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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia
corresponde a fase entre os 10 e os 19 anos de idade e trata-se de um periodo de
risco e vulnerabilidade, dado que os adolescentes estdo expostos a mudancas
importantes que levam a sua construcdo e inclusdo social (PINTO; SURITA,
2008).

De acordo com a OMS, o Brasil tem uma das mais altas taxas de
fecundidade adolescente do mundo (WHO, 2008). De 2000 a 2010, 20,7% do
total de nascimentos no pais correspondia a nascimentos entre as mulheres com
idade entre 15 a 19 anos (CHIAVEGATTO FILHO; KAWACHI, 2015).

Uma comparacao entre os dados das Pesquisas Nacionais por Amostra de
Domicilio (PNAD) de 2001 e de 2008 evidencia uma diminuicdo na proporcao de
mées adolescentes entre 15 e 17 anos em pouco mais de um ponto percentual
(reducdo de 7,35% para 6,33%) e entre as maes de 18 a 19 anos, em
aproximadamente 3,5 pontos percentuais (22,69% para 19,25%). (NOVELLINO,
2011). No entanto, esta queda se deu de forma heterogénea. Assim como
existem diferencas nos padrdes de fecundidade entre diferentes paises, um pais
com ampla extensdo geografica e grandes diferencas socioeconémicas como o
Brasil pode apresentar variacdes diferentes nas taxas de fecundidade entre
regides e classes sociais (CAVENAGHI & BERQUO, 2005; GALLO 2012).
Diversos trabalhos indicam uma relacédo negativa entre a maternidade precoce e
0s niveis socioecondmico e educacional (NOVELLINO, 2011; POTTER et al.,
2010; BERQUO; GARCIA; LIMA, 2012; AQUINO et al., 2006). De acordo com 0s
dados das PNAD de 2001 e 2008 a proporcdo de maes adolescentes subiu nos
niveis mais baixos de renda e diminuiu a partir do grupo de 2 a 5 salarios
minimos, sendo estas variacbes mais intensas entre as adolescentes de 15 a 17
anos (NOVELLINO, 2011).

A andlise das inequidades em fecundidade adolescente € um tema pouco
abordado na literatura pelo fato de as desigualdades em fecundidade ndo se
enquadrarem facilmente no conceito de inequidade (GILLESPIE et al., 2007),
dado que entre as adolescentes de niveis econdmicos mais baixos € possivel que
a maternidade seja desejada, fortalecendo-as psicologicamente e reforcando a
sua importancia como individuo adulto (AQUINO et al., 2006). No entanto, este é
um importante indicador social pela sua relevancia para a transmissao
intergeracional da pobreza, de forma que a reducdo da taxa de fecundidade
adolescente colaboraria para o desenvolvimento social e econémico do pais
(PAHO, 2007).

A partir destas consideracdes, o objetivo deste trabalho foi analisar as
inequidades socioecondmicas em fecundidade adolescente no Brasil, bem como
outros determinantes associados a maternidade precoce.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho refere-se a um estudo transversal com dados provenientes
da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Mulher e da Crianca (PNDS) de
2006. Este inquérito segue os padrBes da Demographic and Health Survey,
realizada nos paises em desenvolvimento pelo programa MEASURE DHS. A
populacédo alvo deste trabalho foi todas as mulheres entre 20 e 24 anos de idade
e a medida de fecundidade utilizada como variavel dependente foi o percentual de
mulheres nesta faixa etaria que tiveram filhos antes dos 20 anos. Assim, a
amostra é composta por 2.500 mulheres, sendo representativa das cinco
macrorregides do pais.

A analise das inequidades socioecondbmicas em fecundidade adolescente
sera feita através da curva e do indice de concentracdo, que sdo ferramentas
analiticas utilizadas para quantificar o grau em que uma desigualdade esta
presente em uma variavel de saude. O indice de concentracdo € definido como
duas vezes a area entre a curva de concentracdo e a linha de equidade e varia
entre -1 e 1, assumindo o valor de zero quando nao existe inequidade
socioecon6mica na variavel dependente. Quando este indice € negativo, significa
gue determinado evento é encontrado desproporcionalmente entre os pobres, ou
seja, € uma condicdo ruim (WAGSTAFF et al., 1991).

Para esta analise, a variavel socioeconOmica utilizada serd o DHS Wealth
Index, indice de riqueza construido para as pesquisas do projeto DHS, em que os
individuos foram agrupados em quintis de nivel socioeconémico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as mulheres de 20 a 24 anos pertencentes a amostra, a maior parte
reside na area urbana (72,36%), ndo se considera branca (64,16%) e declara-se
como catdlica (77,57%). Além disso, observa-se que 50,22% das mulheres
estudou de 9 a 11 anos e 80,21% néo possui plano de saude.

Através dos dados da PNDS de 2006 também € possivel obter o percentual
de mulheres entre 20 e 24 anos que engravidaram antes dos 20 anos em relacao
a cada uma das variaveis de interesse. Quanto ao nivel socioecondmico, 0 maior
percentual de mulheres que tiveram filhos durante a adolescéncia foi encontrado
para o grupo referente ao menor quintil de renda (61,44%) e o menor percentual
para o grupo vinculado ao maior quintii de renda (20%). Além do nivel
socioeconémico mais baixo, identificou-se uma maior prevaléncia de maternidade
entre as adolescentes da regido Norte (52,28%), residentes na area rural
(52,10%), com menos de quatro anos de estudo (77,53%), e em uma situacao de
uniao estavel (62,96%):.

Uma segunda analise, através de linhas de equidade, pode ser observada
através da curva de concentracdo para fecundidade adolescente, apresentada na
Figura 1. O indice de concentracdo encontrado foi de -0,1720, com erro padrao de
0,0139. Estes resultados indicam que quanto maior o nivel socioeconémico menor
a propor¢cdo de maes adolescentes, apresentando evidéncias de que héa
desigualdade em fecundidade adolescente, desfavoravel as mulheres dos
menores grupos socioecondmicos.

L Tabela completa disponivel em https://www.dropbox.com/s/fntttriOcotcox1/Tabela%20descritiva.docx?dl=0.
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Figura 01 — Curva de Concentracdo para maternidade na adolescéncia. PNDS,
2006, Brasil.
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4. CONCLUSOES

Os resultados expostos confirmam a relevancia da curva e do indice de
concentracdo para identificar a existéncia de inequidades em fecundidade
adolescente e ressaltam a necessidade de acfes que promovam uma diminuicao
desta desigualdade. Evidencia-se a importancia de uma maior atencdo as
politicas sociais direcionadas aos grupos pertencentes a niveis socioeconémicos
mais baixos, de maneira a garantir melhor acesso aos servicos de planejamento
familiar e melhores oportunidades na educacao.

Por se tratar de um inquérito direcionado a mulheres em idade reprodutiva e
a criancas até cinco anos, destaca-se a relevancia da PNDS para a analise da
fecundidade adolescente no Brasil. Porém, esta analise € limitada pela falta de
um ajuste que leve em conta a interacao entre as variaveis relacionadas.
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