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Resumo

Esta Carta GeFam, realizada em parceria com a Organon, tem como
objetivo analisar a gravidez na adolescéncia no Brasil, destacando suas
implicagbes tanto no ambito individual quanto social. Compreender esse
fendmeno é essencial para entender o contexto em que milhares de jovens
estdo inseridas, e principalmente indicar quando essas mulheres sdo
colocadas em situagdes de vulnerabilidade, por exemplo, com maiores
chances de permanecerem em armadilhas de pobreza, encerrarem seus
estudos  prematuramente, e consequentemente limitarem  suas
possibilidades de entrada e permanéncia no mercado de trabalho. A
gravidez precoce é um fenémeno social que exige o desenvolvimento de
estratégias eficazes de acolhimento e prevengdo. As andlises apresentadas
foram baseadas em dados do SINASC (Sistema de Informacéo sobre
Nascidos Vivos) entre os anos de 2005 e 2023.

e Gravidez na adolescéncia no Brasil:
Apesar da redugdo nos anos recentes, em 2023, o Brasil registrou 300 mil
partos de maes com idade entre 10 e 19 anos.

e Desigualdades regionais:
A regido Norte concentra 19,4% dos partos de méaes entre 10 e 19 anos,
com niveis desiguais entre os estados.

e Fatores Socioeconémicos e a Gravidez na Adolescéncia:
A prevaléncia de gravidez na adolescéncia é mais comum entre jovens
negras, com menor escolaridade e resistentes na regido Norte do pais.

e Consequéncias na educacao e mercado de trabalho desses jovens.
A gravidez na adolescéncia tem consequéncias sobre os niveis de
escolaridade e na participagdo das jovens no mercado de trabalho.

e Politicas Publicas e Estratégias de Reducdo da Gravidez na
Adolescéncia.

Politicas publicas de salde como acesso a educagcdo sexual e

contraceptivos, para além de incentivo a frequéncia escolar e programas

de transferéncias de renda sdo necessarios para enfrentar esse desafio.
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A gravidez na adolescéncia’ é um fenémeno
multifacetado. E um desafio tanto no nivel
individual quanto familiar, pois transforma
completamente a trajetéria das jovens maes e de
suas familias. Mas é também uma preocupacdo
social, dada a relacdo que se impde entre gravidez
na adolescéncia e a insercdo social de mulheres,
tanto do ponto de vista educacional quanto no
mercado de trabalho.

A gravidez na adolescéncia pode ocorrer tanto
de forma acidental quanto como resultado de uma
escolha consciente (Ximenes Neto, 2007; Dias e
Teixeira, 2010). Ainda assim, essa condicdo esta
frequentemente associada as dindmicas de
vulnerabilidade, como a falta de acesso a
informagdes adequadas sobre salde reprodutiva,
o baixo acesso a contraceptivos, desigualdades
socioecondmicas, expectativas de futuro limitadas
e, em situagbes mais graves, episodios de
casamento infantil? e violéncia sexual (Azevedo et
al., 2012; Santos, 2017).

Na América Latina, segundo dados do Banco
Mundial, o ndmero de nascimentos para cada
1.000 mulheres adolescentes de 15 a 19 anos foi
reduzido pela metade entre 1960 e 2022.
Especificamente, entre 2005 e 2022, a taxa caiu
de 77 para 52 nascimentos por 1.000 mulheres
nessa faixa etdria. Apesar desse progresso, a
situagdo ainda é desigual entre os paises.
Conforme mostra a Figura 1, na Venezuela, a taxa
ultrapassa 80  nascimentos  por  1.000
adolescentes, enquanto Argentina, Uruguai e

' O Ministério da Saude considera a adolescéncia como
o periodo dos 10 aos 19 anos.

> Teixeira e Madalozzo (2019) encontram que o
casamento infantil tem impacto negativo sobre a
probabilidade de concluir o ciclo de educagao basico.

Chile apresentam indices menores do que 40.
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Figura 1 - Nimero de nascimentos por 1.000 mulheres
adolescentes (entre 15 a 19 anos) na América do Sul

Apesar de avangos recentes na reducao da taxa
de fecundidade adolescente, a gravidez na
adolescéncia permanece como um desafio
significativo. Em 2005, o Brasil registrou mais de
650 mil partos de maes com idade entre 10 e 19
anos. Apesar da redugdo expressiva nos Ultimos 18
anos, em 2023, ainda ocorreram cerca de 300 mil
partos de mées nessa faixa etaria. Desses, cerca de
4,5% envolviam meninas com idade entre 10 e 14
anos, o que, segundo a legislacdo brasileira,
caracteriza estupro de vulneravel. Nesse caso, a
interrupgdo da gravidez é garantida por lei. Muitas
vezes, trata-se de gestagdes que demoram a ser
diagnosticadas, e a interrupgdo acaba ocorrendo
em uma etapa mais avangada. Um diagndstico e
procedimento mais rapidos reduziriam os riscos
para essas criangas, além de minimizar o trauma
psicologico.
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Figura 2 - Total de nascidos vivos de maes de 10 a 19 anos no
Brasil (2005 a 2023)



Este fendbmeno, que transcende questdes
individuais, estd profundamente enraizado em
desigualdades sociais, econémicas e regionais. A
regiao Norte concentra 19% de partos de maes
adolescentes, sendo que a incidéncia ¢
especialmente intensa no estado de Roraima, em
que a prevaléncia da gravidez na adolescéncia é
de cerca de 10%. Esse valor contrasta com o
encontrado para os outros estados, conforme
mostra a Figura 3, destacando que a desigualdade
regional também se faz presente nesse aspecto.
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Figura 3 - Prevaléncia da gravidez na adolescéncia (2023)

Como mostra a Figura 4, a prevaléncia da
gravidez na adolescéncia estd negativamente
relacionada a renda domiciliar per capita. Em uma
realidade de pobreza e desigualdade, a
maternidade para meninas tdo jovens pode ser
entendida como a busca por satisfagdo, ainda que
temporaria, frente as baixas expectativas de futuro
(Azevedo et al., 2012).
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Figura 4 - Relagdo entre fertilidade adolescente e renda
domiciliar per capita

Além das disparidades regionais, a gravidez na
adolescéncia também afeta de forma desproporcional
os grupos sociais mais vulneraveis. Em 2023, entre as
adolescentes que se tornaram mées, cerca de 64% eram
negras (pretas ou pardas), enquanto 34,5% delas eram
brancas, conforme mostra a Figura 4.
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Figura 5 - Propor¢do de adolescentes méaes por raga (2022)

Educacgdo é outro fator relevante. No Brasil, a
expansdo do nimero de escolas secundarias entre
1997 e 2009 contribuiu para evitar um nascimento
de méae adolescente a cada 50 a 100 estudantes
matriculados no Ensino Médio (Koppensteiner e
Matheson, 2021). No estado do Ceard, a
implementacdo de um programa de ensino
integral reduziu a taxa de gravidez na adolescéncia
em 0,9 ponto percentual (Benevides et al., 2024).
Ja no Chile, o aumento de 20 pontos percentuais



na proporgdo de escolas integrais resultou em uma
diminuicdo de 3,3% na probabilidade de
maternidade na adolescéncia (Berthelon e Kruger,
2011).

Do ponto de vista individual, a gravidez na
adolescéncia afeta a salde das jovens e a dos
bebés por elas gestados. Ela estd associada a
maiores intercorréncias no per|'odo gestacional,
como diabete e hipertensdo, aumentando a
probabilidade de prematuridade, de mortalidade
materna e fetal (Azevedo et al., 2015).

Além da maior ocorréncia de problemas
durante a gestagdo e o parto (Dias, Antoni e
Vargas, 2020), a gravidez na adolescéncia marca a
trajetéria educacional e a insercdo profissional
desses jovens. Analisando os dados para o Brasil,
Narita e Diaz (2016) encontram que uma redugao
na prevaléncia da gravidez na adolescéncia em um
desvio-padrdo aumenta em 9,2% a taxa de
conclusdo do ensino médio e em 5,4% a taxa de
participacao no mercado de trabalho.

A gravidez na adolescéncia contribui para a
manutencdo desses jovens numa situagdo de
privagdo, perpetuando o ciclo de pobreza que
estdo muitas vezes inseridos (Dias e Teixeira, 2010),
o que ratifica a importancia das politicas de satude
na reducdo de risco. De maneira consensual, como
apresentam Azevedo et al. (2012) e Santos et al.
(2017), as politicas voltadas a redugédo da gravidez
na adolescéncia devem  promover maior
acolhimento as jovens em vulnerabilidade,
garantindo-lhes autonomia e qualidade de vida,
para além de acesso a informagdo e
conscientizacao.

Programas de transferéncia de renda ou
subsidios que tenham como contrapartida a
frequéncia escolar, aumentam o custo da gravidez
na adolescéncia. Olson et al. (2019) encontraram
evidéncias de que o programa Bolsa Familia, apds
ampliar o critério de elegibilidade para
adolescentes de 16 e 17 anos, foi capaz de reduzir
o numero de nascimentos por méaes adolescentes
no Brasil. A importéncia dos programas de
transferéncia de renda é também ratificada por
Baird et al (2010), que encontram resultados
concordantes, ainda que num contexto social
diferente do Brasil.

Além disso, é preciso garantir que esses
adolescentes tenham acesso a informacgéo e sejam
capazes de tomar decisbes informadas sobre
planejamento familiar. Garantir isso é desafiador,
pois envolve conscientizd-los, mas também
garantir acesso a servicos de saude e
contraceptivos. A conscientizagdo pode ser feita
via veiculos de midia ou em programas de
educacdo sexual nas escolas (Azevedo et al., 2012).
No Brasil, o Programa Saude na Escola tem essa
como uma de suas agdes prioritarias.

O acesso a servicos de saude e a uso de
contraceptivos é outra ferramenta importante na
redugdo da ocorréncia de gravidez na
adolescéncia. Ananat e Hungerman (2012)
encontram que O acesso a contraceptivos orais
reduziu o ndmero de criancas nascidas de
mulheres com menos de 21 anos. Além disso,
Azevedo et al. (2012) aponta a importancia que os
programas de transferéncia condicional de renda
tém em informar toda a familia a respeito do uso
de contraceptivos.’

Para além de proteger quanto ao risco de
gravidez, o uso de preservativo é extremamente
importante para reduzir outros comportamentos
sexuais de risco, como a exposicdo a doencgas
sexualmente transmissiveis (Holmes, Levine e
Weaver, 2004). A baixa adocdo entre os
adolescentes, contudo, é preocupante. Segundo
dados da Pesquisa Nacional da Saude do Escolar
(PeNSE), o nimero de adolescentes que alegaram
ter utilizado preservativo na sua Ultima relagdo
sexual se reduziu de treze pontos percentuais entre
2009 e 2019.

Apesar dos avangos no que tange a redugao da
prevaléncia da gravidez na adolescéncia no Brasil,
a incidéncia ainda ¢é elevada. A gravidez na
adolescéncia muda a vida da adolescente que se
torna mae, mas repercute de maneira que
transpde o nlcleo familiar. Os impactos se
manifestam na salde, na insercdo social, no
desempenho educacional e na participagdo no

3 Os adolescentes tém direito & educacdo sexual, ao
sigilo sobre sua atividade sexual, ao acesso e prescricdo
de métodos contraceptivos respaldados pelo ECA
(Estatuto da Crianga e do Adolescente) e pelo Cédigo
de Etica Médico.



mercado de trabalho. E uma questdo que
ultrapassa o nivel individual o que deveria algar
essa questao a uma posi¢do de maior centralidade
para toda a sociedade por meio da formulacao de
politicas publicas de salde informacionais, de
acesso a contraceptivos e de apoio as maes
adolescentes gestantes.
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Resumo dos Resultados
e Discussao

A Carta — Fevereiro 2025 do GEFAM, em parceria
com a Organon, apresenta uma andlise da
prevaléncia de gravidez na adolescéncia, com foco
nas disparidades sociais e econémicas que marcam
esse fendmeno.

Nas ultimas décadas, a América Latina vivenciou
uma redugdo expressiva das taxas de fecundidade
adolescente. Apesar disso, com base em dados do
SINASC, sabemos que o Brasil ainda registrou cerca
de 300 mil nascimentos de maes com idade entre
10 e 19 anos em 2023. Desses, cerca de 4,5%
envolvia meninas com idade entre 10 e 14 anos, o
que segundo a legislagdo brasileira, caracteriza
estupro de vulneravel.

A prevaléncia de gravidez na adolescéncia é mais
intensa na regido Norte do pais e parece estar
diretamente relacionada ao nivel de renda per
capita média dos estados. Além disso, é mais
recorrente em meninas negras e com menor
escolaridade.

A gravidez na adolescéncia é um fendmeno
individual, com repercussoes inter e
intra-geracionais. A literatura empirica oferece
algumas explicagbes para os mecanismos que
levam a esse cenério, sendo a falta de informacao
sobre educacdo sexual, a falta de acesso a
contraceptivos e as desigualdades socioeconémicas
os principais fatores.

Diante desse panorama, em que se destaca o
fendémeno da gravidez na adolescéncia como ainda
prevalente no Brasil, com taxas alarmantes em
partes dos estados, e com repercussdes conhecidas
em diversos aspectos sociais e econdmicos,
destaca-se a importancia de agbes coordenadas
que visem promover o acolhimento a essas
adolescentes. Ao mesmo tempo, tratando-o como
o problema de salde publica que se é, tornam-se
necessarios programas de redugdo do risco de
gravidez na adolescéncia, por meio da
conscientizacdo, mas também acesso a saude.

O GeFam agradece a Organon pela parceria na
elaboracdo dessa Carta GeFam.
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