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Resumo

A gravidez na adolescéncia é um problema de salde publica em diversos paises, devido a alta prevaléncia e pelas
consequéncias bioldgicas, sociais, psicolégicas e econdmicas a mée e a crianca. Esse estudo teve como objetivo
analisar os fatores associados a gravidez na adolescéncia em estudos realizados no Brasil. Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura entre 2011 e 2020, utilizando-se as bases LILACS e PubMed. Estudos realizados no Brasil
que analisaram os fatores associados a gravidez na adolescéncia foram incluidos. Foram selecionados 21 artigos para
analise. De modo geral, baixa escolaridade, cor da pele parda, ser solteira ou ndo viver com companheiro, fatores
relacionados a fisiologia reprodutiva ou a sexualidade, consumo de alcool ou tabaco, ocupacéo, fatores relacionados a
familia e/ou amigos e piores condi¢Bes socioecondmicas foram fatores associados a gravidez na adolescéncia. Os
resultados obtidos podem contribuir para promogdo de novas politicas publicas, além de ampliar discussdes sobre o
tema. Destaca-se a importancia de acles especificas para educacdo em salde para adolescentes, principalmente
voltadas para populagfes com maior vulnerabilidade socioecondmica.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia; Satide materno-infantil; Revisao.

Abstract

Adolescent pregnancy is a public health problem in several countries, due to the high prevalence and the biological,
social, psychological and economic consequences for both mother and child. This study aims to analyze the variables
associated to adolescent pregnancy in Brazilian scientific productions. It is an integrative literature review from 2011
to 2020, using the LILACS and PubMed databases. Were included Brazilian studies hat analyzed factors related to
adolescent pregnancy. Of the total, twenty-one articles were selected for analysis. In general, lower education, brown
skin color, marital status (no partner), factors related to reproductive physiology or sexuality, alcohol or tobacco
consumption, occupation, factors related to family and/or friends, and low socioeconomic conditions were factors
associated with adolescent pregnancy. The results may contribute to the promotion of new public health policies,
besides broadening discussions in the subject. We emphasize the importance of targeted actions towards adolescent
health education, especially regarding communities in socioeconomic vulnerability.

Keywords: Adolescent pregnancy; Maternal and child health; Review.

Resumen

El embarazo adolescente es un problema de salud pUblica en varios paises, debido a la alta prevalencia y las consecuencias
bioldgicas, sociales, sicoldgicas y econémicas para la madre y el nifio. Este estudio tuvo como objetivo analizar los factores
asociados con el embarazo adolescente en estudios realizados en Brasil. Esta es una revision integradora de la literatura entre
2011 y 2020, utilizando las bases de LILACS y PubMed. Se incluyeron estudios realizados en Brasil que analizaron los
factores asociados con el embarazo adolescente. Veintitn articulos fueron seleccionados para analisis. En general, la baja
escolaridad, el color de la piel morena, ser soltera 0 no convivir con una pareja, los factores relacionados con la fisiologia
reproductiva o la sexualidad, el consumo de alcohol o tabaco, la ocupacion, los factores relacionados con la familia y/o amigos
y las peores condiciones socioeconémicas fueron factores asociados con el embarazo adolescente. Los resultados obtenidos
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pueden contribuir a la promocién de nuevas politicas publicas, ademas de ampliar las discusiones sobre el tema. Se destaca la
importancia de acciones especificas para la educacion en el area de la salud de los adolescentes, dirigidas principalmente a
poblaciones con mayor vulnerabilidad socioeconémica.

Palabras clave: Embarazo en adolescencia; Salud materno-infantil; Revision.

1. Introducéo

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de salde publica que merece muita atencdo, principalmente no
ambito da saude, tendo em vista possiveis riscos tanto para a mée como para o filho (Leftwich & Alves, 2017).

Levantamentos feitos indicam que todos os dias, em média, 20 mil meninas com menos de 18 anos d&o a luz em paises
em desenvolvimento e que muitas delas possuem idade inferior a 15 anos. Além disso, cerca de 95% dos partos adolescentes
ocorrem em paises em desenvolvimento (Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas, 2013).

No Brasil, a taxa especifica de fecundidade de adolescentes entre 2008 e 2017 apresentou tendéncia decrescente em
todas as regides, mas as taxas ainda sdo altas quando comparadas aos paises de maior renda. Em 2017 a taxa especifica de
fecundidade no Brasil foi de 54,4 por mil mulheres adolescentes, de 15 a 19 anos de idade, com diferencas entre as regides do
pais (Dechandt et al., 2021). Nesse sentido, Harden e colaboradores (2009) demonstraram o impacto e a adequagdo de
intervencgdes que abordaram a desvantagem social na primeira infancia e programas de desenvolvimento de jovens para reduzir
a gravidez indesejada na adolescéncia. Nas regibes mais pobres do mundo, as taxas de fecundidade entre adolescentes de 15 a
19 anos sdo cerca de quatro vezes maiores em relacdo as taxas das regides de maior renda (Blum & Gates, 2015). Todos 0s
anos, cerca de 17 milhdes de meninas dao a luz, forcando-as a assumir responsabilidades adultas e colocando em risco sua
salde, educagdo e perspectivas econdmicas futuras (World Health Organization, 2014).

Pior condigdo socioecondmica € descrita na literatura como fator relacionado a gravidez na adolescéncia (Santos et al.,
2018). Outros fatores também podem ser considerados como preditores da gravidez na adolescéncia, como a falta de
conhecimento sobre o uso de contraceptivos de emergéncia, uso de substancias, morar com um dos pais biolégicos, ndo morar
com 0s pais bioldgicos e uma interagdo ruim entre pais e filha (Mathewos & Mekuria, 2018).

A gravidez e o parto na adolescéncia podem ter consequéncias negativas para as meninas quanto a salde fisica e
mental, bem-estar social, desempenho educacional e geracdo de renda. Isso ocorre em grande parte devido a persistente
desigualdade de género e discriminagdo nas estruturas juridicas, sociais e econdmicas, resultando em estigma, marginalizacao
e violacdo de direitos humanos fundamentais (Fundo de Populagdo das NacGes Unidas, 2013). Diante desse contexto, e
considerando a pouca literatura sobre o tema em estudos brasileiros, esse estudo teve como objetivo realizar uma revisao

integrativa da literatura sobre os fatores associados a gravidez na adolescéncia realizados no Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Esta revisdo foi realizada seguindo as seguintes etapas: identificacdo
do tema e selecdo da hipOtese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informagfes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacao
dos estudos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (Mendes, Silveira, & Galvao,
2008). Esta revisdo integrativa da literatura seguiu a seguinte pergunta norteadora: “Quais fatores estdo associados a gravidez
na adolescéncia, em estudos realizados no Brasil?”. A busca dos artigos foi realizada pela consulta as bases PubMed e

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), nos meses de maio e junho de 2021.
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Foram utilizados termos controlados em inglés e portugués, de acordo com os Medical Subject Headings (MeSH) e os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), respectivamente, ¢ utilizados os operadores booleanos “and” e “or”. Os termos de busca utilizados foram:
(“gravidez na adolescéncia” OR “gestacdo na adolescéncia” OR “maes adolescentes” OR “teenage pregnancy” OR “adolescent preghancy”
OR “teenage pregnancies”) AND ("'Brasil" OR "Brazil" OR "brasileira” OR "brasileiro” OR "pbrazilian") e o “intervalo de ano de publicagao™
para selecionar apenas os trabalhos publicados no periodo entre 01 de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2020.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, disponiveis gratuitamente on-line; nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol; publicados entre no periodo de 2011 a 2020; estudos observacionais e de coorte; com abordagem
quantitativa; realizados no Brasil; e que analisaram um ou mais fatores associados a gravidez na adolescéncia (mulheres entre 10 e
19 anos) e presentes antes da ocorréncia da gravidez. Os critérios de exclusdo foram: estudos com abordagem qualitativa; relatos
de caso, resumos, monografias, teses, dissertacdes, estudos tedricos, estudos de caso ou reflexdo, artigos de revisdo, meta-analises,
apresentacdes em congresso, editoriais, artigos de opinido e capitulos de livros. N&o foram consideradas as informacfes sobre
fatores relacionados ao parto ou pds-parto de gestantes adolescentes. A selecdo dos artigos foi realizada de maneira independente
por dois revisores, seguindo a eliminacdo das duplicatas, identificacéo, selecéo e andlise da elegibilidade.

3. Resultados e Discussao

A busca inicial resultou 89 artigos no PubMed e 1.463 artigos ha LILACS, sendo 30 removidos por serem duplicados. Em seguida
foram selecionados os artigos pelo titulo. Quando ndo havia informagdes suficientes no titulo, a analise foi feita pela leitura dos resumos. Na
sequéncia foram lidos os artigos na integra. Ao final, 21 artigos foram incluidos para serem analisados nesta revisdo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da busca e sele¢do dos artigos.
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Os dados dos artigos selecionados foram sumarizados em formuldarios de extragdo personalizados e as informac6es

foram registradas para cada estudo, contendo o primeiro autor, ano de publicacdo, local onde o estudo foi realizado, objetivo

do estudo, método, e principais resultados de interesse para esta revisao (Quadro 1).

Quadro 1 - Descrigdo dos artigos incluidos para analise na revisdo integrativa.

Primeiro autor, ano
de publicacéo local
onde foi realizado

Objetivos

Método

Principais resultados sobre fator(es) associado(s) a gravidez na
adolescéncia (apenas os fatores de interesse para esta reviséo)

Almeida & Aquino,
2011, Porto Alegre Rio
de Janeiro e Salvador.

Auvaliar a associacdo entre gravidez
na adolescéncia e a conclusdo do
ensino fundamental, mediado por

indicadores macrossociais.

Estudo transversal com 3.042 participantes (53,2% eram do
sexo masculino e 46,8% do feminino) entre 20-24 anos de 3
capitais brasileiras, escolhidos por amostra probabilistica
estratificada em 3 estégios. As variaveis selecionadas foram
relativas a escolaridade e as caracteristicas macrossociais e
familiares. Entrevistas estruturadas.

Para as mulheres, a gravidez na adolescéncia (antes de completar 20
anos) foi associada a ndo concluir o ensino fundamental (OR=7,16;
1C95% 5,07-10,12).

Andrade et al., 2020,
Nordeste do Brasil.

Avaliar a adesdo ao cumprimento
das recomendacdes brasileiras para
cuidados pré-natais, comparando
adolescentes gravidas pela primeira
gestacdo com gravidas adultas em
um ambiente rural de baixa renda.

Foram utilizados dados do projeto piloto do projeto AMOR
(Adolescence and Motherhood Research). Foram avaliadas
a adeséo as recomendacdes nacionais documentadas nos
cartdes de pré-natal de 39 adolescentes (13-18 anos) e

37 adultos (23-28 anos) de uma area de baixa renda no
Nordeste do Brasil.

A educacéo foi estatisticamente diferente entre os grupos, sendo
9,00 (3,00) anos de escolaridade para as adolescentes e 11,00 (3,00)
anos para as adultas (p<0,01) , como seria de se esperar, dadas as
diferencas de idade entre 0s grupos.

Béria et al., 2020, Porto
Alegre, Rio Grande do
Sul.

Investigar os fatores associados a
maternidade em adolescentes de 14
a 16 anos em Porto Alegre, Brasil.

Estudo caso-controle. 431 maes adolescentes (caso) e 857
adolescentes que nunca tiveram filho (controle). Dados
obtidos através de visita domiciliar e questionario
estruturado.

Comparadas com os controles no modelo final, as adolescentes que
engravidaram apresentaram classificagéo socioecondémica D/E
(OR=1,86; 1C95%=1,05-3,29; p=0,033). Ter mée que teve 0
primeiro filho na adolescéncia (OR=1,48; 1C95%=1,10-2,00;
p=0,010). Fracasso escolar (reprovar ou abandonar) (OR=5,18;
1C95%=3,27-8,19; p=0,000). Consumo de tabaco (OR=1,90;
1C95%=1,37-2,64; p=0,000).

Embriaguez pelo menos uma vez na vida (OR=1,61; 1C95%=1,14-
2,27; p=0,007). Menarca tardia (OR=0,89; 1C95%=0,79-0,99;
p=0,040) e ter parentes (OR=0,40; 1C95%=0,26-0,65; p=0,000) ou
amigos (OR=0,47; 1C95%=0,28-0,77; p=0,003) em quem confiar
foram fatores de protecdo.

Canavarro et al., 2020,
Portugal e Brasil.

Identificar variaveis
sociodemogréficas, sexuais e
reprodutivas e examinar a
associacdo dessas varidveis com
gravidez na adolescéncia entre
estudantes portuguesas e brasileiras
de baixo nivel socioecondmico

Estudo transversal que usou dados de dois projetos mais
amplos: “Pesquisa nacional de fatores de risco e protegdo da
juventude brasileira”, realizado no Brasil entre maio de
2009 e junho de 2012 e incluiu

1.765 adolescentes do sexo feminino; e “Gravidez na
adolescéncia em Portugal: Etiologia, deciséo reprodutiva e
adaptac¢do” que incluiu 1.552 adolescentes do sexo
feminino, entre maio de 2008 e novembro de 2013.
Amostra final foi de 984 adolescentes entre 12 e 19 anos,
das quais 215 engravidaram (146 de Portugal e 69 do Brasil)
e 769 nunca tinham engravidado (265 de Portugal e 504 do
Brasil). Foram utilizados questionarios.

No Brasil, adolescentes casadas ou que viviam com companheiro
tinham 3,11 vezes mais chance de engravidar do que adolescentes
solteiras (OR= 3,11; 1C95%= 1,4-6,93; p<0,01). A cada ano que a
primeira relacéo sexual era adiada, o risco de gravidez na
adolescéncia diminuia em 18% (OR=0,82; 1C95%= 0,69-0,97;
p<0,05). Ter uma familia como fonte de informagéo sobre sexo e
contracepgéo também diminuia a probabilidade de gravidez em 65%
(OR=0,35; 1C95%-= 00,20-0,62; p<0,01).

Cesar et al., 2011, Rio
Grande

Comparar a assisténcia a gestacéo e
ao parto entre maes adolescentes e
néo adolescentes residentes no
Municipio de Rio Grande, Rio
Grande do Sul, Brasil.

Estudo transversal. Foram entrevistadas 2557 mées, das
quais 516 eram adolescentes (<20 anos). Entrevistas
estruturadas.

Mées adolescentes apresentaram menor escolaridade (p<0,001),
menor renda familiar total (p<0,001) e

ndo viver com companheiro (p<0,001), em relacdo as adultas.

Costa, Silva, & Cunha,
2020, Maraba

Auvaliar os desfechos obstétricos
entre gravidas adolescentes e
adultas.

Estudo transversal ndo randomizado com 400 mulheres
entrevistadas, das quais 199 eram adolescentes (10 a 19
anos) e 201 adultas (20 a 34 anos). Utilizado um inventério
para coleta de dados sociodemograficos, da gestacéo, do
parto e do recém-nascido.

A gravidez na adolescéncia foi associada a menor escolaridade (p<
0,0001) e ser solteira (p= 0,0001)

Diniz etal., 2012,
Arcos, Belo Horizonte,
Brasilia, Campo
Grande, Maués, Porto
Alegre, Presidente
Prudente, Recife e Séo
Paulo.

Investigar as caracteristicas
associadas a gravidez durante a
adolescéncia em uma populagéo de
adolescentes brasileiros de baixa
renda.

Estudo caso-controle, com 452 adolescentes (14 a 19 anos),
sendo 226 adolescentes com experiéncia de gravidez (caso)
e 226 adolescentes sem experiéncia (controle), pareados
pela cidade de origem, sexo e idade. Entrevistas
estruturadas.

Na andlise multivariada, as variaveis associadas a experiéncia de
gravidez durante a adolescéncia foram viver com parceiro (p<0,05;
OR= 2,74; 1C95%= 1,79-134,37), utilizar pilula como
anticoncepgéo (p<0,05; OR= 0,81; IC95%= 0,99-5,06), menor idade
de iniciagdo sexual (p<0,001; OR=-0,55; 1C95%= 0,41-0,79),
consumo de bebida alcdolica em algum momento da vida (p<0,05;
OR=0,99; 1C95%= 1,11-5,98) e menor diviséo das tarefas
domésticas (p<0,05; OR= -0,94; 1C95%= 0,98-7,48).

Faler et al., 2013, Porto
Alegre, Rio Grande do
Sul.

Estudar a associagao entre fatores
demogréficos, caracteristicas
psicossociais familiares, uso de
tabaco, alcool e outras drogas e a
gravidez na adolescéncia.

Estudo caso-controle. 1289 adolescentes, sendo 431
adolescentes entre 14 e 16 anos que tiveram filho (casos) e
858 adolescentes sem filho (controle). Entrevistas
estruturadas.

Pertencer as classes econdmicas C (OR=3,29; 1C95%= 1.57-6.92) e
D + E (OR=4,63; 1C95%=1,44-14,84), p=0,005, em relacdo a classe
B. N&o ter morado com um ou ambos os pais entre 10 e 14 anos
(OR=1,67; 1C95%=1,12-2,48; p=0,012) em relag&o a outras pessoas.
Ter experiéncia no cuidado de criangas (OR = 1,42; 1C95%=1,09-
1,87; p=0,011) em relag&o a n&o ter. Ter irméos que tiveram filho
antes dos 20 anos (OR= 1,56; 1C95%=1,19-2,06; p=0,001) em
relacdo a néo ter. Ter experimentado tabaco (OR=1,94;
1C95%=1,35-2,78; p<0,001) em relag&o a néo ter. J4 ter chegado em
casa embriagada (OR=1,67; 1C95%=1,12-2,48; p=0,011) em relagéo
ando ter.

Fernandes, Santos, &
Barbosa, 2019, Brasil.

Analisar a idade das mulheres em
sua primeira gestacao e as
caracteristicas socioecondmicas
relacionadas no Brasil.

Estudo seccional descritivo com dados da Pesquisa

Nacional de Salde 2013, disponiveis no site do DATASUS.

Analisou-se mulheres entre 18 a 49 anos e sua idade na
primeira gestagéo, categorizada por variaveis
socioeconémicas.

Entre jovens de 15 a 19 anos, a prevaléncia da primeira gestacéo foi
significativamente maior entre as separadas (52,16%; 1C95%=
42,05-62,26); com baixa escolaridade (56,46% sem
instrugdo/fundamental incompleto 1C95%= 54,20-58,73) e 51,72%
com fundamental completo e médio incompleto (1C95%= 48,63-
54,81), ser parda (48,88%; 1C95%= 47,04-50,72) e as que residiam
em é&rea rural (50,19%; 1C95%= 47,25-53,13), quando comparadas
as outras faixas etérias.
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Lelis et al., 2013, Jodo
Pessoa

Identificar as caracteristicas
biopsicossociais de gestantes
adolescentes nas maternidades do
Hospital Universitario Lauro
Wanderley e do Instituto Candida
Vargas, no municipio de Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil.

Estudo observacional, descritivo e transversal. 104
adolescentes, de 13 a 19 anos, que se encontravam no pos-
parto foram entrevistadas, respondendo a perguntas sobre

dados biopsicossociais. Entrevistas estruturadas.

Predominaram as adolescentes solteiras com uniéo estavel
(p<0,001), pardas (p<0,001), as que ndo frequentaram a escola
(p<0,001, estudaram em escola publica (p<0,001) e mae com ensino
fundamental completo ou incompleto (p<0,001).

Lopes et al., 2020,
Maringa.

Analisar a tendéncia e os fatores
associados a gravidez na
adolescéncia em um municipio do
Parand.

Estudo ecolégico, retrospectivo, de carater quantitativo.
Dados sobre nascidos vivos de méaes adolescentes coletados
do Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos (SINASC).
A idade das mées adolescentes foi dividida em dois grupos

etarios: 10 a 14 anos e 15 a 19 anos. Analisou-se fatores

associados a gravidez na adolescéncia, segundo
caracteristicas maternas, da gestacéo, parto e do recém-
nascido, entre 2000 e 2015.

No triénio 2000 a 2002 a gravidez na adolescéncia, em relagdo as
adultas, esteve associada com a auséncia de companheiro (OR=5,0;
p<0,001) e com escolaridade menor que oito anos (OR= 1,6; p<
0,001). No segundo triénio (2013 a 2015), houve associagcdo com
auséncia de companheiro (OR=8,5; p<0,001) e escolaridade menor
que oito anos (OR=1,9; p<0,001).

Martinez et al., 2011,
todos os 645 municipios
do Estado de Séo Paulo.

Investigar a associagéo espacial
entre as taxas de gravidez na
adolescéncia e as caracteristicas
socioecondmicas de municipios do
Estado de Séo Paulo, Sudeste do
Brasil.

Estudo ecoldgico. Associacéo de gravidez na adolescéncia
(até 19 anos) com média de anos de estudo dos responsaveis
do domicilio, tamanho da populacéo, PIB, indice de Gini,
indice de pobreza, IDH-M e IPVS (indice paulista de
vulnerabilidade social) nos 645 municipios de S&o Paulo.

Mais anos de escolaridade foi fator de protegéo (p<0,05). Os
percentuais de gravidez na adolescéncia apresentaram-se maiores
nos municipios de menor Produto interno bruto per capita (p<0,05),
maior incidéncia de pobreza (p<0,05), menor tamanho populacional
(p<0,05), e maior percentual de individuos com Indice Paulista de
Vulnerabilidade Social igual a 5 ou 6, ou seja, mais vulneraveis
(p<0,05). Com excegdo do indice de Gini, todas as varidveis
socioecondmicas e de vulnerabilidade social associaram-se com
gravidez na adolescéncia (p<0,05). Conforme aumentou o indice de
Desenvolvimento Humano menor foi a porcentagem de gravidez na
adolescéncia (p<0,05).

Martinez, & Rosa,
2020, Brasil.

Descrever os padrdes espago-
temporais dos percentuais de
nascidos vivos de maes
adolescentes entre os anos de 2010
e 2016 no Brasil e suas associagdes
com o indice de desenvolvimento
humano (IDH) nas mesorregides
onde residem.

Estudo ecoldgico. A porcentagem de nascidos vivos para
mées adolescentes ¢ a razdo entre o nimero de nascidos
vivos para mulheres de 10 a 19 anos e o nimero total de
nascidos vivos em cada mesorregido brasileira, de 2010 a
2016. Dados coletados do Sistema de Informagéo sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

Tanto o IDH-geral quanto seus trés componentes (IDH-renda, IDH-
longevidade e IDH-educagéo) mostraram relagéo inversamente
proporcional com os percentuais de nascidos vivos de mées
adolescentes, sugerindo que mesorregides com menores valores de
IDH tém maiores percentuais de nascidos vivos de maes
adolescentes (estatisticamente significativa).

Martins et al., 2011,
Maranhé&o.

Analisar a associacéo da gravidez
na adolescéncia com prematuridade
em um hospital universitario.

Estudo observacional e analitico. Foram estudadas 1.975
pacientes, das quais 537 eram adolescentes com idade entre
10 a 19 anos (caso) e 1.438 eram adultas com idade entre 20
a 34 anos (controle). Aplicado questionario com perguntas

abertas e fechadas e consulta em prontuérios e na
Declaragdo de Nascidos Vivos.

Comparadas com as maes adultas (20-34 anos), a maioria das
adolescentes (10-19 anos) ndo tinham companheiro (OR=1,9;
1C95%=1,5-2,3; p<0,0001) e tinham baixa escolaridade (OR=1,8;
1C95%=1,4-2,2; p<0,0001)

Martins et al., 2014, nas
11 microrregides de
salde do Estado do
Mato Grosso do Sul.

Descrever a propor¢ao de nascidos
Vivos e a taxa de fecundidade de
mées de 15 a 19 anos de idade e

analisar sua correlagdo com
indicadores socioeconémicos, nas
microrregides de salide do estado
de Mato Grosso do Sul, Brasil.

Estudo ecolégico. Foram incluidas as adolescentes de 15 a
19 anos que tiveram filho em 2008 em 11 microrregides do
estado do MS. Foi utilizado o SINASC e indicadores de
desenvolvimento social e econdmico para coleta e
interpretagao de dados.

Foram encontradas correlag@es estatisticamente significativas entre
indice de Responsabilidade Social (quanto mais préximo do 1,
melhores condigdes de desenvolvimento social e econémico e
quanto mais préximo de 5, piores as condi¢des) e Proporgao de

Filhos de Maes Adolescentes (r=0,6812; p=0,021). Entre indice de

Responsabilidade Social e Taxa Especifica de Fecundidade

(r=0,6446; p=0,032). Entre escolaridade menor que quatro anos de

estudo e a Taxa Especifica de Fecundidade (r=0,7180; p=0,013)

Roza & Martinez, 2015,
todos os municipios do
Estado de Minas Gerais.

Descrever as associages entre as
taxas de gravidez na adolescéncia e
indicadores socioeconémicos e de
responsabilidade social dos
municipios do estado de Minas
Gerais, no ano de 2010.

Estudo ecoldgico com dados retirados do SINASC, de mées
entre 10 e 19 anos com filhos nascidos vivos. Foram
utilizados os seguintes indices: indice Mineiro de
Responsabilidade Social (MGSRI), indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), indice
Firjan de Desenvolvimento Municipal (FMDI), indice de
Desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (IDSUS),
tamanho populacional, Produto Interno Bruto (PIB), indice
de Gini e percentual de familias beneficiadas pelo Programa
Bolsa Familia (PBF).

As porcentagens de filhos nascidos vivos de mées adolescentes
foram consideradas significativamente mais altas em municipios
com menores valores de MGSRI, FMDI, baixo IDHM, baixa
densidade populacional e fazer parte do PBF.

Roza et al., 2018, Minas
Gerais.

Investigar, por meio de uma analise
espaco-temporal, a associacéo entre
0s percentuais de nascidos vivos de
mées adolescentes (10 a 19 anos) e
o indice de desenvolvimento
humano (IDH), incluindo seus trés
componentes: renda, escolaridade e
longevidade.

Estudo ecolégico. Dados sobre 779.268 nascidos vivos de
mées adolescentes entre 2000 e 2015 foram coletados do
Sistema de Informagcéo sobre Nascidos Vivos (SINASC),
dados sobre o nimero de adolescentes residentes em cada
municipio coletados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e dados sobre IDH foram obtidos nos
Relatérios de Desenvolvimento Humano do Programa das
Nagcdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

Identificou-se uma relagéo inversamente proporcional entre gravidez
na adolescéncia e o indice de desenvolvimento humano municipal
(IDHM). Os achados estatisticamente significativos foram os
seguintes. Para municipios com IDHM inferior a 0,40 os riscos de
ser mée adolescente com filho nascido vivo foram maiores que 1.
Com IDHM maior que 0,60 os riscos foram menores que 1. Quanto
ao IDHM-escolaridade, valores abaixo de 0,20 indicaram maiores
riscos de ser mée adolescente com filho nascido vivo. IDHM-renda
mostrou significancia apenas para valores abaixo de 0,50.

Sass et al., 2011,
Sarandi, Parana.

Investigar os resultados perinatais

nos extremos da vida reprodutiva e

verificar os fatores de risco para o
baixo peso ao nascer.

Estudo retrospectivo. Dados coletados do SINASC. A
amostra foi de 331 gestantes, sendo 269 adolescentes (10-19
anos) e 62 gestantes tardias (>35 anos).

Comparadas com as gestantes tardias, a maioria das gestantes
adolescentes eram solteiras (p<0,001) e maior escolaridade
(p=0,01).

Silva, Nakagawa, &
Silva, 2020, Cuiaba

Analisar a influéncia das
composi¢des familiares na
ocorréncia da gravidez na

adolescéncia.

Caso-controle.

74 gestantes adolescentes entre 15 e 19 anos (casos) e 74
adultas jovens entre 20 e 24 anos sem histdria pregressa de
gravidez na adolescéncia (controle), pareados pela renda
familiar.

Entrevistas estruturadas.

Pertencer a familias ndo nucleares na infancia (p=0,03; OR=2,04;
1C95%=1,06-3,95) e adolescéncia do que ndo pertencer (p=0,01;
OR=2,4; 1C95%=1,18-4,92). Ndo permanecer a mesma familia
durante a infancia e adolescéncia do que pertencer (p=0,03;
OR=2,03; 1C95%=1,05-3,91). Constituir uma familia prépria no
periodo da adolescéncia em relagéo a constituir apds a adolescéncia
(p=0,04; OR=4,13; 1C95%=1,10-15,48).

Souza et al., 2017, todo
o Estado de Santa
Catarina e regides.

Analisar as tendéncias das taxas de
fertilidade e associagdes com
desfechos perinatais entre
adolescentes em Santa Catarina,
Brasil.

Estudo populacional. Dados retirados do SINASC,
disponivel no DATASUS. Analisou-se dados
socioecondmicos, relacionados a gravidez, ao parto e aos
desfechos perinatais das adolescentes de 10-14 anos, 15-19
anos e >20 anos.

Comparadas as méaes de 20 anos ou mais, a maioria das mées
adolescentes de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos ndo tinham parceiro
(p<0,001) e apresentavam menor escolaridade (p<0,001).
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Comparar os resultados perinatais Estudo transversal. Foram estudadas 217 gestantes As adolescentes apresentaram maior frequéncia de ocupacéo do lar
. adversos em gestacdes de < i > .
Veiga et al., 2019, gestag adolescentes (<19 anos) e 99 em idade avancada (>35 anos). | * = pp 515\ o504 1,62-2,85: p<0,001) e N0 ter unido estével
) adolescentes e A selecéo foi feita de forma aleatdria e em seguida aplicado _ ! e PN
Maceié . M ! P i (RP=3,58; 1C95% 1,70-7,50; p=0,001) em relacéo as mulheres com
mulheres em idade avancada de um questionario com dados socioecondmicos, clinicos, .
S ; e N . . idade avangada.
rede pUblica de sadde. antropométricos, de pré-natal e perinatais.

Fonte: Autores.

Dentre o total dos 21 estudos analisados, 7 (33,3%) foram publicados no ano de 2020, seguido de 5 (23,8%) em 2011.
Os demais anos pesquisados tiveram uma ou duas publica¢des, exceto 2016, ano em que ndo houve publicacéo selecionada.

Com relagdo aos fatores associados a gravidez na adolescéncia, a menor escolaridade foi um fator relatado em
diversos artigos (Almeita & Aquino, 2011; Cesar et al., 2011; Martins et al., 2011; Martins et al., 2014; Souza et al., 2017,
Fernandes, Santos, & Barbosa, 2019; Andrade et al., 2020; Costa; Silva; Cunha, 2020; Lopes et al., 2020), bem como o
fracasso escolar, caracterizado como reprovar ou abandonar (Béria et al., 2020), ndo frequentar a escola e estudar em escola
publica e ter mde com ensino fundamental completo ou incompleto (Lelis et al., 2013). Mais anos de estudo (Martinez et al.,
2011) apresentou-se como fator de protecéo para a gravidez na adolescéncia. Apenas um artigo relatou maior escolaridade de
gestantes adolescentes quando comparadas as gestantes tardias (Sass et al., 2011). De fato, a reprovacéo escolar foi o maior
fator de risco para a gestacdo na adolescéncia em um estudo, evidenciando o importante papel da escola no desenvolvimento
dessa populacdo. As escolas comprometidas com a saude integral do adolescente, com ambiente de vida inclusivo, desafiador e
saudavel, sdo importantes para estimular a capacidade intelectual e social dessas adolescentes, reduzindo o risco da
maternidade precoce (Béria et al., 2020). Uma possivel explicacdo para a relagdo entre gravidez na adolescéncia e baixa
escolaridade seria a falha no acesso aos servigos de informagdo e de salde, resultando em dificil acesso aos métodos
contraceptivos (Faisal-Cury et al., 2017). A gravidez foi 0 motivo mais citado pelas adolescentes gravidas para o abandono dos
estudos (Lelis et al., 2013). Os custos sociais e econdmicos sdo grandes para as meninas que abandonam precocemente a
escola ou sdo forcadas a sair por causa de uma gravidez. Quanto mais tempo as meninas passam fora da escola, menos
provavel é o seu retorno. Esse retorno poderia ser facilitado por meio de politicas de apoio, além de assisténcia financeira,
assisténcia ao bebé, e aconselhamento individual para poderem lidar com os desafios da maternidade adolescente, incluindo o
estigma (Fundo de Populagéo das Nag¢Bes Unidas, 2013).

Em dois estudos foi demonstrado que ser parda esteve associado com a gravidez na adolescéncia (Fernandes, Santos,
& Barbosa, 2019; Lelis et al., 2013). A gravidez na adolescéncia compreende fatores de ordem social, econémica e cultural
(Fernandes, Santos, & Barbosa, 2019). Recente estudo descreveu o perfil epidemioldgico de 811.662 adolescentes gravidas no
nordeste brasileiro, de 2015 a 2019. No que diz respeito a cor da pele, a maioria das adolescentes, nas duas categorias se
autodeclararam pardas, sendo 81,32% nas adolescentes entre 10-14 anos e 81,00% nas de 15- 19 anos (Pacd & Rabelo, 2022).
Segundo pesquisa sobre as mudangas nas desigualdades sociodemograficas e na assisténcia a maternidade no Sudeste do
Brasil, que utilizou dados do Inquérito Nacional Nascer no Brasil (2011-2012), constatou-se maior propor¢do de mulheres na
faixa etéria de 12 a 19 anos entre as de cor parda (18,6%) e cor preta (18,4%), significativamente diferente das brancas
(13,7%). Os autores relatam que ainda persistem importantes diferencas sociodemograficas, no acesso e também na qualidade
da assisténcia prestada as mulheres no periodo da gravidez e puerpério, em termos de dessas desigualdades (Diniz et al., 2016).

Ser solteira foi outro fator associado a gravidez na adolescéncia (Costa; Silva; Cunha, 2020; Sass et al., 2011), bem
como nao viver com o companheiro (Cesar et al., 2011; Lopes et al., 2020; Martins et al., 2011; Souza et al., 2017), ndo ter
unido estavel (Veiga et al., 2019) e também ser separada (Fernandes, Santos, & Barbosa, 2019). Contudo, alguns artigos
relataram associacdo para ser solteira, mas ter uma unido estavel (Lelis et al., 2013), constituir familia propria durante a
adolescéncia (Silva, Nakagawa, & Silva, 2020) e ser casada (Canavarro et al., 2020) ou viver com o companheiro (Canavarro

et al., 2020; Diniz, & Koller, 2012). Tém-se observado uma tendéncia de longo prazo de aumento nos niveis de atividade
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sexual entre meninas e jovens solteiras, devido a uma combinacdo de fatores, como o declinio global na idade da menarca, a
idade crescente no casamento e também a mudanca de valores sociais (Singh & Darroch, 2012). Além disso, quando se tornam
sexualmente ativas, as meninas e jovens solteiras apresentam muito mais dificuldades de acesso aos contraceptivos em
comparacao as mulheres casadas (Fundo de Populagdo das NagOes Unidas, 2013). O estado civil separada também foi
relacionado com a gravidez na adolescéncia, 0 que pode estar relacionado ao insucesso da relacdo nessa faixa etéria e
evidenciar o casamento cada vez mais precoce (Fernandes, Santos, & Barbosa, 2019). Por outro lado, em um estudo caso-
controle que analisou a influéncia das composicdes familiares na ocorréncia da gravidez na adolescéncia, a constituicdo de
uma familia propria na adolescéncia teve forte associacdo com a ocorréncia da gravidez neste periodo (Silva, Nakagawa, &
Silva, 2020). A relacéo entre gravidez na adolescéncia e a formalizagdo como casal dos pais adolescentes poderia ocorrer no
sentido de reduzir a representacdo negativa que a gravidez na adolescéncia apresenta na sociedade (Steinberg & Morris, 2001).

Menor idade de inicia¢do sexual e o uso da pilula como anticoncepcéo e do preservativo foram associados a gravidez
na adolescéncia (Diniz & Koller, 2012), ja a menarca tardia (Béria et al., 2020) e sexarca adiada (Canavarro et al., 2020) foram
fatores de prote¢do para gravidez na adolescéncia. O inicio precoce da atividade sexual (idade da primeira relagdo sexual antes
dos 15 anos), apresentou uma razdo de chances 3,6 vezes maior para gravidez na adolescéncia (Amorim et al., 2009). Quanto
ao uso de anticoncepcionais orais serem associados a gestagdo na adolescéncia, sugere-se que o uso do método contraceptivo
supde uma estabilidade das relacBes sexuais e uma aceitacdo da sexualidade (Diniz & Koller, 2012).

Nesta revisdo, foi observado que ter parentes ou amigos em quem confiar (Béria et al., 2020) e ter familia como fonte
de informacdo sobre sexo e contracepcdo (Canavarro et al., 2020) foram fatores de prote¢do para gravidez na adolescéncia.
Adolescentes que estdo inseridas no cenério familiar diversificado, sdo mais expostas a fatores de risco para a ocorréncia de
gravidez, comparadas as jovens provenientes de familias nucleares (Silva, Nakagawa, & Silva, 2020). Assim, 0s pais
desempenham um papel muito importante na determinacdo do futuro de suas filhas adolescentes. Eles podem reforcar e
perpetuar a desigualdade de género ou que meninos e meninas devem gozar dos mesmos direitos e oportunidades. Podem
transmitir informacdes sobre sexualidade e preven¢do da gravidez ou podem reter informagGes. Podem dar valor a educacdo,
OU passar as meninas que seu Unico destino é o casamento e a maternidade. Eles podem incentivar as meninas a serem
autdbnomas, ou pressionar suas filhas a um casamento e uma vida de dependéncia (Fundo de Populacdo das NagGes Unidas,
2013).

Consumir tabaco (Béria et al., 2020) ou ter experimentado tabaco (Faler et al., 2013), ter chegado em casa embriagada
(Faler et al., 2013), consumir bebida alcéolica (Diniz & Koller, 2012) ou embriaguez pelo menos uma vez na vida (Béria et al.,
2020) também foram fatores associados a gravidez na adolescéncia. O consumo de grandes quantidades de alcool, como ocorre
na intoxicacdo, devido ao seu efeito sobre a consciéncia, aumenta o risco de relages sexuais desprotegidas. O uso de tabaco e
gravidez na adolescéncia podem estar relacionados com o contexto familiar. Familias que so identificadas como permisivas
para o tabagismo podem representar um ambiente onde ha uma falha na protecdo contra um estilo de vida ndo saudavel, e a
maternidade precoce pode ser desfecho desfavoravel desse contexto, assim como com o consumo do &lcool, no caso de ter
chegado em casa embriagada (Faler et al., 2013).

Ter experiéncia no cuidado de criancas (Faler et al., 2013), e maior frequéncia de ocupacdo do lar (Veiga et al., 2019)
mostraram associagdo com a gravidez na adolescéncia. Os significados atribuidos ao trabalho na adolescéncia ndo sdo os
mesmos, sendo diferentes conforme as expectativas e representagdes dos papéis sociais de género. Para as mulheres, a
maternidade representa um desses papéis, na experiéncia com cuidado de criangas (Faler et al., 2013). Menor divisao de tarefas
domesticas também foi associada a gravidez na adolescéncia, sendo descritas como familias menos igualitarias (Diniz &
Koller, 2012).
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Outros fatores também encontrados nesta revisdo foram ter mae que teve o primeiro filho durante a adolescéncia
(Béria et al., 2020), ter irméos que tiveram filho antes dos 20 anos, bem como ndo morar com um ou ambos os pais entre 10 a
14 anos (Faler et al., 2013), pertencer a familias ndo nucleares durante a infancia e adolescéncia, e ndo permanecer na mesma
familia durante a infancia e adolescéncia (Silva, Nakagawa, & Silva, 2020). Uma pesquisa utilizou um banco de dados
populacional do Canada, em uma coorte original constituida de 17.115 mulheres. Demonstrou uma razdo de chances 3,38
vezes maior de gravidez entre 14 e 19 anos aquelas com pelo menos uma irma mais velha com gravidez na adolescéncia.
Filhas adolescentes de maes que tiveram seu primeiro filho antes dos 20 anos tiveram 1,57 vezes mais chances de gravidez do
que aquelas cujas maes tiveram seu primeiro filho ap6s os 19 anos (Wall-Wieler et al., 2016). Em estudo realizado com 80
gestantes entre 10 e 19 anos, em uma favela de Maceid, constatou-se que as gestantes cuja avo, méde e alguma irma
apresentaram gravidez na adolescéncia apresentaram significativamente maior probabilidade de ter intencdo de engravidar. A
gestacdo na adolescéncia mostrou-se intimamente relacionada a aspectos sociais, principalmente com o status conferido pela
maternidade, repetindo o ciclo das mulheres da familia (Santos et al., 2014).

A respeito da classe socioeconémica e renda, fazer parte da classe C, D ou E (Faler et al., 2013), D ou E (Béria et al.,
2020), ter menor renda familiar total (Cesar et al., 2011), fazer parte de familia participante do Programa Bolsa Familia (Roza
& Martinez, 2015), bem como morar em area rural (Fernandes, Santos, & Barbosa, 2019) foram associados com a gravidez na
adolescéncia. Municipios com menor valor de indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (Martinez & Roza, 2020; Roza et
al., 2018), com menor Produto Interno Bruto (PIB), com maior incidéncia de pobreza e com maior percentual de vulneraveis
(Martinez et al., 2011) também estiveram associados com a gravidez na adolescéncia. Da mesma forma, municipios com
menor tamanho populacional (Martinez et al., 2011), de baixa densidade populacional (Roza & Martinez, 2015) e com piores
condigdes de desenvolvimento social e econdmico (Martins et al., 2014; Roza & Martinez, 2015) apresentaram a mesma
associacdo. Além disso, maior IDH foi fator de protecdo para a gravidez na adolescéncia (Martinez et al., 2011). As
desigualdades socioecondmicas e culturais podem influenciar a idade da primeira gravidez. Assim, a identificacdo dessas
desigualdades torna-se um aspecto fundamental para o devido monitoramento e avaliagdo das politicas de atencéo a saude das
mulheres (Fernandes, Santos, & Barbosa, 2019). A classificacdo econdmica manteve-se associada & maternidade no inicio da
adolescéncia, mesmo dentro de um estudo com desenho de casos e controles comunitarios (vizinhanga), em que se
pressupunham condigdes semelhantes de poder aquisitivo e moradia (Béria et al., 2020). Mesorregifes com menores valores
de IDH apresentaram maiores percentuais de nascidos vivos de maes adolescentes (Martinez & Roza, 2020). Disparidades
regionais e sociodemogréficas em relagéo a idade da primeira gestagdo foram observadas na literatura, com maior prevaléncia
de gestacdes precoces nas regides consideradas pobres do Brasil, o que pode refletir menor acesso a educagéo e assisténcia a
salde, bem como o fator cultural do casamento precoce e do desejo de ter filhos (Fernandes, Santos, & Barbosa, 2019).

A gravidez na adolescéncia permanece como um desafio em todo o mundo, principalmente em populacdes mais
vulneraveis. Quando uma menina fica gravida, seu presente e futuro se alteram, sua educacdo pode ser interrompida, as
perspectivas de emprego desaparecem, e suas vulnerabilidades a pobreza, exclusdo e dependéncia se multiplicam. Por isso,
intervencbes em mdltiplos niveis visando desenvolver o capital humano das adolescentes que tiveram um impacto na
prevencao da gravidez precoce, devem ser implementadas, com foco na capacidade de tomada de decisGes acerca de sua sadde
reprodutiva, na promoc¢do da igualdade de género e no respeito pelos direitos humanos (Fundo de Populacdo das Nacdes
Unidas, 2013).
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4. Concluséao

De modo geral, baixa escolaridade, cor da pele parda, ser solteira ou ndo viver com companheiro, fatores relacionados
a fisiologia reprodutiva ou a sexualidade, consumo de alcool ou tabaco, ocupacdo, fatores relacionados a familia e/ou amigos e
piores condig¢des socioecondmicas foram fatores associados a gravidez na adolescéncia.

Os resultados obtidos podem contribuir para promogao de novas politicas pablicas, além de ampliar discussdes sobre
o tema. Destaca-se a importancia de agdes especificas para educagdo em salde para adolescentes, principalmente voltadas para
populacGes com maior vulnerabilidade socioecondmica.

Estudos futuros poderiam melhor investigar a influéncia das mudancas na composicdo das familias e das novas
formas de comunicacdo entre adolescentes, em especial as midias sociais, sobre o tema da gestacdo na adolescéncia e seus
fatores associados.
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