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RESUMO

Objetiva-se identificar quais fatores da desigualdade social estdo associados
a gravidez na adolescéncia. Como método, utilizou-se a reviséo integrativa da
literatura e a busca dos artigos foi realizada entre junho/2021 e abril/2022 nos
bancos de dados Pubmed via Medline, Scopus e Embase. A amostra final
totalizou 28 artigos e verificou-se que os fatores de protecdo associados a
gravidez na adolescéncia foram a renda familiar mais elevada e a maior
escolaridade do adolescente e dos pais. Como fatores de risco, destacaram-
se 0 consumo de alcool, tabaco e outras drogas, a atividade sexual precoce e
o perfil socioecondmico e demografico. Investimentos em setores como o da
educacéo contribuiriam para a redugéo das taxas de gravidez precoce porque
a escola estimula a criacdo de projetos de vida e incentiva comportamentos
mais adequados. O conhecimento acerca dos fatores da desigualdade social
gue aumentam o risco da gravidez precoce podem auxiliar a formulacéo de
politicas publicas que diminuam as desigualdades em saude.

DESCRITORES: Adolescente. Epidemiologia. Fatores Socioecondémicos.
Gravidez na Adolescéncia. Pobreza.

ABSTRACT

The objective was to identify which factors of social inequality are associated
with teenage pregnancy. As a method, an integrative literature review was
used by searching for articles between June/2021 and April/2022 on the
Pubmed databases via Medline, Scopus, and Embase. The final sample
consisted of 28 articles, and we found that the protective factors associated
with teenage pregnancy were: higher family income, higher schooling of the
adolescent and parents; as risk factors, the following stood out: the
consumption of alcohol, tobacco, and other drugs, early sexual activity, and
socioeconomic and demographic profile. Investments in sectors such as
education would contribute to reducing early pregnancy rates because school
encourages the creation of life projects and more appropriate behaviors.
Knowledge about the factors of social inequality that increase the risk of early
pregnancy contributes to creating public policies that reduce health
inequalities.

DESCRIPTORS: Adolescent. Epidemiology. Socioeconomic Factors.
Pregnancy in Adolescence. Poverty.
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INTRODUCAO

Adesigualdade social é costumeiramente avaliada pela renda. Contudo, véarias
questdes que contribuem para uma boa qualidade de vida, como acesso a
educacao, a saude, ao emprego e a previdéncia social, também s&o indicadores que
evidenciam esse tipo de desigualdade. Ter uma baixa posicdo socioecondémica
favorece a desvantagem em saude porque as popula¢des mais carentes apresentam
maior vulnerabilidade para adoecer e morrer, uma vez que, na impossibilidade de
terem seus direitos sociais garantidos em sua plenitude, tém condicdes frageis para
cuidar da sua saude e dificuldade de acesso aos servigos?.

A desigualdade de renda é um fator determinante da saude, pois a
desigualdade social aumenta a concentracdo de pobreza e influencia negativamente
na saude?3. Nesse sentido, condigdes socioecondmicas desfavoraveis implicam em
um contexto social de vulnerabilidade, o que influencia negativamente nas atitudes
reprodutivas e sexuais?, sendo o baixo nivel socioecondmico e educacional associado
a gravidez na adolescéncia®.

Nesse sentido, estudos afirmam que a auséncia de recursos financeiros e
materiais, o baixo nivel de escolaridade, a pouca perspectiva de futuro e a
vulnerabilidade emocional contribuem para a gestacédo se tornar um projeto de vida®.
Foi evidenciado que a gravidez na adolescéncia acontece tanto nos paises em
desenvolvimento quanto naqueles desenvolvidos, porém é mais marcante em locais
que apresentam maior desigualdade social e econdmica’.

A Lei no. 13.798 de 2019 foi criada em alusdo a Semana Nacional de
Prevencao da Gravidez na Adolescéncia, realizada na primeira semana de fevereiro,
com o objetivo de fornecer informacdes sobre medidas preventivas e educativas para
a reducéo das taxas de gestacéo entre essa populacédo®. Anualmente, o Brasil totaliza
434,5 mil nascimentos de maes adolescentes, registrando uma das maiores taxas
guando comparado aos paises da Ameérica Latina e do Caribe e possuindo uma taxa
de 68,4 nascimentos para cada mil adolescentes numa faixa etaria entre 10 e 19
anos®.

A gestacado deve ser evitada nesse periodo porque pode gerar riscos a saude
da mulher, como eclampsia, endometrite puerperal, infec¢cdes sistémicas e parto

prematurol®. Ademais, a gravidez precoce afeta negativamente a economia,
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considerando a saida de méo de obra do mercado de trabalho, além do aumento nos
gastos no setor de saude’.

Somado a isso, estudos evidenciaram uma associacao entre a desigualdade
social e a gestacéo precoce por meio de variaveis como renda e educacdo’’?. Nesse
sentido, percebe-se a importancia de considerar fatores individuais e sociais, motivo
pelo qual esse estudo de revisao integrativa da literatura tem como objetivo identificar

quais fatores da desigualdade social estdo associados a gravidez na adolescéncia.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada através das
seguintes etapas: estabelecimento da pergunta norteadora; estratégias de busca e
selecdo dos artigos; analise dos estudos; interpretacdo dos dados; e sintese dos
resultados. A selecdo dos artigos seguiu a metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)3. Utilizou-se o acrénimo
Population, Variables and Outcomes (PVO) para a elaboracdo da pergunta
norteadora. Adotou-se como “P” (populagado) os adolescentes, como “V” (variaveis) os
fatores da desigualdade social e como “O” (desfecho) a gravidez na adolescéncia.
Assim, delineou-se a questéo de pesquisa: Quais fatores da desigualdade social estdo
associados a gravidez na adolescéncia?

A busca dos artigos foi realizada entre junho/2021 e abril/2022 nas bases de
dados Pubmed via Medline, Scopus e Embase utilizando a seguinte estratégia: “health
status disparities” OR “poverty” AND “pregnancy in adolescence” AND “social
inequity”, “socioeconomic factors” OR “poverty” AND “pregnancy in adolescence” AND
“social inequity”.

Os artigos foram selecionados através da busca avancada nas bases de dados.
Foi utilizado o filtro do tempo de publicagdo (Gltimos 10 anos) e, em seguida, foi
realizada a analise dos titulos e dos resumos com base na pergunta norteadora.
Foram incluidas as publicagdes com os titulos nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, com abordagem quantitativa e com desfecho de gravidez na adolescéncia,
sendo excluidos os estudos de abordagem qualitativa, os artigos de revisédo, 0s anais
de congresso, as notas, os editoriais, 0os capitulos de livros e as conferéncias. Os
duplicados foram contabilizados apenas uma vez. O processo de selecao dos estudos

esta descrito no fluxograma apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos para a revisao integrativa
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

RESULTADOS

Foram identificados 28 artigos para comporem essa revisdo apos a aplicacao
dos critérios de inclusédo e exclusdo. Com relacdo aos estudos selecionados para a
amostra final, 24 artigos (85,7%) eram compostos por populagdo proveniente de
paises de baixa e média renda da América Latina e Central, da Africa e da Asia e 04
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(14,2%) advieram de paises de alta renda, como Inglaterra e Estados Unidos da
Ameérica (EUA). Com relacédo ao desenho do estudo, eram 22 transversais, 05 casos
controle e 01 coorte.

As variaveis mais evidenciadas para avaliar a associacdo com a gravidez na
adolescéncia considerando a desigualdade social foram o perfil socioeconémico e
demografico (nivel de escolaridade do adolescente e dos pais, residéncia, raca/etnia
e renda familiar) e os comportamentos de risco para a saude, a exemplo da atividade
sexual precoce e do consumo de alcool, tabaco e outras drogas. Assim, os resultados
sao apresentados em trés etapas: Escolaridade; Perfil socioeconémico e demografico;

e Comportamentos de risco para a saude.

Escolaridade

A relacdo entre a escolaridade do adolescente e dos pais e a gravidez na
adolescéncia esta descrita no Quadro 1. A maioria dos estudos revelou que a
escolaridade superior dos adolescentes foi um fator de protecdo®4-26, enquanto os
niveis mais baixos representaram maior chance de gravidez e ndo frequentar a escola
foi um fator de risco. A baixa escolaridade dos pais aumentou as chances de gravidez
na adolescéncia, porém essa relacdo foi evidenciada apenas no estudo de Garfield et

al.*®. O resultado da escolaridade de nivel superior da mée ndo mostrou associacao.

Quadro 1. Relacédo entre a Escolaridade do Adolescente e dos Pais e a Gravidez na
adolescéncia.

Autor/ano Variavel Independente Risco Relativo (IC 95%)
Habito et al., | Nivel de escolaridade superior OR 0, 223 (0, 125 - 0, 396)
20196 Vs primario ou inferior

Nivel de escolaridade secundario™ | OR 0, 627 (0, 375 - 1, 047)
Vs primario” ou inferior
Brhane et al., | Nivel educacional nenhum grau 4 | OR 20,24 (0,80 - 512,07)
2018?%7 vs grau 11 acima
Nivel educacional grau 4 - grau 8 OR 9,08 (0,39 - 212,13)
vs grau 11 e acima
Nivel educacional grau 9 - grau 10 | OR 2,59 (0,10 - 64,74)
vs grau 11 e acima
Ochen et al., | Nao frequenta escola OR 47,7 (7,61- 299,63)
2019% vs frequenta escola
Amoran et al., | Sem educacao vs nivel de educagdo | OR 0,97 (0,13 - 5,71)
201214 pos secundario™

Nivel de educacéo primario OR 9,07 (2,58 - 33,07)
vs pés secundario
Nivel de educacéo secundario™ OR 3,85 (1,57 - 9,73)

VS poOs secundario
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Amoo et al,
201817

Ensino superior

vs sem educacéao
Educacéo secundaria™
vs sem educacéao
Educacéo primaria”

VS sem educacéao

OR 0, 313
OR 0, 357

OR 0, 379

Garfield et al.,
201618

Educacéo prépria superior
VS baixa

OR 0,62 (0,54 — 0,71)

Acosta-Varela et
al., 201226

Escolaridade nivel primario® ou
menos Vs nivel médio ou mais

OR 2,66 (0,97 — 7,29)

Exavery et al.,
2016%°

Educacéo primaria

vs sem educacéao

Educacéo secundaria™/superior
VS sem educacao

OR 0,73 (0,63 — 0,84)

OR 0,17 (0,12 — 0,23)

Panova et al.,
201520

Nivel académico baixo
vs média e acima

OR 1,31 (0,61 — 2,86)

Espinel-Flores
et al., 202022

Sem escolaridade ou fundamental
incompleto

vs secundario™ ou posterior

Ensino fundamental completo

VS secundario ou posterior

RP 2,7 (2,1 - 3,5)

RP 2,1 (1,6 — 2,8)

lzugbara et al.,
201521

Educacéo primaria

vs sem educacéao

Educacgédo secundaria™/superior
Vs sem educacao

OR 0,82 (0, 604 — 1, 139)

OR 0,38 (0, 262 — 0, 565)

Maness et al.,
201624

Matricula ensino superior
vs sem matricula ensino superior

OR 0,43 (0,30 — 0,63)

Okigbo et al.,
201523

Educacao superior

VS primaria ou menor
Educacéo secundaria™
Vs primaria ou menor”

RR 0,3 (0,1-0,7)

RR 0,4 (0,2 — 0,6)

Mezmur et al.,
202128

N&o frequentar escola
vs frequentar

N&o ter educacéo formal
vs ter educacao formal

PR 2,83 (1,93 — 4,16)

PR 1,11 (1,03 -1,19)

Ochen et al.,
201915

Educacéo secundaria™ do pai
vs educacdo poés secundaria™
Educacao primaria do pai

vs educacdo p6s secundaria™
Pai sem educacao

vs educacdo p6s secundaria™
Educacdo secundaria™ da mée
vs educacdo po6s secundaria™
Educacéo primaria’ da mae

Vs pos secundaria

Méae sem educacao

vs educacdo p6s secundaria™

OR 1,3 (0,19 - 8,66)
OR 3,7 (0,3 — 40,42)
OR 2,7 (0,27- 26,78)
OR 2,0 (0,38 — 10,63)
OR 0,7 (0,14 — 3,25)

OR 1,6 (0,19 — 13,64)

Garfield et al.,
201618

Educacdo da méae superior
vs baixa educacdo da mae

OR 0,82 (0,68 — 1,00)

Panova et al.,

Educacdo materna desconhecida

OR 9,42 (1,41 —189,34)
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2015% vs colegial
Educacao materna ensino médio OR 4,59 (2,09 -10,70)
vs colegial
Uwizeye et al., | Chefe de familia com nivel | OR 0,92 (0,54 — 1,58)
2020%° secundario™

vs escola primaria“ e abaixo
Chefe de familia com nivel pés-| OR 0,28 (0,08 — 0,96)
secundario™

vs escola primaria e abaixo”
Legenda: *Educacgédo primaria corresponde ao ensino fundamental; **Educagéo secundaria
corresponde ao ensino médio; ***Educacao pds-secundaria corresponde ao ensino superior.
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Perfil socioecondmico e demografico

A relacdo do perfil socioecondmico e demografico com a gravidez na
adolescéncia estd descrita no Quadro 2, no qual foi evidenciado que o local de
moradia é um fator que aumenta a chance de gravidez na adolescéncia e que ser
morador de area rural € um fator de risco. No entanto, no estudo de Exavery et al.'®,
ser morador de area rural/semiurbana ndo apresentou associacao.

Outras variaveis do perfil socioecondmico e demografico se mostraram um fator
de risco para a gestacdo precoce, como ser da raca negra>3l. No entanto, algumas
demonstraram um fator de protec&o para evitar a gravidez, como a renda familiar alta
e o0 adolescente possuir trabalho remunerado'4171930  Ainda, destaca-se um estudo
que evidenciou que a falta de acesso aos servicos de saude dobrou as chances de

gravidez na adolescéncia®L.

Quadro 2. Relacdo do Perfil Socioeconémico e Demogréafico com a Gravidez na
adolescéncia.

Autor/Ano Variavel independente Risco Relativo (IC 95%)
Amoo et al., Status de riqueza alto OR 0,175
2018 vs status de riqueza insuficiente

Status rigueza médio OR 0,168

vs status de rigueza insuficiente
Exavery et al., | Quintil" de riqueza Q5 (menos | OR 0,70 (0,57- 0,86)

2016%° pobre) vs Q1 (mais pobre)
Quintil” de rigueza Q3 vs Q1 OR 0,97 (0,80 - 1,17)
Quintil” de rigueza Q2 vs Q1 OR 0,86 (0,71 - 1,04)
Habito et al., Quintil" de rigueza altissima OR 0,336 (0,193 - 0,669)
20196 vs mais baixa
Quintil" de riqueza quarto OR 0,517 (0,294 - 0,909)
VS mais baixa
Quintil" de riqueza meio OR 0,549 (0,326 - 0,922)

VS mais baixa
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Quintil" de riqueza segundo
VS mais baixa

OR 0,593 (0,361- 0,973)

Christofides et

Status socioecondmico elevado

OR 0,69 (0,58 - 0,83)

al., 201430 VS baixo
Kaphagawani | Status socioecondémico baixo OR 0,68 (0,51- 0,91)
etal., 20163 vs alto
Okigbo et al., Quintil* de rigueza pobre RR 1,1 (0,7 - 1,8)
201523 vs mais pobre
Quintil* de rigueza meio RR0,9(0,5-1,7)
VS mais pobre
Quintil" de riqueza rico RR 0,6 (0,3-1,2)
VS mais pobre
Quintil" de rigueza mais rico RR 0,7 (0,4 -1,1)
VS mais pobre
Amoo et al., Emprego manual qualificado OR 0, 294
2018 vs desempregado
Agricultor/ndo qualificado OR 0, 251
vs desempregado
Escriturario/servicos/vendas OR 0, 510
vs desempregado
Profissional vs desempregado OR 0, 389
Brhane et al., Renda mensal abaixo ~US$ 25 OR 23,96 (4,89 - 117,29)
201827 vs acima ~US$ 150
Renda mensal ~US$ 25-50 OR 4,91 (1,64 - 14,66)
vs acima de ~US$ 150
Renda mensal ~US$ 50-100 OR 2,52 (0,90 - 7,06)
vs acima de ~US$ 150
Renda mensal ~US$ 100-150 OR 1,39 (0,46 - 4,15)
vs acima de ~US$ 150
Garfield et al., | Renda alta vs baixa renda OR 0,97 (0,73 -1,29)
201618 Empregado vs desempregado OR 0, 021 (0,70 - 1,18)
Amoran et al., | Trabalho de escritério OR 0,09 (0,01- 0,81)
2012 vs desempregado
Traders vs desempregado OR 0,65 (0,21 - 2,00)
Estudante vs desempregado OR 3,27 (1,02 - 10,46)
Aprendizes vs desempregado OR 2,01 (0,7 - 5,81)
Zhou et al., SES™ do 2° quintil*vs 1° quintil OR 1,02 (0,71 - 1,44)
20162 SES™ do 3° quintil”vs 1° quintil OR 1,19 (0,83 - 1,68)
SES™ do 4° quintil*vs 1° quintil OR 1,88 (1,34 - 2,64)
SES™ do 5° quintil”vs 1° quintil OR 2,15 (1,51 - 3,05)
Zhou et al., Etnia preta vs branca OR 1,24 (0,79 - 1,93)
20162 Etnia asiética vs branca OR 0,40 (0,23 - 0,68)
Etnia misturada vs branca OR 0,99 (0,63 - 1,56)
Outras etnias vs branca OR 0,89 (0,45 - 1,78)
Jonas et al., Raca branca OR 0,374 (0,203 - 0, 691)
20165 Vs raca negra africana
Acosta-Varela | Sem acesso a servi¢os de saude vs | OR 2,23 (0,96 - 5,18)
et al., 201226 com acesso
Amoo et al., Residéncia rural OR O, 184
2018Y7 vs residéncia urbana
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lzugbara et al., | Residéncia rural OR 1,1 (0,73 -1,35)
20152 vs residéncia urbana

Habitu et al., Residéncia rural OR 2,10 (1,55 - 2,88)
2017%° vs residéncia urbana

Exavery et al., | Residéncia rural OR 0,89 (0,77 - 1,04)
2016%° vs semiurbana/municipio

*O termo quintil corresponde ao intervalo de uma amostra dividida em cinco partes iguais, no
caso corresponde a cinco partes iguais da renda; *SES: status socioecondmico
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Comportamentos de risco para a saude

No Quadro 3, pode-se verificar os estudos que evidenciaram a associacao de
comportamentos de risco a gravidez na adolescéncia, identificando que usar tabaco e
outras drogas e ingerir bebida alcodlica, inclusive em binge (consumo de grande
quantidade de uma sé vez, correspondendo a quatro doses ou mais para mulheres)
aumentaram as chances de gestacdo nessa faixa etaria®61520.29.31.33-39  Estudos
afirmam que a vulnerabilidade social de adolescentes com baixa renda antecipa a
iniciacdo de atividade sexual, sendo essa variavel entendida como um fator de risco

para a gravidezt16:17.37.38.40,

Quadro 3. Relacdo dos Comportamentos de risco: atividade sexual precoce e
consumo de alcool, tabaco e outras drogas com a gravidez na adolescéncia.

Autor/ano Variavel independente Risco Relativo (IC 95%)
Brahmbhalt et | <5 doses de alcool nos ultimos 30 | OR 2,7 (1,68 - 4,26)
al., 20153 dias vs sem bebida ha 30 dias

5 doses de alcool nos ultimos 30 | OR 4,6 (2,38 - 9,09)
dias vs sem bebida ha 30 dias

Nava et al., Namoradas que ndo bebem alcool | OR 1,71(1,09 - 2,66)
201433 vs namoradas que bebem

Zhou et al., Consome alcool quase todos os | OR 3,46 (1,74 - 6,87)
20167 dias vs nunca consumiu alcool

Consome alcool uma ou duas|OR 1,61 (1,03 -2,51)
vezes por semana VS nunca
consome

Consome alcool duas ou trés vezes | OR 1,56 (1,03 - 2,35)
por més vs nunca consome
Consome alcool 1 vez por més OR 1,98 (1,27 - 3,09)
VS nunca consome
Consome alcool 1 vez a cada 2 | OR 1,72 (1,15 - 2,59)
meses VS nunca consome
Consome alcool menos de uma vez | OR 1,30 (0,86 - 1,96)
a cada 2 meses vs ndo consome

Jonas et al., Nunca usou alcool antes do sexo OR 1,373 (1,004 - 1,878)
201631 Vs ja usou antes do sexo
Usa &lcool vs ndo usa alcool OR 0,871(0,718 - 1,057)
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Panova et al., | Frequéncia consumo baixo teor | OR 0,06 (0,01 - 0,20)
201520 alcodlico vs sem consumo
Frequéncia consumo bebidas | OR 0,38 (0,09 - 1,29)
alcodlicas fortes vs sem consumo
Nava et al., N&o fumar vs tabagismo ativo OR 1,70 (1,03 - 2,79)
20143 Namoradas que nédo fumam OR 0,81 (0,52 - 1,26)
vsS namoradas que fumam
Jonas et al., Fuma cigarros OR 0,641 (0, 497- 0, 825)
201631 vs ndo fuma cigarros
Zhou et al., Ja consumiu cannabis OR 2,00 (1,54 - 2,61)
20167 VS ndo consumiu
Jonas et al., Usa maconha vs ndo usa maconha | OR 1,315 (0,970 - 1,782)
201631 Cheira cola vs nédo cheira cola OR 0,971 (0,711 - 1,348)
Usa mandrax vs ndo usa mandrax | OR 1,968 (1,243 - 3,117)
Usa cocaina vs ndo usa cocaina OR 1,549 (0,935 - 2,566)
Usa heroina vs ndo usa heroina OR 1,021 (0,696 - 1,499)
Usa outras drogas ilegais vs néo | OR 0,839 (0,510 - 1,380)
usa
Ochen et al., Idade no primeiro sexo 13-14 anos | OR 6,3 (0,46 - 86,18)
201915 vs 15-19 anos
Moron-Duarte | 12 relagdo sexual com idade <12 | OR 2,32 (0,94 - 5,72)
etal., 20143 anos vs 216 anos
12 relacdo sexual com idade entre | OR 0,83 (0,57- 1,22)
13 e 15 anos vs 216 anos
Jonas et al., 12 relagdo sexual com idade <13 | OR 1,299 (0,812 - 2,078)
201631 anos vs >13 anos
Muchunu et al., | Sexo precoce (<15 anos) OR 1,68 (0,46 - 6,09)
201216 vs >15 anos
Panova et al., | Inicio sexual antes dos 15 anos OR 5,66 (2,27 - 15,81)
2015%0 vs 15 anos ou mais
Habito et al., Inicio sexual antes da primeira | OR 0,611 (0,347 - 1,076)
2019° unido
vs apds ou na primeira unido
Brahmbhalt et | 12 relacdo sexual <15 anos OR 7,4 (3,39 - 15,93)
al., 2015% vs 15 anos ou mais

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

DISCUSSAO

A maioria dos estudos analisados aborda populacdes pertencentes a paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, nos quais as taxas de nascimentos oriundos
de maes adolescentes sédo elevadas. O perfil socioeconémico e demografico foi
fortemente associado a gravidez na adolescéncia, conforme observado nos estudos
revisados, porgue o contexto de maior vulnerabilidade social aumenta as chances de
a adolescente adotar comportamentos de risco para a saude e que podem culminar

em gravidez323.27:31,
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Morar em areas distantes de grandes centros urbanos aumenta as dificuldades
de acesso aos servi¢cos de saude, uma vez que, nessas regides, geralmente se tem
uma auséncia de infraestrutura, de escolas e de unidades de saude, favorecendo o
baixo conhecimento sobre métodos contraceptivos®.

Ser da raca/etnia negra aumenta as chances de gestacdo precoce, pois a
disparidade econémica entre as classes sociais muitas vezes é resultado de questdes
histéricas, o que faz com que cidadaos e grupos étnicos protagonizem um contexto
de inferioridade. Como exemplo, tem-se a questdo da cor, através da qual o periodo
escravocrata deixou marcado no individuo preto o pertencimento a um grupo com
menores niveis de renda e de educacéo®.

A baixa escolaridade entre adolescentes de classes sociais mais
desfavorecidas geralmente ocorre devido a necessidade de entrada no mercado de
trabalho para contribuir com a renda familiar, acarretando a evaséo escolar, reduzindo
a capacitacao profissional e aumentando a perspectiva negativa de futuro, bem como
a vulnerabilidade para a gravidez®’. O oposto é verdadeiro, ja que os niveis mais
elevados de escolaridade atuam como um fator de protecdo contra a gestacdo
precoce®®3%, A taxa de fecundidade é inversamente proporcional a escolaridade,
porque ter aspiracdo educacional e perspectiva de carreira profissional influencia no
planejamento reprodutivo?©.

A escola é um contexto social que contribui para o bom desenvolvimento da
adolescente por meio do monitoramento, da vigilancia e do incentivo a
comportamentos saudaveis*'. Frequentar a escola diminui as chances de o desfecho
ser uma gravidez precoce, porque promove mudancas nas oportunidades e nas
aspiracoes, estimulando a jovem para outros objetivos de vida que ndo somente a
maternidade*?. Altas expectativas educacionais estdo associadas a menores chances
de comportamento sexual de risco*3.

Considerando os diversos fatores relacionados a desigualdade social que
estiveram conectados a gravidez na adolescéncia, a alta renda e o nivel mais elevado
de educacdo aumentaram as chances de protecdo®142630 Com relacdo aos
comportamentos de risco para a saude, como consumo de alcool, tabaco e outras
drogas e atividade sexual de risco, observou-se que as adolescentes que adotaram
esses comportamentos apresentaram maiores chances de gravidez. A adocdo de
comportamentos de riscos € uma tentativa de alcancar algo que parece inatingivel e

0 grupo de amigos com o qual o adolescente se identifica pode atuar influenciando de
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forma negativa ou positiva o comportamento sexual e o consumo de alcool e outras
drogas**4°,

A wvulnerabilidade social a qual os jovens de baixa renda estdo expostos
antecipa a realizacao da atividade sexual, principalmente quando influenciados pelos
meios de comunicacdo, que apresentam o0 sexo como algo associado ao prazer.
Assim, os adolescentes recorrem as praticas sexuais como uma forma prazerosa,
para aliviar as tensdes de fatores estressantes vivenciados em seu cotidiano, mas
essas atividades, se realizadas de forma insegura, predispdem a contaminagdo com
infeccdes sexualmente transmissiveis e a gravidez ndo planejada“®.

O consumo de bebidas alcodlicas também influencia negativamente. Embora
seja proibida entre os adolescentes, essa prética € corriqueiramente estimulada, ja
que presente em festas com amigos ou familiares e incentivada pelos meios de
comunicacdo através da associacdo com a diversao e a descontracdo, além de ser
potencializada pelo uso do tabaco. Também promove a diminui¢do da timidez e eleva
a sensacao de autoconfianca, aumentando o risco de praticar uma relacdo sexual

desprotegida®’.

CONCLUSAO

O presente estudo abordou uma teméatica bastante atual e presente no
cotidiano e, embora j4 bastante explanada, a gravidez entre adolescentes ainda
apresenta taxas elevadas, causando muita preocupacao no ambito da saude publica.
A gravidez na adolescéncia € um fenbmeno complexo e agravado por condicfes de
desigualdade social, de modo que a intervencédo se faz necessaria nos fatores que
aumentam o risco para a sua ocorréncia, como o setor da educacéo. Esse estudo
pode oportunizar conhecimento para investimentos em politicas educacionais, como
o incentivo as atividades educativas e o aumento no tempo de permanéncia do
adolescente dentro da escola, com afazeres que podem proporcionar o desejo de
continuar estudando para adquirir uma carreira profissional.

A escola pode fomentar a criacdo de projetos de vida, propiciar maior
qualificagdo profissional para melhores colocagbes no mercado de trabalho e
possibilitar a vivéncia de etapas necessarias ao crescimento do adolescente, como o

monitoramento de comportamentos e 0 incentivo as atitudes mais adequadas e
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promissoras. Todos esses aspectos podem contribuir para a reducéo dos indices de
gravidez na adolescéncia.

Esse estudo também pode colaborar com a constru¢éo de politicas publicas
que contribuam para a reducéo das desigualdades em saude, favorecendo a equidade
de modo que as camadas populacionais mais carentes tenham melhores

oportunidades e menor indice de gestacao precoce.
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