GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E SUAS CORRELACOES ENTRE
IDADE, COR E ESCOLARIDADE: EM FOCO O MUNICiPIO DE
MOSSORO

RESUMO

A adolescéncia compreende o intervalo entre os 10 aos 19 anos de idade,
sendo caracterizada, principalmente, pela transicdo da infancia para a
fase adulta, desenvolvimento corporal, inicio e maturagdo dos caracteres
sexuais, e mental, formagédo da personalidade e criagdo de identidade do
individuo, marcando o inicio da vida sexual de muitas mulheres, fazendo
com que elas se tornem vulneraveis a comportamentos de risco como a
relacdo sexual desprotegida. Este artigo foi produzido por um estudo
ecologico por meio da coleta de dados disponiveis no Sistema de
Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), no portal do Sistema
Unico de Saude (SUS). Os dados utilizados sdo de 2021. A pesquisa teve
o objetivo de verificar a propor¢do de nascidos vivos de mées
adolescentes na cidade de Mossor6-RN buscando correlacdes entre
idade, cor e escolaridade. E indiscutivel a preocupacio que os dados
geram para a saude publica, haja vista os prejuizos e consequéncias a
partir de casos da gravidez precoce, tanto para as mées quanto para os
recém-nascidos.
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TEENAGE PREGNANCY AND ITS CORRELATIONS WITH AGE,
COLOR AND SCHOOLING: A FOCUS ON THE MUNICIPALITY
OF MOSSORO

ABSTRACT

Adolescence is the period between the ages of 10 and 19 and is mainly
characterized by the transition from childhood to adulthood, bodily
development, the beginning and maturation of sexual and mental
characteristics, personality formation and the creation of an individual's
identity, marking the beginning of many women's sexual lives, making
them vulnerable to risky behavior such as unprotected sex. This article
was produced through an ecological study by collecting data from the
Live Birth Information System (SINASC), which is available on the
Unified Health System (SUS) portal. The data used is from 2021. The aim
of the study was to verify the proportion of live births to adolescent
mothers in the city of Mossoro-RN, looking for correlations between age,
color and schooling. The concern that the data generates for public
health is evident, given the harm and consequences of early pregnancies,
both for mothers and newborns.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), compreende o
intervalo entre os 10 aos 19 anos de idade de um individuo. Essa fase é caracterizada,
principalmente, pela transi¢do da infancia para a fase adulta, composta pelo desenvolvimento
corporal, inicio e maturacdo dos caracteres sexuais, e mental, formacdo da personalidade e
criacédo de identidade do individuo (Yazlle, 2006).

Esse periodo marca, por diversas vezes, o inicio da vida sexual de muitas mulheres. Essa
exposicdo faz com que tais elas tornem-se vulneraveis a comportamentos de risco como a
relacdo sexual desprotegida, que ocorre principalmente pela ndo utilizacdo de métodos
contraceptivos. Muito se estuda sobre o motivo desse desuso e sabe-se que perpassa muito
ambitos seja por problemas ideolégicos, aspectos culturais, econémicos, sociais ou até mesmo
familiares (Yazlle, 2006).

Apesar da grande difusdo desse tema e de agdes que contribuiram para a reducéo
consideravel da incidéncia de gravidez nédo planejada na adolescéncia, por meio das politicas
publicas de educacdo em saude e da distribuicdo de métodos contraceptivos de forma gratuita
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), dados do Ministério da Saude (MS) revelam que, cerca
de 45% a 60% dos adolescentes brasileiros iniciam a vida sexual sem nenhum método
contraceptivo, o que gera um elevado indice de gravidez indesejada durante o periodo da
adolescéncia, além do risco de transmissdo de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST)
(Martins, 2008).

Estudos relatam ainda que os maiores indices desse fendmeno ocorrem em mulheres de
renda mais baixa e com um menor nivel de escolaridade. Esses numeros sdo intensificados
quando se referem a mulheres de cor negra, ressaltando a influéncia de diversos fatores que
interferem nesse evento. Dentre eles, destaca-se a fragil estrutura de suporte e orientacéo
familiar, assim como a imaturidade psicolégica, bioldgica e, por vezes, social das mulheres nas
quais ocorrem a gravidez ndo planejada no periodo da adolescéncia (Henshaw, 1997)

Assim sendo, o objetivo desse estudo é verificar a proporgdo de nascidos vivos de mées
adolescentes na cidade de Mossor6-RN, no periodo de janeiro a dezembro de 2021, buscando
analisar sua correlagdo com os indicadores dessas mées adolescentes que se autodefiniram
pardas e/ou pretas com grau de escolaridade inferior a 11 anos no mesmo periodo e espago.

2 METODO

Para a producédo deste artigo foi realizado um estudo ecolégico! por meio da coleta de
dados disponiveis no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), que se encontra
no portal do Sistema Unico de Saude (SUS). Os dados utilizados sdo os preliminares de 2021,
tendo em vista que esta foi a ultima atualizagdo do sistema, até a producéo deste estudo, em
novembro de 2022. Dessa forma, utilizamos a atualizagdo mais recente realizada pelo sistema
de dados do DATASUS, canal das informagdes oficiais sobre a saude publica brasileira, que
estava disponivel no més de novembro do ano de 2022.

Esses dados preliminares foram divulgados no més de agosto do ano de 2021, logo, ndo
foram incluidos os dados referentes aos meses de setembro, outubro, novembro e dezembro
do ano acima citado. Dessa forma, é importante ressaltar que existem numeros ainda maiores
a serem estimados para o ano de 2021.

A unidade de andlise selecionada foi o municipio de Mossoro, que esta localizado no
interior do Estado do Rio Grande do Norte (RN). O municipio, conhecido como a capital do

! Estudo voltado para a avaliacdo de problemas em grupos populacionais. Nesse tipo de estudo néo se aborda sobre doencgas
ou exposicdes individuais, tendo como uma de suas principais vantagens a possibilidade de examinar associagdes entre
exposicédo e doenca/condicdo na coletividade (Lima-Costa; Barreto, 2003). Neste artigo a coletividade é o total de adolescentes
gravidas no municipio de Mossord no ano de 2021.
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oeste potiguar, ocupa uma area de aproximadamente 2.100km? o que o torna o maior
municipio do estado em area. Localiza-se ha 281km da capital do estado, Natal. Possui 303.792
habitantes segundo a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano
de 2021.

Foram incluidas no estudo mulheres na faixa etaria dos 10 aos 19 anos de idade
(adolescentes) que tiveram filhos nascidos vivos no municipio de Mossor6-RN no ano de 2021,
cujas informacoes referentes a idade, autodeclaragdo de raca/cor e escolaridade estavam
disponiveis no SINASC por meio da Declaragdo de Nascido Vivo (DN).

Neste estudo, ndo foram inseridos os dados de mulheres, que adolescentes, tiveram
filhos nascidos mortos (natimortos), assim como aquelas que néo disponibilizaram seus dados
acerca das variantes estudadas, ou seja, ndo declararam sua raga/cor e ndo souberam informar
o grau de escolaridade.

E importante ressaltar que as fontes de dados utilizadas neste estudo sdo de dominio
publico confiaveis e acessiveis aos estudiosos e/ou sujeitos interessados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo, esta pesquisa, o objetivo de verificar a proporcdo de nascidos vivos de maées
adolescentes na cidade de Mossor6-RN, no periodo de janeiro a dezembro de 2021, buscando
analisar sua correlagdo com os indicadores dessas mées adolescentes que se autodefiniram
pardas e/ou pretas com grau de escolaridade inferior a 11 anos no mesmo periodo e espago,
fomos esquadrinhar no SINASC esses dados.

Em um primeiro momento, constatamos que no municipio de Mossord, no ano
pesquisado, foram registrados um total de 3.518 nascidos vivos. Deste absoluto, percebemos
que 385 séo filhos de méaes com uma idade inferior a 19 anos. O que nos leva a entender que
10,94% das criangas que nasceram no municipio de Mossoré no ano de 2021 sdo filhos de maes
adolescentes, conforme ilustramos no grafico abaixo.

Grafico 1 — Nascidos vivos em Mosorré no ano de 2021

=

= Nascidos vivos de maes adolescentes = Nascidos vivos de maes maiores de 19 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Essa percepcéo é considerada um problema de saude publica, haja vista que a gravidez
na adolescéncia € uma importante causa de morbidade e até mesmo mortalidade entre mées
de 10 a 19 anos e seus filhos. As complicagdes obstétricas decorrem por diversos fatores, como
a imaturidade biolégica, exemplificada pelo desenvolvimento incompleto da pelve materna. Tal
precocidade dificulta tanto o crescimento do feto, que ocasiona uma maior incidéncia de baixo
peso ao nascer e de prematuridade fetal, quanto a possibilidade de parto por via vaginal, o que
leva essas maes a terem seus filhos por meio da intervencéo cirdrgica Cesarea, aumentando
assim os riscos inerentes ao parto (Martins, 2008).

Além disso, a gravidez na adolescéncia possui uma maxima relacdo com obitos pds-
neonatais. Estudos revelam um maior indice de mortalidade no primeiro ano de vida das
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criangas, quando séo filhos de mées adolescentes. Acredita-se haver uma maior dificuldade de
formagcdo do vinculo afetivo mae-filho, o que, somado as dificuldades emocionais e a
imaturidade do cuidado, podem resultar em piores desfechos da vitalidade e do
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga (Brand&o; Heilborn, 2006).

Outrossim é que esses estudos trazem um esclarecimento a certa de possiveis confusdes
de dados. Ha uma teoria de que a elevada mortalidade de criancas filhas de adolescentes reflete
ndo um “efeito-idade”, mas sim um “efeito-pobreza”. Essa tese ganha forga, quando
consideramos o fato de que familias menos estruturadas econdémica e socialmente possuem
limitagcdes na assisténcia pré e pds-natal adequada, o que interfere diretamente no grau de
adoecimento e complica¢des de saude tanto das jovens mées, quanto dos seus filhos (Comini;
Miranda; Abreu, 2000).

No tocante ao nivel de escolaridade das mées adolescentes de Mossoro, outro aspecto
importante de nossa pesquisa, constatou-se que, das 385 mées adolescentes, 2 cursaram até 3
anos de escolaridade, o que equivale a 0,5% do total; 147 estudaram entre 4-7 anos, ou seja,
38,18%; e 232 cursaram entre 8-11 anos de escolaridade, aqui temos a grande maioria que
equivale a 59,74% das mées adolescentes de Mossoro.

O restante dessas mées séo as que concluiram o ensino médio completo. Dessa forma,
percebemos que apenas 4 das mées entre 10 e 19 anos de Mossor6 concluiram a educacéo
basica, que equivale a apenas 1% do montante total, como bem demonstra o grafico abaixo.

Grafico 2 — Nivel de escolaridade de mées adolescentes de Mossoré no ano de 2021

4

Menor de 3 anos = Entre4-7anos = Entre 8-11anos = Maior que 12 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Essa distribuicdo ressalta a predominancia do baixo nivel de escolarizacdo dessas
mulheres. Levando em consideracdo que o ensino basico brasileiro leva por volta de 12 anos
para ser concluido, sendo concluido, em sua maioria por volta dos 16-18 anos de idade, vemos
que as maes adolescentes em sua maioria ndo concluiram o ensino médio.

Elencamos aqui dois motivos plausiveis para esse baixo nivel de escolaridade. O
primeiro seria o fato de nédo terem atingido ainda a idade necessaria para decorrer o tempo de
ensino, o que ressalta o qudo jovens essas mulheres chegam a engravidar.

Ja o segundo seria por motivos de reprovacédo/desisténcia, o que pode nos levar a
concluir a existéncia de uma negligéncia para com a educagdo basica na vida dessas mulheres,
que pode ocorrer por diversos motivos, entre eles, a dificuldade de acesso, ou até mesmo a
necessidade da realizacédo de outras tarefas.

Diversos estudos apontam que além do fato da maioria das mées adolescentes terem
baixo nivel de escolaridade, a gestacéo esta fortemente associada a uma elevagdo na taxa de
evasdo escolar, o que nos mostra ser um problema a se agravar progressivamente, haja vista
que por terem menos acesso a educagdo, persistem as diferengas econdémicas e sociais, que
aumentariam as taxas de gravidez na adolescéncia, além de prejudicar a qualidade da
assisténcia no periodo pré e pds-natal (Barnet et al., 2004).

A terceira categoria que verificamos nessa pesquisa consiste na autodeclaracdo de
raca/cor dessas maes adolescentes. Das 385 méaes de nascidos vivos de Mossoré no ano de
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2021, 8 mulheres de declararam pretas, o que corresponde a 2,07% das mées adolescentes.
Quanto as que se autodefiniram pardas, o valor foi de 299 mulheres, que equivale a 77,66% e
apenas 19,74%, ou seja, 76 mulheres se autodefiniram como sendo brancas. As demais
mulheres, que correspondem a 0,53% se enquadrou em outras defini¢gdes, como veremos mais
bem ilustrado no gréafico abaixo.

Grafico 3 — Autodeclaracdo de raca/cor das maes adolescentes de Mossoro no ano de 2021

I

P—,

= Pretas Pardas Brancas Outros

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Ao analisarmos reflexivamente o grafico anterior, conferimos o baixo nivel de
escolarizacdo, notamos que mulheres de raga parda, estdo mais vulneraveis a gravidez no
periodo da adolescéncia, o que nos mostra uma fragilidade dessa populacédo, que pode ser
justificada por uma dificuldade de acesso a informagédo e nogéo de cuidados e protegdo sexual.
Apesar das politicas publicas que visam a educacdo em saude, muitas dessas mulheres néo
refletem acerca das consequéncias da atividade sexual desprotegida (Santos; Carvalho, 2006).

Essa ilustracdo nos permite visualizar e corroborar algo que compreendemos ao analisar
o grafico anterior, mulheres mais vulneraveis socio e economicamente tendem a ter um maior
nivel de gravidez na adolescéncia, o que, como ja foi abordado por outros estudos, nos permite
entender a ideia de “efeito-idade” e “efeito-pobreza”, haja visto que tais mulheres, com menor
nivel de escolaridade e pretas ou pardas, estdo majoritariamente em camadas sociais menos
abastadas (Comini; Miranda; Abreu, 2000).

Na identificacdo dos fatores de risco para gestantes e recém-nascidos, a cor de pele da
mae se mostrou associada a piores desfechos. Alguns estudos apontam que o risco de morte
para criancas no periodo neonatal foi 1,8 vezes maior para filhos de mées de cor parda do que
para aquelas com a cor de pele branca ou outros. Além disso, essas mulheres estdo mais
vulneraveis a casos de abandono parental, o que dificulta ainda mais o cuidado com a crianca
(Oliveira; Gama; Silva, 2010).

4 CONCLUSAO

Diante desta pesquisa, verificamos que houve um elevado indice de gestagdo durante o
periodo da adolescéncia em Mossoro, no ano de 2021. E indiscutivel a preocupacéo que esses
dados geram para a saude publica brasileira, haja visto os prejuizos e consequéncias que sdo
oriundos a partir de casos da gravidez precoce, tanto para as mées quanto para os recém-
nascidos.

Tendo em vista a complexidade desse fendbmeno, essa discussdo ndo pode ocorrer
distante de temas como a sexualidade prematura que reflete o contexto sociocultural nos quais
essas jovens estdo inseridas. Esse meio delimita as a¢des e crencas, por atuar na formacgdo de
personalidade e é referente a inumeros fatores, dentre eles as questdes sociais, econdmicas,
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educacionais e até mesmo comportamentais permeiam a constante construgdo do perfil desses
individuos (Boing; Boing; Crispim, 2008).

Compreender a dindmica que rege a construgdo social de adolescentes e jovens é uma
via fundamental para inserir a saude publica na discussdo acerca da trajetoria sexual e
reprodutiva dessas jovens em diferentes segmentos sociais (Chalem et al., 2007). Por isso,
fatores como nivel de escolaridade e autodeclaracdo de raga/cor dessas maes sdo coeficientes
tdo relevantes para compreendermos a diagramacgédo da gravidez na adolescéncia que ocorreu
no ano de 2021 em Mossoro.

Durante o processo de coleta de dados para a producdo desse artigo, notamos
dificuldade devido & auséncia de dados dos ultimos meses do ano de 2021, haja vista a ultima
atualizagdo foi realizada em agosto de 2021. Essa falta de dados nos impede de obter a
estimativa completa desse ano, logo, nesse estudo, ndo pudemos contar com os nascidos vivos
dos meses de setembro a dezembro de 2021, como ja salientamos no decorrer deste trabalho.

Foi possivel notar que a maioria dessas mulheres ndo possui nem ao menos o ensino
basico completo, o que mostra que a incidéncia de gravidez na adolescéncia é bem maior em
mulheres com baixo nivel de escolaridade, haja vista sua menor maturidade e responsabilidade
acerca dos riscos e consequéncias da exposi¢do sexual desprotegida.

Além disso, a grande maioria das gestantes adolescentes séo autodefinidas como pardas,
o que nos faz refletir acerca da vulnerabilidade dessas mulheres, tanto na questéo social quanto
no quesito econémico. Sem deixar de ressaltar o quanto esses fatores interferem na morbidade
e na mortalidade das maes e das criancas.

Diante dos fatos expostos, é possivel inferir que essa pesquisa fornece importantes
subsidios para o estabelecimento de estratégias e de politicas publicas de educagdo em saude,
a fim de contornar esse quadro e efetivamente prevenir a exposi¢do sexual desprotegida e com
isso reduzir comportamentos de risco que podem levar a gravidez na adolescéncia, além da
transmissdo de ISTs.

E importante esclarecer que essas intervencdes ndo devem ser apenas embasadas na
transmissdo de informagdes acerca de contracepcdo e de protegdo as ISTs, mas deve
incorporar a légica que orienta a experimentagdo sexual como via principal para a inser¢do
social e buscar tangenciar os agentes causadores desse comportamento.

Destarte, faz-se necessario ndo apenas a disponibilizagdo de informagédo, mas estratégias
de conscientizagdo, a fim de mostrar para esses jovens oportunidades profissionais e educativas
que os fariam adotar métodos eficazes para o cuidado de sua saude sexual e um adequado
planejamento familiar, haja vista, a responsabilidade e o cuidado de filhos na adolescéncia
dificultam a ascenséo social desses jovens.

Este estudo fornece dados para a realizagcdo de novas pesquisas acerca de possiveis
resultados de intervencgdes que objetivem reduzir os indices de gravidez no periodo da
adolescéncia em Mossor6-RN, além de abrir um leque de possibilidade de novas pesquisas que
possam contribuir com a analises e reflexdes acerca da tematica em pauta, ou mesmo de novas
tematicas que estejam imbricadas a saude e o bem-estar de adolescentes, assim como de toda
a sociedade.
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