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APRESENTACAO

Acolecéo “Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude”
€ uma obra com foco na andlise cientifica e foi desenvolvida por autores de diversos ramos
da saude. A obra foi estruturada com 127 capitulos e organizada em cinco volumes.

Cada e-book foi organizado de modo a permitir que a leitura seja conduzida de
forma independente e com destaque no que seja relevante para vocé que € nosso leitor.

Com 26 capitulos, o volume 3 retine autores de diferentes instituicdes que abordam
trabalhos de pesquisas, relatos de experiéncias, ensaios teoricos e revisdes da literatura.
Neste volume vocé encontra atualidades em diversas areas da saude.

Deste modo, a colecdo Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas
Ciéncias da Saude apresenta trabalhos cientificos baseados nos resultados obtidos por
pesquisadores, profissionais e académicos de diversos cursos da area. Espero que as
experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o seu aprimoramento nas
tematicas discutidas pelos autores.

Edson da Silva
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo
principal descrever a incidéncia da gravidez
na adolescéncia no municipio de Presidente
Prudente — SP, entre 1994 e 2016. Foi realizada
uma pesquisa descritiva, e os dados foram obtidos
através do Sistema de Informacg6es de Nascidos
Vivos (SINASC), do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Os principais resultados mostraram
uma queda expressiva de quase 50% no nimero
de bebés cujas mées eram adolescentes. Em
1994, as mées entre 10 e 24 anos responderam
por quase metade dos nascimentos; ja em 2016,
houve uma inversao, e as maes entre 30 e 44
anos tiveram muito mais filhos que aquelas mais
jovens. Foi possivel concluir que, a partir do ano
2000, houve uma tendéncia, observada tanto no
pais como um todo e também no estado de Séao
Paulo, de postergacdo da maternidade, e que, no
caso de Presidente Prudente, a diminuicdo da
gravidez na adolescéncia foi mais acentuada.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na adolescéncia,
demografia, fecundidade, postergacdo da
maternidade.

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 3

TEENAGE PREGNANCY IN PRESIDENTE
PRUDENTE - SP: ADESCRIPTIVE STUDY

ABSTRACT: This study aimed to describe the
incidence of teenage pregnancy in the city of
Presidente Prudente - SP, between 1994 and
2016. A descriptive research was conducted
and the data were obtained through the Live
Birth Information System (SINASC), from Unified
Health System (DATASUS). The main results
showed a significant drop of almost 50% in the
number of babies whose mothers were teenagers.
In 1994, mothers between 10 and 24 years old
accounted for almost half of births; however, in
2016, there was a reversal, and mothers between
30 and 44 years old had more children than those
who were younger. It was possible to conclude
that, from 2000, there was a tendency, observed
both in the country as a whole and also in the
state of Sdo Paulo, to postpone maternity, and in
the case of Presidente Prudente, the decrease in
teenage pregnancy was more pronounced.
KEYWORDS: Teenage pregnancy, demography,
fertility, sex education, postponement of
motherhood.

11 INTRODUGAO

De acordo com o Fundo de Populacéo das
Nacdes Unidas (UNFPA), em 1800 a populacéo
mundial era de 978 milhdes; a marca histérica
de 1 bilhdo de pessoas foi atingida em 1804, e
em 1900 havia 1,65 bilh&o; segundo estimativa
de Furtado, em 1800 o Brasil tinha 3.250.000
habitantes, e em 1900, conforme o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
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chegou a 17.438.434 de habitantes. Ou seja, durante o século XIX, enquanto a populagéo
mundial sequer chegou a duplicar, a populacéo brasileira mais do que quadruplicou!

Entre 1900 e o ano 2000, a populagdo mundial passou de 1,65 bilhdo de pessoas
para 6,07 bilhdes, e a populacéo brasileira foi de 17,4 milhdes para 169,6 milhdes; portanto,
ao longo do século XX, a populagdo mundial quase triplicou de tamanho, enquanto a
populagéo brasileira aumentou em quase dez vezes.

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)', no século XX,
o0 Produto Interno Bruto do Brasil (PIB) foi multiplicado por cem, e o PIB per capita do
brasileiro foi multiplicado por doze; por sua vez, a expectativa de vida do brasileiro passou
de 33,4 anos (em 1910) para 64,8 anos no ano 2000. Durante o século XX, o crescimento
médio do PIB per capita foi de 2,5% ao ano, feito semelhante a poucos paises, tais como
Japao, Coréia do Sul, Taiwan, Finlandia e Noruega.

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)? nas
décadas de 1940 e 1950, a fecundidade total permaneceu em 6,2 filhos por mulher, e na
década de 1960, passou para 6,3. Desde entéo, passou a declinar: 5,8 filhos por mulher em
1970, 4,4 em 1980, 2,9 no censo de 1991, e chegou a 2,38 filhos por mulher no ano 2000.
Portanto, em 30 anos, houve uma queda bem acentuada, e a taxa de fecundidade total caiu
para menos da metade em relagdo a 1970.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD (IBGE)3, em
2007, pela primeira vez, a taxa de fecundidade ficou abaixo de 2 filhos por mulher: 1,95,
e continuou declinando em 2008: 1,89 filhos por mulher (indice proximo aos dos paises
desenvolvidos); ou seja, no Brasil, a partir da década de 1970, o numero de filhos por
mulher vem caindo sistematicamente.

Esta queda dataxade fecundidade total no Brasil apés a década de 1970 é congruente
com a queda nos demais paises da América Latina e Caribe, mesmo considerando-se as
diferengas entre eles, e também as disparidades no interior de cada um deles em fung¢do da
renda, da origem étnica e do nivel educacional da populagéo, conforme aponta o Relatorio
Final da Plan Internacional e do Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia (UNICEF) sobre
“Vivéncias e relatos sobre a gravidez em adolescentes”, a respeito de estudo realizado em
seis paises da regiéo.

Tanto no Brasil quanto nos demais paises da regido, esta queda da taxa global
de fecundidade seria decorrente de diversos fatores econémicos, culturais e tecnoldgicos;
dentre os fatores econémicos, o Relatério Final aponta o crescimento da industrializacao e
da urbanizacgéo, e também da imigracdo; em relacdo aos fatores culturais, destacam-se a
secularizagéo, a emergéncia de novas configuragdes familiares e as mudancas nas relagbes
de género; por sua vez, o principal fator tecnolégico foi o grande incremento dos meios

de comunicacdo de massa, que permitiram um acesso muito maior as informacdes sobre
1 IBGE. Estatisticas do século XX. Brasilia

2 IBGE. Censo Demografico 2000. Brasilia

3 IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2007

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 3 Capitulo 6 m



prevencéo a gravidez nao planejada. Também podem ser destacadas a implementagéo de
politicas demogréficas, e as politicas publicas de salude sexual e de saude reprodutiva que
permitiram maior e melhor acesso ao planejamento familiar.

De acordo com Abramovay, na demografia, a reducdo da fecundidade &€ um
indicio tanto de desenvolvimento quanto de modernidade, uma vez que 0s paises mais
desenvolvidos socioeconomicamente e culturalmente apresentaram quedas consistentes
na taxa de fecundidade.

Em relacdo a gravidez na adolescéncia, tanto no Brasil quanto na América Latina e
no Caribe, a taxa especifica de fecundidade entre adolescentes de 15 a 19 anos de idade
mostrou um movimento inverso, isto €, houve um aumento crescente desde a década de
1970; de acordo com o Relatério supramencionado®, nos Ultimos trinta anos, a América
Latina e Caribe foram as Unicas regides do mundo nas quais se verificou um aumento da
fecundidade nesta faixa etaria, sendo que quase todos os seus paises fazem parte dos
cinquenta paises em todo o mundo em que se observam as maiores taxas de fertilidade
adolescente; na América Latina e Caribe, se destacam Nicaragua, Honduras, Panama,
Equador e Guatemala.

Especificamente no Brasil, conforme a Secretaria de Vigilanciaem Saude do Ministério
da Saude, entre 1970 e 2000, houve uma queda da taxa especifica de fecundidade entre
todos os grupos de idade, com excec¢édo da faixa etaria entre 15 e 19 anos, que aumentou
14%: em 1970, 74,8 mulheres gravidas (de um grupo de mil) tinham entre 15 e 19 anos; ja
no ano 2000, este nUmero subiu para 85,1.

Por sua vez, em relacdo ao comportamento reprodutivo dos jovens, tem-se
diferentes interpretagcdes, e muitos consideram que o aumento da taxa de fecundidade
entre as adolescentes pode ser considerado um problema, seja social, cultural ou de satde
publica.

Outros por sua vez acreditam que este modo de se considerar 0 comportamento
reprodutivo dos jovens esteja ligado a uma certa idealizacdo da juventude propria das
classes médias: “... um ciclo de vida orientado para a diversdo, para as relacdes sem
compromissos de ordem econdmico-familiar, para o estudar e para o se preparar para 0s
papéis de adulto” (ABRAMOVAY, CASTRO e SILVA, 2004, p. 130).

Ainda de acordo com estas pesquisadoras, o fendbmeno do crescimento da gravidez
entre jovens nao estad restrito aos paises mais pobres, embora neles ele seja mais
acentuado. Por sua vez, os niveis de renda e de escolarizagédo sao fatores intervenientes
nas taxas de fecundidade entre as jovens: as mais pobres € menos escolarizadas tendem
a ter mais filhos na adolescéncia.

Abramovay, Castro e Silva (2004, p. 131), citam a Sociedade Civil Bem-Estar
Familiar no Brasil (BEMFAM) e afirmam que, no Brasil, “em 1996, a propor¢éo de mulheres
de 15 anos que ja tinham comecado sua vida reprodutiva chegava a 55% entre as que nao

tinham nenhuma escolaridade; 19% entre as que tinham de 5 a 8 anos de estudos e menos
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de 10% entre as que tinham de 9 a 11 anos de estudos”.

Conforme Camarano (1998), em 1991, a taxa de fecundidade entre as adolescentes
de 15 a 19 anos com renda familiar até um salario minimo era dez vezes maior do que entre
aquelas que se situavam em grupo familiar com dez ou mais salarios minimos.

Entre 1980 e 2000, a fecundidade das adolescentes entre 15 e 19 anos mais do
que dobrou: em 1980 era de 9,1%, em 1991, foi para 14%, e em 2000 para 19,4% da
fecundidade total do pais; por sua vez, o crescimento foi maior nas regides centro-oeste e
norte do Brasil, que apresentaram respectivamente taxas de 23,6% e 22,6% no ano 2000.

Este aumento relativo da fecundidade das adolescentes entre 15 e 19 anos é
significativo porque ele pode estar alterando a configuracao da estrutura familiar brasileira,
uma vez que em 1991, 80% delas eram solteiras, e em 2000, este indice subiu para 94%
(ABRAMOVAY, CASTRO e SILVA, p. 19).

No ano de 2001, segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, o Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) registrou que 23,3% do
total de 3.106.525 nascidos vivos no Brasil, eram filhos de adolescentes entre 10 e 19 anos
(22,4% eram filhos de adolescentes entre 15 e 19 anos).

Um dado importante a ser observado € que entre estas jovens, o aumento da taxa de
fecundidade foi maior entre as mais novas, ou seja, entre as que tinham 15, 16 e 17 anos.
Paralelamente, pode-se observar também que este aumento ocorreu mais expressivamente
entre as jovens menos escolarizadas e mais pobres.

Se entre 1970 e 2000, houve um grande crescimento da taxa de fecundidade entre
as adolescentes, a partir de 2000, a taxa de fecundidade das jovens entre 15 e 19 anos
comecou a decrescer. Conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
1996, 12,6% das jovens nesta faixa etéria tinham filhos, e decaiu para 10,7% em 2007. Esta
queda na fertilidade das adolescentes ap6s o ano 2000 seria decorrente de campanhas
nacionais de prevencédo de DST/AIDS, de acdes referentes a saude reprodutiva e educacao
sexual nas escolas, e da atuagdo da midia sobre as consequéncias negativas decorrentes
da gravidez precoce nao planejada.

De acordo com a Secretaria da Salde do Estado de Sado Paulo, esta tendéncia
de queda na taxa de fecundidade entre as adolescentes também é percebida entre as
adolescentes de até 19 anos de todo o estado. Entre os anos de 1998 e 2008, houve uma
queda de 36,2% no total de adolescente gravidas; em 1998, foram registradas 148.018
ocorréncias desse tipo; em 1999, foram 144.362 casos; em 2000, 136.042; em 2001,
123.714; em 2002, 116.368; em 2003, 109.082; em 2004, 106.737; em 2005, 104.984; em
2006, 100.632; em 2007, 96.5554; e em 2008, foram 94.461 adolescentes que deram a luz
no Estado de Séao Paulo.

Segundo o secretario de Estado da Saude, Luiz Roberto Barradas Barata, esta
queda na fecundidade adolescente seria decorrente de véarias agbes governamentais
que ressaltam a importancia do sexo seguro e dos trabalhos desenvolvidos junto aos
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adolescentes com o objetivo de diminuir os comportamentos de risco.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*, o censo de
2010 apontou uma queda na taxa especifica de fecundidade adolescente, que caiu de 18,8%
no ano 2000 para 17,7% em 2010, revertendo, deste modo, o crescimento verificado desde
a década de 1970. Segundo Berqué & Cavenaghi®, no ano 2000 houve 93 nascimentos por
mil mulheres na faixa etéria entre 15 e 19 anos de idade; ja em 2010, 0 nUmero passou para
71 nascimentos; “assim, o rejuvenescimento da fecundidade, que vinha sendo registrado
h& varias décadas, ja ndo ocorre e pode até acontecer uma pequena postergacdo da
fecundidade”. No entanto, as autoras ressaltam que mesmo assim, o nUmero de gravidez
na adolescéncia permanece ainda muito alto, em comparacao com outros grupos etarios e
com adolescentes de outros paises.

Se no ano 2000 a cada mil adolescentes e jovens entre 15 e 19 anos de idade, 93
tiveram filhos, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®, no ano de
2004, o numero caiu para 78,8; continuou decrescendo, e em 2010, foi para 71, e em 2014
para 60,5; ainda assim, a participagdo destas adolescentes e jovens na fecundidade total
permaneceu alta: no ano 2000 a taxa especifica de fecundidade deste grupo foi de 18,8%;
em 2004 foi para 18,4%, em 2010 caiu para 17,7% e para 17,4% em 2014.

Ainda de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)’,
estudo divulgado pelas Nag¢des Unidas em 2015 mostrou que os numeros de gravidez na
adolescéncia no Brasil sdo semelhantes ao verificado na América Latina e Caribe (66,5 por
mil entre 2010 e 2015). Em termos mundiais, a fecundidade adolescente nesta regiéo sé
fica abaixo da observada na Africa (98,5 por mil), e é bem maior que na América do Norte
(28,3 por mil) e na Europa (16,2 por mil).

Assim sendo, a presente pesquisa teve como objetivo principal efetuar uma descricdo
da incidéncia da gravidez na adolescéncia no municipio de Presidente Prudente — SP, no
periodo entre 1994 e 2016. Os dados disponibilizados pelo Sistema de Informagdes de
Nascidos Vivos (SINASC), que integra o Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), vinculado ao Ministério da Saude, mostram o0s nascidos vivos
distribuidos pela idade materna; deste modo, foi possivel acompanhar, anualmente, néo
apenas a ocorréncia da gravidez na adolescéncia, mas também nas demais faixas etarias,
0 que permitiu efetuar uma analise comparativa preliminar da evolugdo da maternidade
entre os mais diversos grupos etarios.

4 IBGE. Censo 2010: Pais tem declinio de fecundidade e migragdo e aumentos na escolarizagdo, ocupacgédo e posse
de bens duraveis. Brasilia.

5 Berquo ES, Cavenaghi SM. Notas sobre os diferenciais educacionais e econdmicos da fecundidade no Brasil. Rev
Bras Est Pop. 2014;31(2):471-482.

66,7 IBGE. Sintese de indicadores sociais: uma andlise das condi¢des de vida da populagéo brasileira. Rio de Janeiro
RJ: IBGE; 2015.
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21 METODOS

Quanto a metodologia, foi realizada uma pesquisa descritiva, que, de acordo com
Gil (2008, p. 28), tem “... como objetivo primordial a descricao das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacdo entre variaveis”.
Segundo Castro (2006, p. 71), algumas pessoas consideram que a pesquisa descritiva,
por ser puramente descritiva, garantiria imparcialidade e ficaria imune a juizos de valor e
ideologias; para estas pessoas, a pesquisa puramente descritiva ndo tem sequer “teorias”,
ndo as admitiria, uma vez que o seu objetivo é tdo somente descrever os dados coletados.

De fato, varios livros sobre “metodologias de pesquisas cientificas” apresentam
inumeras e diferentes conceituag¢des acerca de “pesquisa descritiva”. Para Castro (20086, p.
71), “se o termo ‘pesquisa descritiva’ gera interpretacdes tao divergentes, estamos diante
de um conceito pessimamente definido”, quer dizer, o fato de uma pesquisa ser descritiva
ndo garante isencao; talvez, ao escolhé-la, o pesquisador tenha buscado reafirmar que
a sua pesquisa nao é opinativa, nem parcial; no entanto, isto seria um equivoco, pois a
escolha do tema, do problema, dos dados e das variaveis, e o0 modo de trabalha-los, ja
implicam em alguma visdo de mundo, em adesao a uma ideologia, em detrimento de outras.

No caso presente, objetivou-se descrever a ocorréncia da gravidez na adolescéncia
no municipio de Presidente Prudente — SP, entre os anos de 1994 e 2016. Os dados foram
obtidos através do Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC), do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), que faz parte do Ministério da
Saude. Tais dados sobre os “nascidos vivos” cobrem o periodo que vai de 1994 a 2016,
distribuidos pela idade materna; cabe ressaltar que, em relagéo a década de 1990, ndo ha
informacdes sobre os “nascidos vivos” em Presidente Prudente — SP referentes aos anos
de 1990 a 1993.

Ja os dados estatisticos referentes ao Brasil como um todo e ao estado de Séo
Paulo em particular foram obtidos através do Sistema IBGE de recuperagdo automatica
— SIDRA. Eles permitiram que se comparassem os resultados referentes a gravidez na
adolescéncia em nivel federal, estadual e municipal.

Do ponto de vista da natureza, esta pesquisa se configuraria enquanto quantitativa
e qualitativa; genericamente, considera-se que a pesquisa qualitativa se opbe a pesquisa
quantitativa por se entender que a mera quantificacdo estatistica ndo é suficiente para
efetivamente entender a especificidade dos fendmenos humanos; a racionalidade, a
liberdade, a criatividade e a vontade “contaminam” as a¢des humanas, carregando-as de
significados e intencionalidades que ndo podem ser compreendidas recorrendo-se tao
somente a observacoes e verificagdes objetivas e a quantificagéo.

Se as pesquisas quantitativas em geral seguem um padrdo uniforme, com passos
bem especificados, € porque, implicitamente, elas supdem que a realidade é uniforme e

organizada logicamente; por sua vez, as pesquisas qualitativas ndo seguem um padréao
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Unico, seja porque para elas a realidade nao é fixa, mas sim contraditéria, como também
porque os procedimentos de investigacao variam em conformidade com as concepg¢des de
mundo e tedrico-metodologicas dos pesquisadores.

No entanto, é preciso reconhecer que a distincdo entre pesquisa quantitativa e
pesquisa qualitativa ndo necessariamente implica em exclusdo, nem em exclusividade;
por exemplo, nas ciéncias humanas e sociais, conforme Chizzotti (2008, p. 28), a pesquisa
qualitativa recobre um campo transdisciplinar e utiliza-se de mdultiplos paradigmas teorico-
metodoldgicos, inclusive daqueles derivados do positivismo; por outro lado, por ser
qualitativa, uma pesquisa ndo necessariamente precisa excluir completamente o recurso
a quantificagéo.

Esta pesquisa foi enquadrada como sendo quantitativa na medida em que se buscou
levantar dados quantitativos sobre a gravidez na adolescéncia, e também como qualitativa,
pois se entendeu que tais dados quantitativos podem levar ao aprofundamento de diversas
questdes relacionadas ao fendmeno investigado.

31 RESULTADOS

A Tabela a seguir se refere aos nascidos vivos em Presidente Prudente — SP,
distribuidos pela idade materna, no periodo de 1994 a 2016, e foi elaborada a partir dos
dados disponibilizados pelo Sistema de Informacbes de Nascidos Vivos (SINASC), do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
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IDADE 10a 15a 20 a 30 a 35a 40 a 45 a 50 a Idade

DAMAE/ 14 19 24 22829 34 39 a4 49 54 igno- TOTAL

ANO anos  anos  anos anos anos anos anos  anos rada

1994 18 576 1.076 918 537 190 38 5 1 21 3.380
1995 12 572 1.073 1.029 527 170 42 5 2 16 3.448
1996 20 594 1.012 893 554 206 37 2 - 27 3.345
1997 19 592 946 938 537 202 38 - 1 05 3.278
1998 15 566 922 824 559 202 32 1 - 03 3.124
1999 16 581 923 838 546 223 38 2 - 13 3.180
2000 10 522 870 822 539 230 43 1 - 06 3.043
2001 18 467 827 784 544 205 43 1 - - 2.889
2002 14 423 759 722 541 231 52 6 - - 2.748
2003 10 386 772 743 556 204 37 2 1 1 2.712
2004 11 356 695 763 563 275 61 3 - - 2.727
2005 14 385 704 780 542 274 57 2 - 1 2.759
2006 13 398 735 753 568 272 70 1 - - 2.810
2007 07 388 664 747 568 285 52 1 1 - 2.713
2008 08 350 642 712 575 296 84 2 - - 2.669
2009 13 334 626 734 589 279 75 4 - - 2.654
2010 11 326 608 750 584 308 72 5 1 - 2.665
2011 10 314 556 726 613 300 65 2 - - 2.586
2012 14 297 562 715 654 315 67 8 - - 2.632
2013 16 324 559 671 696 306 81 5 - - 2.658
2014 14 362 622 758 687 368 65 3 1 - 2.880
2015 15 337 596 755 725 369 99 5 2 - 2.903
2016 13 294 572 775 698 427 93 3 - - 2.875

Tabela 1. Nascidos vivos em Presidente Prudente conforme a idade materna

Em 1994, em Presidente Prudente, a maioria relativa dos nascidos vivos (31,8%) foi
de mées que estavam na faixa etaria de 20 a 24 anos de idade; em segundo lugar (27,2%),
estavam os bebés cujas méaes tinham entre 25 e 29 anos; por sua vez, 17% do total de
bebés nasceram de méaes adolescentes de 15 a 19 anos de idade, e 15,9% deles de maes
com 30 a 34 anos. Ja as méaes de 35 a 39 anos de idade tiveram 5,6% do total de nascidos
Vivos.

Em 1999, a distribui¢do dos nascidos vivos permaneceu na mesma ordem observada
em 1994, com os seguintes percentuais: 29% (20 a 24 anos), 26,4% (25 a 29 anos), 18,3%
(15 a 19 anos), 17,2% (30 a 34 anos), e 7% (35 a 39 anos).

Portanto, entre 1994 e 1999, houve uma queda no numero de nascidos vivos de
maes entre 20 e 29 anos de idade (caiu de 59% para 55,4%), e, concomitantemente, houve
um aumento de nascidos vivos cujas maes tinham de 30 a 39 anos (aumentou de 21,5%
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para 24,2%). Quanto aos bebés nascidos de maes adolescentes de 15 a 19 anos houve um
aumento de 17% para 18,3%.

Durante a década de 1990, foi possivel observar que, em Presidente Prudente — SP,
houve uma certa postergacéo da maternidade com um aumento, ainda que pequeno, do
nimero de bebés nascidos de mulheres entre 30 e 39 anos de idade, e, concomitantemente,
uma discreta diminuigdo daqueles nascidos de mulheres entre 20 e 29 anos de idade. No
entanto, 0 mesmo néo ocorreu com as adolescentes de 15 a 19 anos, pois se observou um
aumento de nascidos vivos nesta faixa etaria.

Em Presidente Prudente, no ano 2000, tal qual na década anterior, a maioria relativa
dos nascidos vivos (28,6%) situou-se, em primeiro lugar, nas méaes jovens de 20 a 24 anos
de idade, seguida dos 27% dos bebés que nasceram de méaes de 25 a 29 anos; no entanto,
0 numero de bebés (17,7% do total) nascidos de mées de 30 a 34 anos ultrapassou o
daqueles (17,2% do total) cujas mées eram adolescentes de 15 a 19 anos de idade. Por
sua vez, 7,6% do total de nascidos vivos foram de méaes de 35 a 39 anos.

A partir do ano 2004, a maioria relativa dos nascidos vivos passou a ser das maes
de 25 a 29 anos de idade; em 2009, elas tiveram 27,7% do total deles, seguida daquelas
de 20 a 24 anos, com 23,6%. Em terceiro lugar ficaram as mées que tinham 30 a 34 anos
de idade, com 22,2% da totalidade dos nascidos vivos; ja as maes adolescentes de 15a 19
anos foram responsaveis pelo nascimento de 12,6% do total deles. Em quinto lugar, com
10,5% do total ficaram as maes que tinham 35 a 39 anos de idade.

Ao longo da década de 2000 a 2009, a maioria relativa dos nascidos vivos passou
a ser de mulheres de 25 a 29 anos de idade; um dado a ser ressaltado € que, neste
periodo, as mulheres prudentinas mais jovens tiveram um namero menor de filhos, sejam
as adolescentes de 15 a 19 anos, bem como as jovens de 20 a 24 anos, e também aquelas
de 25 a 29 anos de idade; em compensacao, houve um aumento do nimero de filhos entre
as mulheres na faixa etaria de 30 a 39 anos e também daquelas entre 40 e 44 anos de
idade.

Neste periodo, o percentual de nascidos vivos de jovens mulheres entre 20 e 29
anos de idade caiu de 55,6% para 51,3%, e subiu de 24,8% para 32,7% o de mulheres
entre 30 e 39 anos; é relevante citar o aumento de 43 para 75 nascidos vivos (de 1,41%
para 2,83%) de mulheres de 40 a 44 anos, e, principalmente, a queda expressiva de 522
para 334 nascidos vivos (de 17,2% para 12,6%) de mées adolescentes de 15 a 19 anos
de idade.

No ano de 2010, a maioria relativa (28,1%) dos nascidos vivos foi de mées de 25 a
29 anos de idade, seguida por 22,8% daqueles cujas maes eram jovens adultas entre 20 e
24 anos; na sequéncia, tem-se 21,9% do total que foram gerados por mulheres de 30 a 34
anos, e, em quarto lugar situaram-se o0s 12,2% de bebés de méaes adolescentes de 15a 19
anos de idade; por sua vez, a porcentagem dos nascidos vivos (11,6%) de méaes de 35 a 39

anos ficou bem proxima daquela referente aos filhos de adolescentes.
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Em 2011, a maioria relativa dos nascidos vivos (28,1%) permaneceu sendo de maes
de 25 a 29 anos de idade, mas a porcentagem de bebés (23,7%) cujas maes tinham 30 a
34 anos ultrapassou aquela (21,5%) referente as maes de 20 a 24 anos de idade; quanto
as mées adolescentes de 15 a 19 anos, elas foram responsaveis por 12,1% do total de
nascidos vivos.

No entanto, no ano de 2012, pela primeira vez desde o inicio desta série histérica
(1994), a porcentagem de nascidos vivos (12%) de méaes de 35 a 39 anos de idade
ultrapassou aquela (11,3%) cujas maes eram adolescentes de 15 a 19 anos; em 2013,
também pela primeira vez, a maioria relativa (26,2%) dos nascidos vivos coube as maes
de 30 a 34 anos de idade, indice superior aos 25,2% dos bebés nascidos de mées de 25 a
29 anos; por outro lado, o nimero de bebés (12,2% do total) de mées adolescentes de 15
a 19 anos voltou a ficar ligeiramente superior aos 11,5% de bebés nascidos de méaes de 35
a 39 anos de idade.

Em 2014, a porcentagem (26,3%) de nascidos vivos de maes de 25 a 29 anos voltou
a ficar em primeiro lugar, seguida por 23,9% daqueles cujas méaes tinham 30 a 34 anos de
idade; por sua vez, o numero de bebés (12,8% do total) de mées na faixa etaria de 35 a
39 anos novamente ultrapassou aquele (12,6% do total) de mées adolescentes de 15 a 19
anos.

Em 2015, a distribuicdo dos nascidos vivos seguiu a mesma ordem observada
em 2014, e o destaque ficou por conta daqueles nascidos de mées de 40 a 44 anos de
idade, que aumentou 52,3% em relacdo ao ano anterior. No ano de 2016, os nascidos
vivos seguiram a mesma distribui¢do verificada nos dois anos anteriores; no entanto, cabe
ressaltar que, diferentemente destes dois anos anteriores, quando o nimero de bebés de
maes de 35 a 39 anos ficou bem préximo daquele cujas mées eram adolescentes de 15 a
19 anos, em 2016, o percentual (14,9%) daqueles se distanciou em relagéo aos 10,2% de
bebés das maes adolescentes. Em relacdo a estes ultimos, é importante salientar que em
2016, do mesmo modo como ocorreu em 2012 pela primeira vez desde 1994, o total de
nascidos vivos ficou abaixo de 300, mais especificamente em 294.

41 DISCUSSAO

Em Presidente Prudente, entre 1994 e 1999, o total de nascidos vivos variou de
3.380 bebés (1994) a 3.180 (1999), ou seja, houve uma queda de 5,9%. Por sua vez, neste
mesmo intervalo temporal, o total de nascidos vivos no Brasil aumentou em 12,8%, e, no
estado de Sao Paulo, houve um crescimento de 8,3%.

Na década de 2000, no Brasil, houve um decréscimo de 10,1% no total de nascidos
vivos; no estado de Sado Paulo, a queda foi de 12,9%; ja em Presidente Prudente, a
diminuicéo foi praticamente igual aguela do estado de Séao Paulo, 12,8%, variando de 3.043
(2000) para 2.654 (2009).
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Durante a década de 2010 (nos anos de 2010 a 2016), no Brasil, o total de nascidos
vivos praticamente se manteve inalterado, com diminuicdo de 0,1%; o0 mesmo fenémeno
ocorreu no estado de Sdo Paulo, com um aumento de 0,01%. Por sua vez, em Presidente
Prudente, houve um aumento de 7,9%, e subiu de 2.665 (2010) para 2.875 (2016). Em
relacéo a todo o periodo de 1994 a 2016, no Brasil, observou-se uma queda de 23,3%; no
estado de Séo Paulo, a diminuicao foi de 12,7%, e em Presidente Prudente, a reducéo foi
de 14,9%.

E importante ressaltar que a diminuigdo do total de nascidos vivos entre 1994 e 2016,
em nivel federal, estadual e municipal, seguiu a tendéncia de queda da fecundidade total
observada tanto no Brasil quanto nos demais paises da América Latina e Caribe, desde a
década de 1970. De acordo com Berqud e Cavenaghi?’, no Brasil, a partir de meados da
década de 1960, verificou-se o fendbmeno da transicdo da fecundidade, e, desde 2007, a
taxa de fecundidade ficou abaixo do nivel de reposicéo (nUmero médio de filhos por mulher
igual a 2,1), pois, pela primeira vez a taxa ficou abaixo de 2 filhos por mulher (1,95) e
continuou declinando nos anos posteriores.

Estes indicadores sé&o importantes para a formulagéo de politicas publicas, porque
implicam em modificagées na dindmica do crescimento populacional, como, por exemplo,
na tendéncia ja verificada ha algum tempo do envelhecimento da populacéo, o que, por sua
vez, afeta diretamente as politicas publicas de salde e o sistema de previdéncia social,
entre outros.

Em Presidente Prudente — SP, na década de 1990 (entre 1994 e 1999), o percentual
de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos de idade) variou de 17,6% (do total de nascidos
vivos) em 1994 para 18,8% (do total de nascidos vivos) em 1999; houve, portanto, um
pequeno aumento de 1,2%. Neste mesmo periodo, considerando-se a faixa etaria de 15 a
19 anos, o percentual variou de 17% (em 1994) para 18,3% (em 1999).

No Brasil, na década de 1990, o percentual de gravidez na adolescéncia (15 a 19
anos) foi de 15,7% (em 1990) para 20,4% (em 1999); considerando-se o periodo de 1994
a 1999, a variacgéo foi de 17,5% para 20,4%; no estado de S&o Paulo, na década de 1990,
o percentual variou de 15,7% para 18,9%; no periodo de 1994 a 1999, o indice foi de 17%
para 18,9%. Portanto, entre 1994 e 1999, a gravidez na adolescéncia (15 a 19 anos) em
Presidente Prudente — SP foi praticamente igual a verificada em todo o estado de Sao
Paulo, e um pouco inferior ao indice nacional.

Em 2000, no Brasil, a gravidez na adolescéncia surpreendeu e passou a ocupar o
segundo lugar, com 22,5% dos nascidos vivos, atras apenas das maes entre 20 e 24 anos
de idade; ja no estado de S&o Paulo, as maes adolescentes permaneceram em terceiro
lugar, com 18,8% do total; por sua vez, em Presidente Prudente, com 17,2%, elas foram
ultrapassadas pelas méaes de 30 a 34 anos de idade, e ficaram na quarta posicéo.

Em Presidente Prudente, a partir do ano 2000, as mées entre 30 e 34 anos de idade
passaram a ocupar a terceira posi¢cado, superando as maes adolescentes; a partir do ano
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de 2004, houve uma inversao, e as maes entre 25 e 29 anos ultrapassaram aquelas que
tinham de 20 a 24 anos de idade. Portanto, na primeira década do século XXI, pode-se
observar claramente uma nova tendéncia, de adiamento da maternidade por parte das
mulheres prudentinas.

Em Presidente Prudente — SP, na década de 2000 (2000 a 2009), a gravidez na
adolescéncia (15 a 19 anos) variou de 17,2% (2000) para 12,6% (2009), uma queda
expressiva de 4,6%; no Brasil, no mesmo periodo, o indice foi de 20,6% para 18,1%, e no
estado de Sao Paulo, foi de 18,6% para 14,8%. Portanto, na década de 2000, a gravidez
na adolescéncia em Presidente Prudente — SP foi bem menor que no Brasil como um todo,
e um pouco abaixo dos percentuais observados no estado de Sao Paulo.

No ano de 2011, as mées prudentinas entre 30 e 34 anos de idade tiveram mais
filhos que aquelas de 20 a 24 anos; no ano de 2012, pela primeira vez desde 1994, o
namero de nascidos vivos cujas maes tinham entre 35 e 39 anos ultrapassou o das méaes
adolescentes de 15 a 19 anos, e em 2013, também pela primeira vez, as maes entre 30 e
34 anos ultrapassaram aquelas que tinham 25 a 29 anos de idade, e passaram a ocupar
a primeira posi¢éo; no entanto, nos anos seguintes, esta Gltima situacdo novamente se
inverteu.

No ano de 2012, pela primeira vez, 0 numero de nascidos vivos de mulheres
entre 35 e 39 anos ultrapassou o das mées adolescentes; embora no ano seguinte, a
situacéo foi revertida, a partir de 2014, esta tendéncia se confirmou, e no ano de 2016,
surpreendentemente, houve um aumento significativo, com 427 nascidos vivos de mées
com 35 a 39 anos, nimero bem superior aos 294 nascidos vivos de maes adolescentes.

No Brasil, entre os anos 2010 e 2016, a gravidez na adolescéncia (15 a 19
anos) variou de 17,6% para 16,2%; no estado de S&o Paulo, foi de 14,2% para 12,6%;
em Presidente Prudente — SP, a taxa foi de 12,2% para 10,2%; portanto, em Presidente
Prudente — SP, neste periodo a queda no indice de gravidez na adolescéncia continuou
se acentuando, e ficou bem abaixo do indice nacional e também diminuiu em relagéo ao
estado de Séao Paulo.

Em todo o periodo pesquisado, entre 1994 e 2016, no Brasil, a gravidez na
adolescéncia variou de 17,2% do total de nascidos vivos para 16,2%, diminuindo apenas
1%; no estado de Sado Paulo, houve uma queda de 5% (de 17,6% para 12,6%), e em
Presidente Prudente, houve um decréscimo de 7,4% (de 17,6% para 10,2%).

Quer dizer, se em 1994, a porcentagem de nascidos vivos de maes adolescentes
(entre 15 e 19 anos) era praticamente igual em nivel federal, estadual e municipal, entre
1994 e 2016, enquanto no Brasil houve uma pequena variacdo (1%), no estado de Séo
Paulo, a queda foi significativa (5%), mas em Presidente Prudente, a diminui¢édo foi ainda
mais relevante (7,4%). Ressalte-se que, neste periodo de 1994 a 2016, em Presidente
Prudente, o numero de nascidos vivos de mées adolescentes (de 15 a 19 anos) variou de
576 para 294, ou seja, uma queda significativa de quase 50% (48,9% para ser mais exato).
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Em Presidente Prudente, no ano de 1994, as maes mais jovens, entre 10 e 24 anos,
responderam por quase metade dos nascimentos (49,40% do total de nascidos vivos),
enquanto aquelas entre 30 e 44 anos geraram 22,6% do total de bebés; ja em 2016, este
Gltimo grupo de mées teve muito mais filhos (42,3% do total) que as maes mais jovens
(30,5% do total).

A anélise destes dados mostra que, em Presidente Prudente, a postergacao da
maternidade se mostrou uma realidade inequivoca, bem maior que nos dmbitos estadual
e federal; resta agora indagar e pesquisar acerca das causas e motivos provaveis deste
fendbmeno.
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