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Abstract

Objectives: To analyse the prevalence and factors associated with pregancy in school
adolescents in Brazil. Materials and Methods: A cross-sectional study was carried out using
data from the National School Health Survey (PeNSE), for the year of 2015. Female adolescents
from 13 to 17 years of age were included. The dependent variable was pregnancy. The data
were analyzed using SPSS 18.0, Chi-square test was applied and prevalence ratios (PR), with
95% CI were obtained, results were considered statistically significant when p value was less
than 5%. A model of Multivariate Analysis by Logistic Regression was used, based on a
Hierarchical Model. Results: The study included data concerning 11,850 adolescents. The
prevalence of pregnancy among adolescents who had already started sexual activity was 11.5%.
There was a predominance of non-white skin color (61.2%), age above 15 years (60.4%),
studying at public schools (77.2%), not living with their mothers (12.8%), or with their fathers
(38.5%) and, with a low level of maternal schooling (68.2%). Regarding the outcome, there

was a statistically significant association between white skin color (adjusted RP: 2.39, p
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<0.001), age above 15 years (adjusted RP: 1.80, p: 0.014), day shift (adjusted RP: 2.01, p
<0.001), not living with their mothers (adjusted PR: 2.67, p <0.001), not living with their fathers
(adjusted PR: 1.49, p: 0.022), low maternal schooling (adjusted RP: 2.48, p<0,001) and relating
sexual violence (adjusted PR: 2.13, p: 0.020). Conclusion: About 11% of school children who
reported having already started sexual intercourse had already become pregnant. Associations
were found between pregnancy and socio-demographic aspects, related to school, lifestyle
habits and sexual behavior. The school can be seen as a conducive environment for the

development of educational and socio-cultural health strategies.

Keywords: Pregnancy in Adolescence. Adolescent. Sexuality. Sexual and Reproductive

Health.

Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados a gestacdo em adolescentes escolares
do Brasil. Materiais e Métodos: Estudo transversal, realizado com os dados da Pesquisa
Nacional de Salude do Escolar (PeNSE), ano de 2015. Analisados adolescentes femininas na
faixa etaria de 13 a 17 anos. A variavel dependente foi gestacdo. Os dados foram analisados no
SPSS 18.0, teste Qui-quadrado e razdo de prevaléncia, com IC 95%, considerados com
significancia estatistica p<0,05. Foi utilizado o modelo de Analise Multivariada por Regresséo
Logistica, tendo como referéncia um Modelo de Anélise Hierarquizada. Resultados: Estudo
composto por dados de 11.850 adolescentes. Houve prevaléncia de 11,5% de gestagéo entre 0s
adolescentes que ja iniciaram atividade sexual. Observou-se predominio da cor ndo branca
(61,2%), com mais de 15 anos (60,4%), de escola publica (77,2%), que ndo moram com a mée
(12,8%), que ndo moram com o pai (38,5%), com baixo nivel de escolaridade materna (68,2%).
Em relacdo ao desfecho, houve associagdo, com significancia estatistica entre raca branca (RP
ajustada: 2,39; p<0,001), idade acima de 15 anos (RP ajustada: 1,80; p:0,014), turno diurno (RP

ajustada: 2,01; p<0,001), ndo mora com mae (RP ajustada: 2,67; p<0,001), n&o mora com o pai



(RP ajustada:1,49; p:0,022), baixa escolaridade materna (RP ajustada: 2,48; p<0,001) e ter
sofrido violéncia sexual (RP ajustada: 2,13; p:0,020). Conclusdo: Cerca de 11% das
adolescentes escolares que referiram sexarca, ja haviam engravidado. Foram encontradas
associacOes entre a gestacdo e aspectos sociodemograficos, relacionados a escola, habitos de
vida e comportamento sexual. A escola pode ser vista como um ambiente propicio para o
desenvolvimento de estratégias educativas e socioculturais em salde.

Palavras-chaves Gravidez na Adolescéncia. Adolescente. Sexualidade. Saude Sexual e
Reprodutiva.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera adolescéncia o periodo entre 10 e
19 anos de idade!. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990) a
define como a faixa etéria entre 12 e 18 anos®. Trata-se de uma fase da vida marcada por
alteracdes fisicas, psiquicas, comportamentais e sociais, além do amadurecimento das
caracteristicas sexuais, que esta associado ao inicio da atividade sexual e a riscos de transmissédo
sexual de infeccBes e gravidez®. Gestagdo na adolescéncia é definida pela OMS como a gravidez
entre 15 e 19 anos*.

Cerca de 16 milhdes de adolescentes tém parto a cada ano no mundo. Esses recém-
nascidos representam 11% dos nascidos vivos*. No Brasil, a gravidez na adolescéncia teve uma
queda de 19,3% em 2010 para 17% em 2016°, ainda assim, possui a sétima maior taxa na
América do Sul, com um indice de 68,4 gestacdes para cada 1 mil meninas de 15 a 19 anos®.

Para algumas dessas jovens, a gravidez e o parto séo planejados e desejados, mas 80%
das gestacBes concebidas durante a adolescéncia ndo sdo intencionais®. A gravidez na
adolescéncia esta associada a fatores socioecondmicos e habitos de vida, tais como a baixa
escolaridade e renda, baixo nivel educacional materno’, ser casada®, ndo morar com um ou

ambos os pais, abuso de alcool, tabaco e drogas®, além de, histéria de violéncia fisica,



psicolégica e sexual'®. Comportamentos sexuais de risco também estio relacionados a
precocidade da gestagdo, como o inicio precoce da vida sexual'! e ndo saber ou nio ter acesso
a meios para evitar a gravidez*.

Entretanto, a gestacdo nessa idade nao pode ser analisada apenas pelo &mbito dos fatores
extrinsecos, devendo-se considerar os determinantes inerentes ao periodo da adolescéncia. Em
alguns contextos, a gravidez é valorizada socialmente, representando muitas vezes status social,
0 que tem atraido muitas adolescentes em busca de reconhecimento ou emancipacdo. Além
disso, a primeira menstruacdo esta ocorrendo mais precocemente, porém a maturidade psiquico-
social ndo esta acompanhando esse ciclo!?2. N4o ha espaco para reflexdes sobre o corpo, a
sexualidade e a afetividade, o que pode explicar porque muitas adolescentes engravidam,
mesmo tendo informagdes sobre contracepcdo®®. Sendo assim, o pensamento “magico” e a
impulsividade, proprios da idade, aliados a influéncia da globalizacdo, da midia, da falta de
limites e das mudancas de valores na familia e na sociedade, corroboram com o aumento da
incidéncia das gestacdes precoces*.

A gravidez e o parto das adolescentes estdo associados a desfechos maternos e neonatais
adversos. Cerca de 3,9 milhdes de abortos inseguros entre meninas de 15 a 19 anos ocorrem a
cada ano, contribuindo para a mortalidade materna®®. A maternidade infantil oferece, também,
riscos para os recém-nascidos, como baixo peso ao nascer, parto prematuro e internacdo em
unidade de terapia intensiva neonatal®®.

Nessa fase de desenvolvimento, a gravidez é um problema de saide global, com
complicacgdes durante a gestacdo e o parto, além de ser a segunda principal causa de mortalidade
feminina nessa faixa etarial’. A gestacdo entre adolescentes escolares é pouco abordada em
pesquisas cientificas, devido aos altos indices de evasédo escolar. Dessa forma, estudos sobre
fatores associados a gravidez no &mbito escolar séo Uteis para evidenciar o perfil da adolescente

em situacéo de risco. Com base no exposto, este estudo tem o objetivo de analisar a prevaléncia



e os fatores associados a gestacdo em adolescentes escolares do Brasil, através da descricdo das
caracteristicas sociodemogréaficas relacionadas a escola, aos habitos de vida do publico alvo e
ao comportamento sexual e testar associacOes entre essas caracteristicas.

MATERIAIS E METODOS

Estudo epidemiologico de delineamento transversal. Foram analisados os dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), ano de 2015, do Brasil, disponibilizados como
dominio publico pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A populacéo foi composta por adolescentes do sexo feminino na faixa etaria de 13 a 17
anos, estudantes do ensino fundamental e médio de escolas publicas e privadas, localizadas nas
capitais do Brasil que participaram da PeNSE 2015. Foi utilizada a amostra 2 dos microdados.
A coleta de dados foi feita a partir do acesso ao Banco de Dados da PeNSE 2015,
disponibilizado no  formato CSV  (Comma-Separed  Values) pelo  site

ftp://ftp.ibge.gov.br/pense/2015/microdados/.

A variavel dependente estudada foi a gestacdo. As variaveis independentes foram
agrupadas em sociodemograficas, relacionadas a escola, aos hébitos de vida e ao
comportamento sexual. As varidveis sociodemograficas incluiram idade, raca, mora com a mae,
mora com o pai, densidade familiar, escolaridade da mée e trabalho. Em relagdo a escola, as
variaveis incluem ano em que estuda, dependéncia administrativa da escola e turno que estuda.
Foram analisadas como varidveis relacionadas aos habitos de vida: atividade fisica regular,
experimentacdo de fumo, fumo nos dltimos 30 dias, experimentacdo de bebida alcodlica,
bebidas alcodlicas nos tltimos 30 dias, experimentacdo de drogas, drogas nos Gltimos 30 dias.
As variaveis relacionadas ao comportamento sexual foram: idade de inicio da atividade sexual,
uso de preservativo na primeira relacdo sexual, 0 nimero de parceiros sexuais, recebeu
orientacdo sobre prevencdo da gravidez, recebeu orientacdo sobre doencas sexualmente

transmissiveis, recebeu orientacdo sobre como conseguir preservativo gratuitamente, ja foi


ftp://ftp.ibge.gov.br/pense/2015/microdados/

forcada a ter relacdo sexual, conhece a campanha de vacinacdo contra HPV e recebeu a vacina
contra HPV.

As variaveis de interesse foram selecionadas no banco de dados, gerando uma planilha
do Programa Excel (.xIs). Foi realizada anlise descritiva dos dados. As variaveis independentes
foram categorizadas em dicotdmicas e testada associacdo com a variavel dependente gestacéo,
utilizando o teste de Qui-Quadrado. A medida de Associacdo foi a Razéo de Prevaléncia, com
intervalo de confianca de 95% (IC95%) e p<0,05. Foi utilizado o modelo de Analise
Multivariada por Regressdo Logistica, tendo como referéncia um Modelo de Analise
Hierarquizada, que foi aplicada para o ajuste do efeito independente da exposicao no desfecho
de interesse em variaveis com valor de p<0,20. A entrada das variaveis no modelo multivariado
ocorreu de acordo com a ordem cronoldgica dos eventos. Foram primeiramente incluidas (Nivel
1) as variaveis relativas ao adolescente. A seguir, as variaveis relacionadas ao contexto familiar
(Nivel 2), relacionadas a escola (Nivel 3), aos habitos de vida (Nivel 4) e ao comportamento
sexual (Nivel 5). Em cada nivel, as variaveis que, ap6s o ajuste, evidenciaram associa¢do com
o desfecho (p < 0,05) foram mantidas no modelo nos niveis inferiores, adotando-se 0 mesmo
procedimento para todos os niveis hierarquicos. Os dados foram analisados utilizando-se o
pacote estatistico programa Statistical Package for theSocial Sciences (SPSS), Version 18.0
[Computer program]. Chicago: SPSS Inc.; 2014.

O presente estudo atende aos principios bioéticos determinados pela Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde (CNS). O projeto foi aprovado pela Comissao

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sob o Parecer n° 1.006.467, de 30 de marco de 2015.
RESULTADOS

O estudo € composto por dados de 11.850 adolescentes. Dentre as caracteristicas
sociodemogréficas, relacionadas a escola e aos habitos de vida da populacdo estudada,

observou-se predominio da cor ndo branca (61,2%), com mais de 15 anos (60,4%),



administracdo publica das escolas (77,2%), estudantes do Ensino Médio (55,3%), do periodo
diurno (89,4%), que ndo moravam com a mée (12,8%), que ndo moravam com o pai (38,5%),
com baixo nivel de escolaridade materna (68,2%), que ndo trabalhavam (87,8%), que néo
praticavam atividade fisica regular (9,9%). Ocorreu experimentacdo de fumo em 23,7% e,
destes, 28,0% fumaram nos Gltimos 30 dias; experimentacao de bebidas alcodlicas em 59,9%,
entre estes, 47,9% beberam nos Gltimos 30 dias; experimentacdo de drogas em 12,2%, destes,
44,3% utilizaram drogas nos ultimos 30 dias. As caracteristicas relacionadas ao comportamento
sexual estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Descricdo dos aspectos relacionados ao comportamento sexual, PeNSE, 2015

Variaveis n (%)

Relagbes sexuais (n=11804)

Sim 4455 (37,7)

Né&o 7349 (62,3)
Idade da sexarca (n=4420)

Até 13 anos 1563 (35,4)

Acima de 13 anos 2857 (64,6)
Numero de parceiros sexuais (n= 4432)

1 parceiro 1603 (36,2)

> 2 parceiros 2829 (63,8)
Recebeu orientacéo sobre prevencéo de gravidez (n= 11009)

Sim 8692 (79,0)

Néo 2317 (21,0)
Recebeu orientacéo sobre DSTs (n=11252)

Sim 9743 (86,6)

Né&o 1509 (13,4)

Recebeu orientacdo sobre como conseguir preservativo
gratuito (n = 10994)

Sim 7745 (70,4)

Né&o 3249 (29,6)
Uso de preservativo na sexarca (n=4440)

Sim 2879 (64,8)

N&o 1561 (35,2)

Continua



Continuacao

Variaveis n (%)

Ja engravidou (n=1820)

Sim 209 (11,5)

Né&o 1611 (88,5)
Ja foi forgada a ter relacao sexual (n=11764)

Sim 569 (4,8)

Né&o 11195 (95,2)
Conhece a companha de vacinacao contra o HPV (n=11735)

Sim 9982 (85,1)

Né&o 1753 (14,9)
Foi vacinada contra o HPV (n=5753)

Sim 2826 (49,1)

Né&o 2927 (50,9)

Fonte: Base de Dados PeNSE 2015

Em relacdo aos aspectos do comportamento sexual da populacdo, evidenciou-se
adolescentes que ja tiveram relacdo sexual (37,7%), sendo que, destes, 35,4% com idade
inferior a 13 anos. Entre as adolescentes que referiram sexarca e que responderam a questdo
sobre gestacdo (n=1.820), 11,5% informaram ja ter engravidado. Entre as escolares, houve
predominio de mais de 2 parceiros sexuais (63,8%) e ndo uso de preservativo na sexarca
(35,2%). A minoria ndo recebeu orientacdes sobre como prevenir uma gravidez (29,6%),
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (13,4%) e sobre como conseguir preservativo
gratuito (29,6%). Sofreram violéncia sexual (4,8%), ndo conheciam a campanha contra o virus
HPV (14,9%) e foram vacinadas contra o virus (49,1%).

A associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, relacionadas a escola, aos
habitos de vida e aos aspectos do comportamento sexual com a gestacdo estdo descritas nas

Tabelas 2 e 3.



Tabela 2: Associacéo entre o perfil sociodemografico, relacionada a escola e aos habitos

de vida com a gravidez na adolescéncia, PeNSE, 2015

L Amostra  Gestante  RP bruta Valor . Valor de
Variaveis RP ajustada p
n n (%) (1C 95) dep .
ajustado

Raca
Branca 1167 169 (14,5) 2,36 (1,69-3,29) <0,001 2,39 (1,69-3,38) <0,001
Né&o branca 653 40 (6,1) 1 1

Idade
Acima de 15 anos 269 19(7,1) 1,05(1,02-1,10) 0,014 1,80 (1,12-2,89) 0,014
Até 14 anos 1551 190 (12,3) 1 1

Turno de estudo
Diurno 420 103 (24,5) 3,23 (2,52-4,15) <0,001 2,04 (1,46-2,76) <0,001
Noturno 1400 106 (7,6) 1 1

Administragdo

escolar
Pablica 1560 200 (12,8) 3,70(1,92-7,12) <0,001 1,59 (0,75-3,34) 0,220
Privada 260 9 (3,5) 1 1

Mora com a mae
Sim 1445 111 (7,7) 1 <0,001 1 <0,001
Nao 375 98 (26,1) 3,44 (2,70-4,34) 2,67 (1,95-3,67)

Mora com o pai
Sim 836 50 (7,0) 1 <0,001 1 0,022
Nao 975 150 (15,4) 2,20 (1,66-2,94) 1,49 (1,05-2,11)

Nivel de

escolaridade

materna
Nao estudou/EF

incompleto 569 119(20,9) 3,25(2,43-4,34) <0,001 2,48 (1,81-3,40) <0,001
EF completo 964 62 (6,4) 1 1

Bebida nos altimos

30 dias
Sim 915 89 (9,7) 1 0,012 1 0,526
Nao 666 92 (13,8) 1,04 (1,00-1,08) 1,24 (0,63-2,44)

Droga nos altimos

30 dias
Sim 197 19 (9,6) 1 0,257 1 0,391
Nao 244 32(13,1) 1,04(0,97-1,11) 1,34 (0,68-2,62)

Fonte: Base de Dados PeNSE 2015
EF = Ensino Fundamental



Entre as caracteristicas sociodemograficas, relacionadas a escola, aos habitos de vida e

a gravidez na adolescéncia houve associacdo, com significancia estatistica entre: raca branca

(RP ajustada: 2,39; IC: 1,69-3,38; p<0,001), idade acima de 15 anos (RP ajustada: 1,80; IC:

1,12-2,89; p:0,014), turno diurno (RP ajustada: 2,01; IC: 1,46-2,76; p<0,001), ndo mora com a

mée (RP ajustada: 2,67; 1C:1,95-3,67; p<0,001), ndo mora com o pai (RP ajustada: 1,49; IC:

1,05-2,11; p:0,022), baixa escolaridade materna (RP ajustada: 2,48; IC: 1,81-3,40; p<0,001).

Tabela 3: Associacdo entre o comportamento sexual com a gravidez na adolescéncia,

PeNSE, 2015
Valor
Variaveis Amostra Gestante RP bruta Valor RP ajustada dep
n n (%) (IC 95) dep .
ajustado
Idade da
sexarca
Até 13 anos 390 55 (14,10) 1,30 (0,97-1,70) 0,072 1,67 (0,89-3,14) 0,110
Acima de 13 1424 154 (10,80) 1 1
anos
NuUmero de
parceiros
sexuais
1 parceiro 880 65 (7,40) 1 <0,001 1 0,953
> 2 parceiros 937 s (15,40) 1,09 (1,05-1,13) 1,02 (0,50-2,06)
Uso de
preservativo na
sexarca
NZo 517 gp(16,60) 1.08(1,04-113) 1,49 (0,80-2,77)
Foi forcada a
ter relacao
sexual
Sim 189 45 (23,80) 2,37 (1,77-3,19) <0,001 2,13 (1,12-4,05) 0,020
NZo 1609 163 (10,00) 1 1

Fonte: Base de Dados PeNSE 2015

Entre o comportamento sexual e a gravidez na adolescéncia houve associagcdo, com

significancia estatistica entre: ja ter sido forcada a ter relagdes sexuais (RP ajustada: 2,13; IC:

1,12-4,05; p:0,020).



DISCUSSAO

Gravidez na adolescéncia é um problema global que ocorre em paises de alta, média e baixa
renda, impulsionadas, em alguns contextos, pela pobreza e pela falta de oportunidades de
educacio e emprego®. No presente estudo, em torno de 11% das adolescentes escolares do
Brasil, sexualmente ativas, ja tiveram uma gestacdo. Na Coldmbia, 17,4% das adolescentes de
15 a 19 anos estavam gravidas ou eram maes em 20158, Em Camardes, a prevaléncia de
gravidez na adolescéncia é de 28%, sendo 60,75% ndo planejada’®. No Brasil, estudo ecoldgico
de Martinez et al., com adolescentes de 10 a 19 anos, revelou uma taxa de 17,5% de gestacéo,
sendo maior na regido Norte e parte do Nordeste, regides com menor nivel educacional, baixa
renda per capita e alta vulnerabilidade social®. Entre 0s 4.634 jovens entrevistados por Almeida
et al., a gravidez antes dos 20 anos foi declarada por 29,6% das adolescentes’.

A menor prevaléncia evidenciada no presente estudo, em detrimento da média nacional,
pode ser explicada pelas altas taxas de evasao escolar entre as maes adolescentes. Estima-se
que 5% a 33% das jovens de 15 a 24 anos que abandonam a escola o fazem por causa da
gravidez precoce ou do casamento?’. Metanalise realizada com dados de 254.350 adolescentes
africanos identificou que ndo frequentar a escola aumenta em 2,49 vezes a chance de
engravidar®. Resultado semelhante foi encontrado em Johannesburg, onde a escola se mostrou
um fator de protecio®. Estudo realizado em trés capitais brasileiras demonstrou que 70,5% das
meninas que relataram pelo menos uma gravidez na adolescéncia ndo concluiram o ensino
fundamental, em comparagdo a 25,6% entre as que nio engravidaram’. Além disso, o abandono
escolar esta relacionado a chance 3,5 vezes maior de reincidéncia de gestacdo na adolescéncia
e resulta em consequéncias para o desenvolvimento social, econdmico e cultural®.,

Em relacdo a cor da pele, observou-se que ser branca aumenta em 2,39 vezes a probabilidade
de uma gravidez precoce. Estudo semelhante, que avaliou gestantes na faixa etaria de 13 a 19

anos em acompanhamento pré-natal, mostrou uma taxa de 28,6% de gravidez ndo planejada



entre adolescentes brancas, 14,2% entre pardas e negras e 12% entre amarelas?>. Em outro
estudo descritivo com 559 puérperas adolescentes houve uma prevaléncia de 50,5% da cor de
pele branca®. De maneira oposta, nos Estados Unidos, a taxa de gravidez entre mulheres negras
de 15 a 19 anos representa mais do que o dobro da taxa entre as brancas?*. No Brasil, Cruz et
al. demonstraram que mulheres que se declaram como pretas e indigenas tém maior
probabilidade de ter uma gestagio precoce®. Também no estudo de Almeida et al., foi
evidenciado que entre as adolescentes com maior atraso escolar hd uma maior propor¢édo de
gestacdo entre meninas negras’. Os dados obtidos sdo fruto de autodeclarag&o étnico-racial em
um pais de miscigenacdo. Além disso, os indicadores socioecondémicos podem ter efeitos
singulares entre subgrupos raciais®.

Em relacdo a idade, o atual estudo observou que as adolescentes com 15 anos ou mais
possuem 1,8 vezes mais chance de gestar. Resultados semelhantes foram encontrados na
literatura?:?226:27 Nos Estados Unidos, jovens de 18 a 19 anos constituem 69% da gravidez na
adolescéncia®*. Em regides Sul Africanas, a média de idade encontrada foi de 15,9 anos®. No
Brasil, em pesquisa com 464 participantes, a faixa etaria predominante na primeira gestacao foi
de 16 a 17 anos. Na América Latina e no Caribe, apenas 2% das mulheres em idade feértil
tiveram sua primeira gestacdo antes dos 15 anos, sendo a Unica regido do mundo em que a
gravidez nessas idades apresenta tendéncia ascendente?®. De forma semelhante, Cruz et al.
demonstraram uma prevaléncia de apenas 2,6% de gestacdes abaixo de 12 anos na regido
Centro-Oeste €, 1,6% e 1,1% nas regides Norte e Nordeste?®. Adolescentes maiores de 15 anos
constituem grupo etario com maiores indices de atividade sexual'! e de exposicdo mais
prolongada a comportamentos sexuais de risco que podem acarretar gravidez, além de
utilizarem pouco os servicos de saude, dificultando o desenvolvimento de acbes educativas

voltadas para a prevencéo da gravidez4.



Em relacdo ao turno escolar, adolescentes que frequentam a escola no periodo diurno tém
0 dobro de chance de gravidez em relacdo as que estudam a noite. Ndo foram encontrados
estudos na literatura que corroborem com o resultado encontrado, o que indica a necessidade
de novas pesquisas para investigar este fator.

Ao analisar a estrutura familiar, o presente estudo encontrou que ndo morar com a mae ou
com o pai aumenta a chance de gravidez entre as adolescentes em 2,67 e 1,49 vezes,
respectivamente. De forma semelhante, em Johannesburgo, ser criado por uma mae solteira ou
por outra pessoa aumenta em 18,1 e 5,7 vezes a probabilidade de gravidez para as mulheres®.
Estudo africano com 820 adolescentes demonstrou que entre as meninas que nunca
engravidaram, 50% delas tiveram seus pais vivendo juntos, em compara¢do com 37% das
gravidas®. Pesquisa em trés capitais brasileiras mostrou resultado semelhante, em que
adolescentes com pais separados tiveram 3 vezes mais chances de gestacao, sendo ainda maior
quando a separacio ocorreu na infancia’. Em contrapartida, Mota et al. identificaram que na
ocorréncia de violéncia intrafamiliar o convivio familiar com os pais se torna um fator de risco
para gravidez?*. O contexto familiar, se desfavoravel, ou a falta de supervisio e orientacio
parental podem ser fatores para comportamentos de risco e gravidez na adolescéncia.

Foi evidenciado que adolescentes cujas maes tém baixa escolaridade estdo sob risco
aproximadamente 2,48 vezes maior de ter uma gestacdo na adolescéncia. Esta constatacdo é
fortalecida por Kassa et al., que encontraram risco de gravidez 1,88 maior entre filhas de mées
sem escolaridade®. Analise de coorte Birth to Twenty Plus, na Africa do Sul, mostrou que
meninas com baixa escolaridade materna tinham chance 8,3 vezes maior de gestagdo precoce?’.
O estudo de Martinez et al avaliou 645 municipios de Sdo Paulo e constatou que gravidez na
adolescéncia € mais prevalente naquelas em que os pais tém até 4 anos de estudo®. De maneira
oposta, Almeida et al. constataram que, entre as adolescentes com atraso escolar, aquelas cujas

mées completaram o ensino médio ou ensino superior apresentavam chances duas vezes maior



de gravidez com menos de 20 anos’. Essas informacdes sugerem que a baixa instru¢do dos
responsaveis pode oportunizar pior situacao socioeconémica, além da falta de informacéo sobre
sexualidade e concepgao e repeticdo da baixa perspectiva de vida além da maternidade®.
Estima-se que cerca de 120 milhdes de criancas e adolescentes com menos de 20 anos
sofreram violéncia sexual no mundo®. No Brasil, a prevaléncia ¢ de 4,0%, sendo maior entre
estudantes menores de 13 anos e 16 anos ou mais®!. Ao analisar a associa¢io entre gestacio e
abuso sexual, as adolescentes vitimas de violéncia sexual apresentaram uma chance 2,13 vezes
maior de gestar. De forma similar, metanalise com 75.390 participantes demonstrou um risco
de 1,48 vezes maior entre gestacio na adolescéncia e abuso sexual’®. Donatus et al., em estudo
transversal com jovens de 15 a 19 anos, evidenciaram que 33,11% das jovens que ja
engravidaram foram forcadas por seus parceiros a ter relagdo sexual'®. Em contrapartida, Mota
et al., em estudo realizado em escola publica na Bahia, ndo encontraram associacao entre a
violéncia psicoldgica, fisica e sexual sofrida por pelos escolares analisados e a gravidez®?. O
abuso sexual pode estar relacionado a gestacdo devido ao inicio precoce das relagdes sexuais
ou a constituicdo familiar no intuito de fuga das familias disfuncionais. Outras consequéncias,
como uso de substancias, delinquéncia e psicopatologias, também poderiam impactar nas

tomadas de decisdes e colocar a juventude em risco de comportamento sexual inseguro™®.

LIMITACOES

Dada a natureza transversal do estudo, cuja exposicéo e desfecho séo coletados em um
Unico momento no tempo, ndo é possivel estabelecer a relacdo de causalidade entre as
associacfes encontradas. A prevaléncia evidenciada entre as adolescentes escolares néo
representa a taxa de gestacdo na faixa etaria por contabilizar apenas as adolescentes que
permanecem no sistema de ensino. A pergunta elaborada pelo questionario da Pesquisa
Nacional de Salde do Escolar, “alguma vez na vida vocé engravidou”, ndo compreende

informacdes a respeito do seguimento das gestacdes ou multiparidade das adolescentes.



CONCLUSAO

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar permite conhecer o perfil da satde sexual e
reprodutiva dos estudantes. Cerca de 11% das estudantes entre 13 e 17 anos, sexualmente ativas,
ja tiveram uma gestacdo, o que reforca a necessidade de programas de educacdo sexual e
reprodutiva nas escolas. As desigualdades sociais sdo importantes marcadores para 0
comportamento sexual de risco. A raga branca, idade acima de 15 anos, turno diurno, ndo morar
com os pais, baixa escolaridade materna e violéncia sexual estdo fortemente associados a
gestacdo na adolescéncia. Além dos efeitos negativos sobre os indicadores de salde e educacéo,
ocorrem mudancas no ambiente familiar e social das mulheres que engravidam antes de
alcancarem a fase adulta. O ambiente escolar € propicio para implementar medidas que levem
em consideracdo as particularidades socioeconémicas e comportamentais da populacdo em

questdo, a fim de promover a salde sexual e reprodutiva dessas jovens.
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