norte do pais, sendo de 111,6 nascimentos
por mil adolescentes em 2000 e 90,7 por mil em 2015. As menores
taxas foram encontradas na Regido Sudeste, 71,4 nascimentos por
mil adolescentes em 2000 e 51,9 por mil em 2015. Observa-se que,
em trés das cinco regides do pais, as taxas de fertilidade foram supe-
riores a média do pais, sendo elas Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
Além disso, encontrouse uma diminuicdo evidente das taxas até
2006; e, apds este ano, vé-se uma relativa manutencao das taxas
de fertilidade entre as adolescentes (Figura 1).
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Figura 1 - Evolugao temporal da taxa de fertilidade entre adolescentes de
15 a 19 anos de idade, Brasil e regides, 2000-2015

A analise de tendéncia mostrou que as taxas de fertilidade entre
adolescentes de 15 a 19 anos apresentaram tendéncia de reducdo
estatisticamente significante para o Brasil e todas as regides, redu-
zindo em média 3,5% ao ano, sendo essa diminuicdo variavel entre
as regides. A maior reducdo foi observada na Regido Centro-Oeste
(5,42%); e a menor, na Regido Norte (3,06%) (Tabela 1).

Pela andlise da Figura 1, vé-se maior reducéo até o ano de 2006,
por isso optouse por realizar a analise de tendéncia em dois periodos:
de 2000 a 2006 e de 2007 a 2015. Os resultados dessa andlise confir-
maram que a tendéncia de redugao foi maior entre os anos de 2000
a 2006 para o Brasil e todas as regides, reduzindo em média 9,6%
ao ano, variando entre as regides. Pode-se afirmar que as Regides
Sudeste (VMA =-12,7%), Sul (VMA =-12,3%) e Centro-Oeste (VMA =
-12,2%) apresentaram as maiores taxas de reducdo quando compa-
radas as regides Norte (VMA =-5,9%) e Nordeste (VMA =-6,2%). No
periodo de 2007 a 2015, a tendéncia de reducdo estatisticamente
significante se manteve para o Brasil e todas as regides, exceto para
a Regido Sul (p = 0,087), que se manteve estavel. Nesse periodo,
viu-se uma reducdo média anual inferior aguela observada no pe-
riodo de 2000 a 2006 (VMA =-2,8%), o que também foi constatado
nas Regides Sudeste (VMA =-2,5%) e Centro-Oeste (VMA =-2,4%).
Por outro lado, nesse intervalo, as maiores taxas de reducdo foram
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encontradas na Regido Norte (-3,7%) e Nordeste (-3,5%), situacao
inversa ao observado para 2000 a 2006 (Tabela 1).

Em relacdo ao numero de consultas de pré-natal realizadas
pelas adolescentes brasileiras de 15 a 19 anos em diferentes
regides do Brasil, verificou-se um aumento da proporc¢ao de sete
ou mais consultas em todas as regides, variando de 36,6% em
2000 a 54,9% em 2015 para todo o pais (Figura 2), representando
um aumento de 50%. As maiores proporcdes de sete ou mais
consultas foram na Regido Sul e Sudeste, sendo 44,9% e 45,2%
em 2000 e 67,7% e 63,6% em 2015, respectivamente. As menores
proporcdes desse indicador foram na Regido Norte, sendo 21,3%
em 2000 e 38,2% em 2015 (Figura 2).

Na Regido Norte, apesar do aumento da proporcdo de sete
ou mais consultas, as maiores propor¢des se mantiveram no
indicador de quatro a seis consultas de pré-natal, sendo 45,6%
em 2000 e 40,4% em 2015 (Figura 2). Houve tendéncia crescente
e estatisticamente significante da proporcdo de sete ou mais
consultas de pré-natal para o Brasil e suas regides, com média
de aumento de 6% ao ano (Tabela 1). Quanto a média brasilei-
ra, a Regido Centro-Oeste apresentou o menor aumento desta
proporcao (VMA = 3,2%), enquanto as Regides Norte (VMA =
9,3%) e Nordeste (VMA = 9,1%) mostraram os maiores percen-
tuais de aumento (Tabela 1). Apesar disso, essas regides ainda
evidenciaram as menores proporcdes de consultas de pré-natal
em comparacdo as outras regides brasileiras em 2015.

Também foram avaliadas as proporc¢des das diferentes vias
de nascimento das adolescentes de 15 a 19 anos no Brasil e re-
gides, no periodo de 2000 a 2015 (Figura 3). No Brasil e em suas
diferentes regides, a maior proporcdo da via de nascimento foi
para o parto vaginal, porém houve aumento da proporcdo de
cesarianas ao longo do periodo.

No Brasil, as proporcdes de cesarianas foram de 26,3% em
2000 e 39,3% em 2015 entre as adolescentes, representando um
aumento de 49,4%. As maiores proporcoes de cesarianas ocor-
reram na Regido Centro-Oeste, sendo 31,2% em 2000 e 46,2%
em 2015; e as menores, na Regido Nordeste, com proporcdes de
18,5% em 2000 e 36,3% em 2015. O aumento da proporcdo de
cesarianas foi estatisticamente significante para o Brasil e todas
as regides, com média de aumento de 6,8% ao ano, variando
entre as regides. Em relacdo a média nacional, a Regido Nordeste
apresentou o maior aumento de cesarianas (VMA = 11,3%); e a
Regido Sudeste, o menor aumento (VMA = 4%) (Tabela 1).
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicaram que as taxas de
fertilidade tiveram uma tendéncia de reducao estatisticamente
significante durante o periodo de 2000 a 2015, sendo essa dimi-
nuicdo mais acentuada no periodo de 2000 a 2006. Além disso,
observou-se uma tendéncia de aumento da proporcédo de sete
ou mais consultas de pré-natal e uma tendéncia crescente na
proporc¢ao de cesarianas entre as adolescentes brasileiras de 15
a 19 anos no periodo estudado, no Brasil e regies.

Estimativas da OMS também mostram que a taxa de fertilidade
global entre adolescentes de 15 a 19 anos caiu de 65 nascimentos
por mil mulheres em 1990 para 46 nascimentos por mil mulhe-
res em 2015%). Estudo que analisou a tendéncia da gravidez na
adolescéncia em 16 paises também evidenciou reducédo desse
indicador desde a década de 19907, Dentre os paises analisados,
as menores taxas de gravidez na adolescéncia foram observadas
na Suica (8 por mil adolescentes), Holanda, Cingapura e Eslovénia
(14 por mil adolescentes), enquanto as maiores taxas foram nos
paises da Africa Subsaariana, variando entre 121 por mil na Etiépia
a 187 por mil adolescentes em Burkina Faso!'. Entre os paises
da América, destacam-se as estimativas dos Estados Unidos (57
por mil adolescentes) e México (130 por mil adolescentes), com
elevadas taxas de gravidez na adolescéncia‘™. Assim, apesar de ser
um problema que ocorre em paises de alta, média e baixarenda, é
mais frequente nos paises de baixa e média renda, como o Brasil.

Nosso pais mantém elevadas taxas de fertilidade entre ado-
lescentes em comparacdo com a média mundial e com outras
regides do mundo, mas conseguiu avancar em relagdo aos paises
do Cone Sul (Argentina, Chile, Brasil, Paraguai e Uruguai) quanto
atendéncia de uma reducao constante da taxa de fertilidade na
adolescéncia na primeira década do século XXI, ao passo que,
nos outros paises, essas tendéncias foram irregulares, com leves
aumentos e quedas®.

As elevadas taxas de fertilidade entre as adolescentes brasi-
leiras estdo relacionadas a fatores especificos como baixo nivel
socioecondémico e educacional®'®'”), A taxa de fertilidade das
adolescentes foi previamente demonstrada como inversamente
proporcional a condigdo social, renda e escolaridade!'*'2'7), No
presente estudo, as maiores taxas de fertilidade foram entre as
adolescentes que viviam em 4reas menos favorecidas econo-
micamente e com piores condi¢des sociais e educacionais do

Tabela 1 - Tendéncias da taxa de fertilidade, propor¢ao de sete ou mais consultas de pré-natal e proporgao de cesarianas entre adolescentes brasileiras

de 15a 19 anos, 2000-2015

Proporcéo de sete
Taxa de Fertilidade ou mais consultas Proporcao de cesareas
- de pré-natal
Regides
2000-2015 2000-2006 2007-2015 2000-2015 2000-2015

VMA' (IC95%)*> Valorp VMA (1C95%) Valorp VMA(IC95%) Valorp VMA (IC95%) Valorp VMA (IC95%) Valorp

Brasil -3,50(5,28;1,69) 0,001 -9,56(-10,8;-8,32)  <0,0001 -2,80(-4,93;-0,62) 0,021 5,99 (550;648) <0,0001 6,381 (4,33;9,35) <0,0001

Norte -3,06 (-4,14;-1,97) <0,0001 -587(-7,13;-460) <0,0001 -3,75(-6,09;-1,34) 0,009 9,31 (6,25;12,45) <0,0001 849 (5,99;11,05) <0,0001

Nordeste -3,16 (-4,22;-2,08) <0,0001 -6,23(-7,20;-5,24) <0,0001 -3,53(-6,57;-0,40) 0,036 9,09 (6,71;11,52) <0,0001 11,29 (8,11;14,57) <0,0001

Sudeste -3,89(-6,79;-090) 0,015 -12,68(-1581;-944) <0,0001 -2,51(-4,23;-0,76) 0,013 5,31(3,00;7,66) <0,0001 3,93(1,68;6,23) 0,002

Sul -5,23(-8,57;-1,77) 0,007 -12,32(-1543;-9,09) <0,0001 -1,18(-2,53;0,19) 0,087 6,37(3,31;9,52) <0,0001 6,31(3,96;8,71) <0,0001

Centro-Oeste -5/42(-8,00;-2,77) 0,001 -12,17(-13,94;-10,37) <0,0001 -2,43(-4,62;-0,19) 0,041 3,20(1,94;4,48) <0,0001 6,89 (4,95;8,86) <0,0001
Nota: 'VMA: variagdo média anual; lC95%: intervalo de confianga de 95%
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Figura 3 - Evolucdo temporal da proporcao de vias de parto entre adoles-
centes de 15 a 19 anos, Brasil e regides, 2000-2015
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pais, além de elevada desigualdade de género, como as Regides
Norte e Nordeste, indicando que caracteristicas do ambiente
também poderiam influenciar esse desfecho, corroborando
outros estudos®'21¢18_ Ademais, estudo prévio mostrou que as
regides brasileiras (Sudeste, Sul e Centro-Sul), com maior indice
de desenvolvimento humano (IDH), apresentaram menores taxas
de nascidos vivos de maes adolescentes”.

No tocante a maior reducdo da taxa de fertilidade no periodo de
2000 a 2006, acredita-se que a regulamentacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), a criacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF),
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e de programas
e estratégias para atender as necessidades dos adolescentes,
como o Programa Saude do Adolescente (PROSAD), podem ter
contribuido com esse resultado!®. Nesse cendrio, destaca-se a
criacdo e franca expansao da Estratégia Saide da Familia (ESF),
que aumentou o acesso da populacdo aos servicos de saude,
incluindo o planejamento familiar e a assisténcia pré-natal®-2",
Outras estratégias foram criadas para facilitar o acesso dos
adolescentes aos servicos de saude, tais como o Programa
Saude na Escola (PSE), no entanto observou-se despreparo dos
profissionais de saide e uma desqualificacdo dos servicos de
saude para o atendimento e para acbes direcionadas ao publico
adolescente, especialmente quanto a sexualidade e reprodu-
¢ao®, além de dificuldades em efetivar e dar continuidade as
politicas publicas voltadas a essa populacao especifica™. Tudo
isso pode ter contribuido para a reducao do declinio da taxa
de gravidez na adolescéncia e piora dos indicadores de satide
sexual e reprodutiva nessa popula¢do. Como desafio, destaca-se
anecessidade de compreender a gravidez na adolescéncia para
além dos aspectos sociais e de saude publica, um entendimento
do fendmeno enquanto experiéncia subjetiva e no contexto da
formagao da personalidade do adolescente®?,

Estudo recente com dados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar evidenciou uma piora dos indicadores relativos a saude
sexual e reprodutiva dessa parcela da populacdo, como reducao
do uso de preservativos, maior vulnerabilidade a infec¢es se-
xualmente transmissiveis e maior ocorréncia de gravidez entre
adolescentes de escolas publicas®®®. Assim, o cendrio atual é
preocupante, com perspectivas futuras incertas, tendo em vista
o contexto politico e social ultraconservador crescente no pais,
com movimento politico de reducédo ao acesso ao planejamento
familiar, principalmente desse grupo'®.

Outro resultado exposto pelo presente estudo foi o da me-
Ihoria do acesso as consultas de prénatal entre as adolescentes.
Desde a década de 1990, observa-se um aumento da cobertura
da assisténcia pré-natal®, atingindo valores superiores a 90%
em todas as regides brasileiras e em mulheres com diferentes
caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas®”. Essa alta
cobertura pode ser explicada pelas estratégias implantadas pelo
Ministério da Saude, como a ESF, a criacdo do Programa Nacional
de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e da Rede
Cegonha®2", Apesar de ter sido verificada tendéncia crescente
da proporcao de sete ou mais consultas, estudos apontam que
a maior proporcao de assisténcia pré-natal inadequada, como o
inicio tardio e nimero inadequado de consultas, ocorre entre as
adolescentes, principalmente as com menor escolaridade e com
baixa condicdo socioecondmica, quando comparadas as gestantes
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adultas®29, Estudo que avaliou a assisténcia pré-natal de gra-
vidas adolescentes no Brasil demonstrou que 84,4% receberam
cuidado inadequado durante o pré-natal, com resultados piores
para aquelas de classe econdmica mais baixa, pretas/pardas, de
escolaridade inadequada para a idade, que viviam nas Regides
Norte e Nordeste e que eram multiparas®, corroborando as
desigualdades regionais de acesso encontradas neste estudo.

Observou-se ainda a tendéncia crescente e alarmante na
proporc¢ao de cesarianas entre as adolescentes de 15 a 19 anos
no Brasil e regides. A cesariana tem apresentado tendéncia
crescente global, ocasionando elevacao nos custos dos servicos
de saude e nos riscos de morbimortalidade materna e perinatal,
sendo o Brasil o pais com maior taxa de cesareas do mundo®2),
O aumento da proporcao de cesarianas também estd relacionado
ao padrao intervencionista da assisténcia obstétrica observado
no pais“?”), o qual, sabidamente, pode levar a maiores incidén-
cias de complicagoes obstétricas"?. Vale destacar a relevancia
deste achado, uma vez que se trata de mulheres jovens, com
maior probabilidade de novas cesarianas em gestacdes futuras.
Ratificando essa afirmacéo, estudos apontam que, apesar das
evidéncias cientificas, no Brasil ainda se segue o preceito de que
“uma vez cesdrea, sempre cesarea” ',

Ainda, ressalta-se que o acesso a cesariana ultrapassa a indicacdo
clinica e a preferéncia das mulheres®, sendo um procedimento
influenciado pela assisténcia recebida no pré-natal*“'?, pela fonte
de pagamento do parto e por fatores socioecondmicos®, Estudos
anteriores demonstraram que as adolescentes sao estatistica-
mente menos propensas a realizarem cesdreas em comparacdo
as mulheres adultas'®?¥; entretanto, neste estudo, observou-se
importante aumento da proporcdo de cesarianas nesse grupo,
paradoxalmente na mesma medida que se aumenta o acesso ao
cuidado prénatal, que em sintese busca a redugao dos riscos na
gestacdo. Considerando o modelo tecnocratico, essa situacdo
poderia ser explicada, parcialmente, pela crenca de que maes
adolescentes possuem um risco aumentado de parto vaginal
devido a aspectos relacionados a imaturidade ginecolégica,
problemas anatémicos ligados ao mecanismo de parto, o que
determinaria maior ocorréncia de desproporgao cefalopélvica®,
podendo levar a uma falsa indicagcao de cesariana ou indicacdo sem
evidéncia cientifica. Dentre outras causas para esse aumento de
cesarianas, podem-se citar: falta de orientagdes sobre as possiveis
consequéncias do procedimento, piores condi¢des socioecono-
micas, primiparidade, despreparo dos profissionais de saude e
auséncia de enfermeiros obstetras para assistir o parto*'0-11:28),

Assim, apesar da melhoria da cobertura pré-natal, o cuidado
adequado com a oferta dos procedimentos minimos preconizados
pelo Ministério da Saude ainda ndo ocorre uniformemente no
pais®'?9, sobretudo em populagdes mais vulneraveis, como a das
adolescentes. Uma falha recorrente tem sido a falta de informa-
¢oes adequadas sobre as vias de nascimento“?”, ou a informagao
insatisfatoria”. Independentemente da fonte de pagamento
do parto e da paridade, a preferéncia das mulheres pelo parto
vaginal ndo tem sido apoiada ou incentivada pelos profissionais
de salide, e as gestantes sdo submetidas a um modelo de atencao
gue torna o parto vaginal uma experiéncia dolorosa". Assim,
esse contexto intervencionista de assisténcia ao ciclo gravidico
puerperal no Brasil, somado as questbes inerentes a propria
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adolescéncia, que as tornam mais vulneraveis em um processo
decisoério, poderia explicar a tendéncia crescente e alarmante de
cesarianas nesse grupo populacional.

Por fim, este estudo evidenciou resultados importantes sobre a
tendéncia da gravidez na adolescéncia no Brasil, bem como lacunas
da assisténcia prestada as adolescentes no ciclo gravidico puerperal.
Destacam-se as repercussdes desse fendmeno em suas vidas, uma
vez que a gravidez nessa faixa etdria pode manter ou perpetuar
os ciclos intergeracionais de pobreza, exclusdo e marginalizacéo,
pois muitas das adolescentes que engravidam ja abandonaram a
escola ou sdo levadas a evasao, o que impacta consideravelmente
suas oportunidades de educagao e trabalho em longo prazo®2+39,

Outro fator preocupante nesse contexto é que mundialmente
tem-se observado que a falta de educacdo sexual formal e estru-
turada pelas escolas e pais estdo implicadas no processo. O Brasil
tem enfrentado uma onda de conservadorismo importante, a
qual tem afastado essas agendas das escolas e criado espagos
para retrocessos, como o cerceamento desses temas por motivos
religiosos ou preconceitos de género. Recentemente foi lancada
uma campanha no pais com o lema “adolescéncia primeiro,
gravidez depois”?, a fim de conscientizar os adolescentes e seus
pais dos riscos e consequéncias das gestacdes na adolescéncia;
contudo, uma das principais recomendacdes da campanha é
atrasar o inicio das relacdes sexuais, abordagem que é conside-
rada ineficaz quando ocorre isoladamente!,

Limitagoes do estudo

Destaca-se como limitagao deste estudo o fato de que foram
analisadas e apresentadas as taxas de fertilidade e ndo a taxa de
gravidez entre adolescentes. Assim, as taxas poderiam ser um
pouco maiores do que as apresentadas, pois nao foram incluidas
as gravidezes que terminaram em aborto ou natimorto, visto que o
SINASC exclui essas gestacdes. Os resultados encontrados quanto
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as proporcdes de consultas de pré-natal e cesarianas podem es-
tar subestimadas pelo mesmo motivo. Cabe ainda ressaltar que
outro fator limitante sdo as estimativas populacionais utilizadas
nos denominadores para o calculo da taxa de fertilidade. Muitos
desses quantitativos populacionais sdo estimativas baseadas nos
censos populacionais de 2000 e 2010 o que poderia subestimar
ou superestimar os valores encontrados. No entanto, essas
limitacdes nao afetariam os resultados da analise de tendéncia.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Saude ou
Politica Pablica

Analisar a tendéncia da taxa de fertilidade, consultas de pré-
-natal e tipos de parto em adolescentes de 15 a 19 anos permitiu
identificar lacunas importantes em relacao aos servicos de saude
sexual e reprodutiva para adolescentes, bem como subsidiar a
implementacéo de politicas publicas voltadas para a reducao da
gravidez na adolescéncia.

CONCLUSAO

Apesar da tendéncia decrescente das taxas de fertilidade nas
adolescentes brasileiras de 15 a 19 anos, a diminuicao é lenta, e
as taxas ainda sdo muito elevadas, com desigualdades regionais
importantes. Ademais, nossos achados evidenciaram a necessidade
de avaliar e melhorar a qualidade da assisténcia ao pré-natal ofertada
a esse grupo, pois, mesmo com o aumento da proporcao de sete
ou mais consultas de pré-natal, observa-se tendéncia crescente de
cesareas. Diante do cendrio encontrado, destaca-se a necessidade
de maior visibilidade ao problema da gravidez na adolescéncia,
incluindo os aspectos da qualidade da assisténcia, tendo em vista
o numero crescente das cesarianas, e principalmente estratégias e
politicas efetivas para prevenir esse desfecho e garantir os direitos
sexuais e reprodutivos de toda essa populacao.

REFERENCIAS

1. World Health Organization (WHO). Adolescent health [Internet]. 2020[cited 2020 Oct 09]. Available from: https://www.who.int/

health-topics/adolescent-health#tab=tab_3

2. Darroch JE, Woog V, Bankole A, Ashford LS. Adding it up: costs and benefits of meeting the contraceptive needs of
adolescents[Internet]. Guttmacher Institute. 2016 [cited 2020 Jul 23]. Available from: https://www.guttmacher.org/report/

adding-it-meeting-contraceptive-needs-of-adolescents

3. United Nations Population Fund (UNFPA). Accelerating progress toward the reduction of adolescent pregnancy in Latin America and the
Caribbean [Internet]. 2016 [cited 2020 Jul 23]. 55p. Available from: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34493/9789275119761-

eng.pdf?sequenc=1&isAllowed=y&ua=1

4. Gama SGN, Viellas EF, Schilithz AOC, Filha MMT, Carvalho ML, Gomes KR, et al. Fatores associados a cesariana entre primiparas adolescentes
no Brasil, 2011-2012. Cad Saude Publica . 2014;30(Suppl1):S117-5127. https://doi.org/10.1590/0102-311X00145513

5. Borges AL, Chofakian CB, Sato AP, Fujimori E, Duarte LS, Gomes MN. Fertility rates among very young adolescent women: temporal and
spatial trends in Brazil. BMC Pregnancy Childbirth. 2016;16:57. https://doi.org/10.1186/512884-016-0843-x

6.  Merrick TW. Making the case for investing in adolescent reproductive health: a review of evidence and PopPov Research Contributions.

Population and Poverty Research Initiative and Population Reference Bureau[Internet]. 2015[cited 2020 Jul 23]. Available from: https://www.
prb.org/wp-content/uploads/2016/01/poppov-report-adolescent-srh.pdf

The Lancet (Editorial). Preventing teenage pregnancies in Brazil. Lancet. 2020;395(10223):468. https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30352-4

Nunes BP, Flores TR, Duro SMS, Saes MO, Tomasi E, Santiago AD, et al. Utilizagao dos servigos de satide por adolescentes: estudo transversal
de base populacional, Pelotas-RS, 2012. Epidemiol Serv Saude. 2015;24(3):411-20. https://doi.org/10.5123/51679-49742015000300007

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 4):€20200884 7 de 8



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Tendéncia das taxas de fertilidade, proporcao de consultas de pré natal e cesarianas entre adolescentes brasileiras
Bicalho MLC, Araujo FG, Andrade GN, Martins EF, Felisbino-Mendes MS.

Sena Filha VLM, Castanha AR. Profissionais de unidades de saude e a gravidez na adolescéncia. Psicol Soc. 2014;26(nspe):79-88. https://doi.
org/10.1590/50102-71822014000500009

Souza ML, Lynn FA, Johnston L, Tavares ECT, Briggemann OM, Botelho LJ. Fertility rates and perinatal outcomes of adolescent pregnancies:
a retrospective population-based study. Rev Latino-Am Enfermagem. 2017;25:e2876. https://doi.org/10.1590/1518-8345.1820.2876

Domingues RMSM, Dias MAB, Nakamura-Pereira M, Torres JA, Orsi E, Pereira APE, et al. Processo de deciséo pelo tipo de parto
no Brasil: da preferéncia inicial das mulheres a via de parto final. Cad Saude Publica. 2014;30(Suppl1):5101-S116. https://doi.
org/10.1590/0102-311X00105113

Roza DL, Oliveira CMT, Pina MFRP, Melo VDMVM, Martinez EZ. Spatio-temporal trends in the risk of adolescent pregnancy in Minas Gerais,
Brazil, 2000-2015. Int J Adolesc Med Health. 2018. https://doi.org/10.1515/ijamh-2018-0027

Ministério da Saude (BR). Conselho Nacional de Saude. Resolucao CNS n° 466, de 12 de Dezembro de 2012. Dispde sobre diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos[internet]. 2012 [cited 2020 Jul 18]. Available from: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html

Antunes JLF, Cardoso MRA. Uso da anélise de séries temporais em estudos epidemioldgicos. Epidemiol Serv Saude. 2015;24(3):565-76.
https://doi.org/10.5123/51679-49742015000300024

Sedgh G, Finer LB, Bankole A, Eilers MA, Singh S. Adolescent pregnancy, birth, and abortion rates across countries: levels and recent trends. J
Adolesc Health. 2015;56(2):223-30. https://doi.org/10.1016/j,jadohealth.2014.09.007

Camara SM, Sentell T, Bassani DG, Domingues MR, Pirkle CM. Strengthening health research capacity to address adolescent fertility in
Northeast Brazil. J Glob Health. 2019;9(1):010303. https://doi.org/10.7189/jogh.09.010303

Monteiro DLM, Martins JAFS, Rodrigues NCP, Miranda FRD, Lacerda IMS, Souza FM, et al. Adolescent pregnancy trends in the last decade.
Rev Assoc Med Bras. 2019;65(9):1209-15. https://doi.org/10.1590/1806-9282.65.9.1209

Zangiacomi EM, Roza DL. Ecological analysis of adolescent birth rates in Brazil: Association with Human Development Index. Women Birth.
2020;33(2):e191-e198. https://doi.org/10.1016/j.wombi.2019.04.002

Jager ME, Batista FA, Perrone CM, Santos SS, Dias, ACG. O adolescente no contexto da saude publica brasileira: reflexdes sobre o PROSAD.
Psicol Estud. 2014;19(2):211-21. https://doi.org/10.1590/1413-737221567004

Leal MC, Szwarcwald CL, Almeida PVB, Aquino EML, Barreto ML, Barros F, et al . Saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil nos 30 anos
do Sistema Unico de Saude (SUS). Ciénc Saude Coletiva. 2018;23(6):1915-28. https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.03942018

Viellas EF, Domingues RMSM, Dias MAB, Gama SGN, Filha MMT, Costa JV, et al. Assisténcia pré-natal no Brasil. Cad Saude Publica.
2014;30(Supp!1):585-5100. https://doi.org/10.1590/0102-311X00126013

Martins LWF, Frizzo GB, Diehl AMP. A constelacdo da maternidade na gestacao adolescente: um estudo de casos. Psicol USP. 2014;25(3):294-
306. https://doi.org/10.1590/0103-656420130029

Felisbino-Mendes MS, Paula TF, Machado IE, Oliveira-Campos M, Malta DC. Analise dos indicadores de saude sexual e reprodutiva de
adolescentes brasileiros, 2009, 2012 e 2015. Rev Bras Epidemiol. 2018;21(Suppl1):e180013. https://doi.org/10.1590/1980-549720180013.supl.1

Azevedo WF, Diniz MB, Fonseca ESVB, Azevedo LMR, Evangelista CB. Complica¢des da gravidez na adolescéncia: revisao sistematica da
literatura. Einstein (Sao Paulo). 2015;13(4):618-26. https://doi.org/10.1590/51679-45082015RW3127

Domingues RMSM, Viellas EF, Dias MAB, Torres JA, Theme-Filha MM, Gama SGN, et al. Adequacdo da assisténcia pré-natal segundo as
caracteristicas maternas no Brasil. Rev Panam Salud Publica [Internet]. 2015 [cited 2020 Jul 20];37(3):140-7. Available from: https://www.
scielosp.org/article/rpsp/2015.v37n3/140-147/4#

Almeida AHV, Gama SGN, Costa MCO, Viellas EF, Martinelli KG. Desigualdades economicas e raciais na assisténcia pré-natal de gravidas
adolescentes, Brasil, 2011-2012. Rev Bras Saude Matern Infant. 2019;19(1):43-52. https://doi.org/10.1590/1806-93042019000100003

Oliveira RR, Melo EC, Novaes ES, Ferracioli PLRV, Mathias TAF. Factors associated to caesarean delivery in public and private health care
systems. Rev Esc Enferm USP. 2016;50(5):733-40. https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000600004

Hofelmann DA. Tendéncia temporal de partos cesdreos no Brasil e suas Regides: 1994 a 2009. Epidem Serv Satde [Internet]. 2012 [cited
2020 Jul 20];21(4):561-8. Available from: http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v21n4/v21n4a05.pdf

Santos NLAC, Costa MCO, Amaral MTR, Vieira GO, Bacelar EB, Almeida AHV. Gravidez na adolescéncia: anélise de fatores de risco para baixo
peso, prematuridade e cesariana. Ciénc Saude Coletiva. 2014;19(3):719-26. https://doi.org/10.1590/1413-81232014193.18352013

Marteleto LJ, Villanueva A. The educational consequences of adolescent childbearing and union formation in Brazil. Stud Fam Plann.
2018;10.1111/sifp.12071. https://doi.org/10.1111/sifp.12071

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 4):€20200884 8 de 8



