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1. INTRODUÇÃO 
 

Este trabalho visa traçar o perfil sociodemográfico de um grupo de 
adolescentes1 que engravidaram precocemente (antes dos 15 anos) e que, nessa 
idade, já não frequentavam a escola. Elas participam de uma pesquisa ampla, 
iniciada no Centro de Pesquisas Epidemiológicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade Federal de Pelotas (UFPel): Coorte2 de Nascimentos de 1993, Pelotas 
(RS). A pesquisa acompanha todas as crianças nascidas nos hospitais dessa 
cidade, nesse ano, enfocando diferentes aspectos de suas vidas, ao longo do 
tempo. Este trabalho integra o subprojeto denominado “Fatores associados à 
escolarização de adultos, jovens e crianças da cidade de Pelotas: análise de dados 
dos estudos longitudinais dos nascidos em 1982, 1993 e 2004”, coordenado pela 
Faculdade de Educação/UFPel.  

A gravidez, além de ser um fenômeno biológico, é influenciada por dimensões 
sociais, culturais, históricas e afetivas (PAIM, 1998). Quando acontece durante a 
adolescência, especialmente no seu início, reforça a vulnerabilidade dessa fase da 
vida, já tão marcada por dificuldades.  

 As pesquisas de ALMEIDA & AQUINO (2011) e GIGANTE et al (2008) indicam 
que a gravidez na adolescência é mais frequente nas jovens que apresentam baixo 
desempenho escolar e são pertencentes a famílias de baixo nível socioeconômico e 
baixa escolaridade. Outros pontos ressaltados são o histórico de abandono escolar 
anterior à gravidez (ALMEIDA & AQUINO, 2011; AQUINO, 2003) e as poucas 
expectativas das adolescentes que engravidam quanto ao seu futuro (NERY et al, 
2011). Como possíveis impactos causados por uma gravidez precoce, o estudo de 
NERY et al (2011) sugere a perpetuação da pobreza, a diminuição das perspectivas 
de futuro e a restrição das oportunidades de trabalho e crescimento profissional. O 
abandono da escola também aparece como uma das principais consequências da 
gravidez na adolescência (ALMEIDA & AQUINO, 2011; AQUINO et al, 2003).  

Nas classes populares, há uma maior proporção de jovens que efetivamente 
desejam e/ou planejam a gestação, pois elas apresentam baixas expectativas 
quanto ao seu futuro (OLIVEIRA, 2008), sendo a gravidez um possível meio de 
obtenção do status de adulto (SABROZA et al, 2004).  

De acordo com o Fundo de População das Nações Unidas (UNFPA, 2013), 
aproximadamente 19% das jovens, dos países em desenvolvimento, engravidam 
antes dos 18 anos. As meninas com menos de 15 anos são responsáveis por 2 
milhões dos 7,3 milhões de gravidezes na adolescência, nesses países. De acordo 

                                                           
1
 Segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2014), adolescência é o período da vida demarcado entre os 

10 e 19 anos de idade. 
2
 A palavra coorte denomina um “grupo de pessoas que têm alguma característica em comum, constituindo 

uma amostra a ser acompanhada por certo período de tempo, para se observar e analisar o que acontece com 
elas”(GIL, 2010, p. 33-34). 



 

com o Censo Demográfico 2000 (IBGE, 2002), houve uma queda na idade média de 
fecundidade no Brasil – de 27,2 em 1991, passando a 26,3, em 2000. No Rio 
Grande do Sul (RS), os dados são semelhantes (27,3, em 1991, e 27,1, em 2000). 
Entretanto, a contribuição da fecundidade das mulheres de 15 a 19 anos para a taxa 
de fecundidade total tem aumentado: no Brasil, passou de 9,1% em 1980 a 19,4% 
em 2000 e no RS, de 10,1% em 1980 a 18,1% em 2000 (IBGE, 2015). Em Pelotas, 
os partos de adolescentes passaram de 15,4% do total, em 1982, para 18,3% em 
2004 (GIGANTE  et al, 2008).  
 

2. METODOLOGIA 
 

Os dados deste trabalho têm origem em questionários com perguntas 
fechadas, aplicados no hospital (em 1993, ao nascer), nas residências dos 
participantes (em 2004, aos 11 anos) e no próprio Centro de Pesquisas 
Epidemiológicas (em 2008, aos 15 anos). Os questionários de 2004 e 2008 foram 
respondidos pela adolescente e/ou por sua mãe/responsável. Os dados foram 
analisados por meio do SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versão 
16.0. As perguntas utilizadas para seleção das adolescentes foram: “Estudou em 
2007?” e, em caso negativo, “Por que parou de estudar?”, ambas do questionário de 
2008.  
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Dos 4.348 adolescentes encontrados, 2.172 eram meninas. Destas, 46 (2,1%) 
não estudaram em 2007 e 7 (0,3%) abandonaram a escola por gravidez. Não há 
informação sobre a idade em que as adolescentes engravidaram, mas sabe-se que 
isso ocorreu antes dos 15 anos. A Tabela 1 apresenta as características 
sociodemográficas dessas 7 adolescentes e de suas famílias. 

De acordo com a Tabela 1, as adolescentes eram, em sua maioria, 
provenientes de famílias em que: a) o pai não morava na mesma residência que 
elas; b) a mãe era a chefe de família; c) a escolaridade do chefe não ultrapassava o 
ensino fundamental; d) o índice de bens não ultrapassava o terceiro quintil3; e) as 
mães também tiveram sua primeira gravidez na adolescência, entre 17 e 18 anos. 
Estes dados mostram que as características das adolescentes que engravidaram 
antes dos 15 anos, são semelhantes às encontradas por GIGANTE et al (2004), 
referentes às que engravidaram antes dos 19 anos, na Coorte de Nascimentos de 
1982 (Pelotas). Pode-se inferir uma tendência à reprodução das trajetórias 
familiares, pelas 7 adolescentes deste estudo. Elas iniciaram a escolarização na 
idade adequada (entre 6 e 7 anos), mas, aos 11 anos, 4 delas já haviam repetido o 
ano 1 ou 2 vezes. Já aos 15 anos, apenas uma delas nunca havia sido reprovada. 
As 3 adolescentes que avançaram mais em sua escolaridade foram até a 6ª série, 
seguidas por 2 que conseguiram completar a 5ª, uma que completou a 4ª e outra 
que chegou apenas até a 3ª série. Esses dados corroboram os achados de 
ALMEIDA & AQUINO (2011) mostrando que as evadidas por motivo de gravidez já 
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ou seja, do primeiro ao quinto quintil (MASSAD et al, 2004). Neste trabalho, o quintil 1 correspondia ao grupo de 
menor nível socioeconômico. 
 

 



 

tinham uma trajetória marcada por reprovações e evasão desde cedo. Este estudo 
avançou no sentido de mostrar tal trajetória longitudinalmente. 
 

Tabela 1: Frequência das variáveis sociodemográficas referentes às 
adolescentes e suas famílias - Coorte de Nascimentos de Pelotas, 1993. 

CARACTERÍSTICAS FREQUÊNCIA 

 
 
 

Características 
familiares 

 
 
 
 
 
 

 

Pai biológico mora em casa** 
 

Sim 
Não 

1 
6 

Chefe da família*** 
 

Mãe 
Pai ou outro 

6 
1 

Escolaridade do chefe da família (anos)** 0-4 
5-8 

3 
4 

Índice de bens (quintis)***
 

1 
2 
3 

3 
1 
3 

Idade da primeira gravidez da mãe da 
adolescente* 

17                                                
18 
20 

3 
3 
1 

 
 

Características 
das 

adolescentes 

Última série que completou  
(15 anos)*** 
 

3ª 
4ª 
5ª 
6ª 

1 
1 
2 
3 

Repetiu de ano alguma vez?  
(11 anos)** 
 

Uma vez 
Duas vezes 
Nunca  

2 
2 
3 

Repetiu de ano alguma vez?  
(15 anos)*** 
 
 

Uma vez 
Duas vezes 
Três vezes 
Nunca  

2 
2 
2 
1 

* Variáveis coletadas em 1993      
**
 Variáveis coletadas em 2004       *** Variáveis coletadas em 2008. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
As adolescentes que participaram desta pesquisa apresentavam trajetórias 

escolares e condições sociodemográficas que as fizeram mais suscetíveis a 
engravidar precocemente e, consequentemente, evadir da escola, confirmando o 
que foi descrito na literatura. A evasão é um grave problema porque pode 
comprometer as possibilidades de formação e profissionalização futuras, levando à 
perda dos benefícios e das possibilidades de ascensão social que a escolarização 
ofereceria; rompendo o ciclo de predeterminações socioeconômicas e culturais a 
que estão submetidas. Por isso, medidas devem ser tomadas no sentido de manter 
as crianças na escola, oportunizando não só educação e formação profissional, mas 
também promovendo ações que lhes permitam ter acesso a outras perspectivas de 
vida para além das que estão inseridas. O foco deve ser o de evitar o fracasso e a 
evasão escolar, visto que, esses dois fenômenos podem abrir portas para caminhos 
ainda mais difíceis, como a gravidez precoce. 
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