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Resumo

Introducgao: O padrao de fecundidade da populacéo brasileira
tem se modificado consideravelmente nas ultimas décadas. As
desigualdades socioeconémicas e culturais podem influenciar
a idade da primeira gestagdo, e a identificagdo dessas
desigualdades é um aspecto fundamental do monitoramento
e avaliacio das politicas de atencédo a saude das mulheres.

Objetivo: Analisar a idade das mulheres em sua primeira
gestacdo e as caracteristicas socioeconémicas relacionadas
no Brasil.

Método: Estudo seccional que utilizou dados da Pesquisa
Nacional de Saude 2013, analisando mulheres de 18 a 49 anos
e sua idade na primeira gestagao, categorizada por variaveis
socioeconémicas.

Resultados: A Regido Norte apresentou o maior percentual de
gravidez para o estrato de 10 a 14 anos. A primeira gravidez na
idade de 15a 19 anos obteve os percentuais mais elevados para
todas as regides, com diferenga significativa entre as regides
Norte e Sudeste. A regido Sudeste obteve o maior percentual
da primeira gravidez na idade de 30 a 39 anos. A primeira
gravidez na idade de 15 a 19 anos foi significativamente maior
entre as mulheres separadas; sem instrugdo; pardas e que
residem em area rural. A primeira gravidez de 10 a 14 esteve
associado ao maior numero de partos que a mulher tera ao
longo da vida, com maior prevaléncia de 5 a 9 partos.

Conclusao: No Brasil, uma grande proporcdo da primeira
gestacao ainda ocorre na adolescéncia. Os estados da regiao
norte se destacam com menores médias de idade na primeira
gestacdo, além desse evento estar relacionado as piores
condi¢des socioecondmicas.

Palavras-chave: gravidez; idade materna, saude da mulher,
desigualdades em saude, epidemiologia.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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Esse estudo foi realizado com o intuito de analisar a idade em que ocorre a primeira gravidez das mulheres brasileiras e seus fatores
associados, partindo da hipétese de que, no Brasil, a predominancia dos diferenciais econémicos manteria os niveis e padrées de
fecundidade espacialmente desiguais. A identificagado de desigualdades € um aspecto fundamental do monitoramento e avaliagdo das

politicas de atencdo a saude das mulheres.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

A partir da analise dos dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, foi constatado que a idade da primeira gestagéo no Brasil
concentra-se abaixo dos 29 anos de idade, uma destacada proporgao de gestacdes na faixa etaria de 30-39 anos. Porém, nas regides
mais pobres do pais, o inicio da gestac@o se da nas faixas etarias precoces. Mulheres que tiveram gestagdes precoces relataram
maior numero de partos ao longo da vida, além de estar relacionada as piores condi¢des de vida.

O que essas descobertas significam?

Os achados demonstram que a gravidez na adolescéncia ainda € um fato recorrente nas regides mais pobres do pais, porém
comprovou-se também um aumento das primeiras gestagées em idades tardias, outra situagao de risco a vida materna e neonatal, o
que requer uma adequacao da assisténcia a gestagcao desses extremos de idade, com melhores orientacdes de planejamento familiar

e pré-natal e abordagem efetiva das situagdes de risco.

Bl INTRODUGAO

A mudanga do comportamento da fecundidade
na América Latina, iniciada no final do século XX,
abrange uma série de fatores globais que condicionaram o
tamanho final da prole'. Dentre estas mudancas, destacam-
se as mudangas sociais pelas quais as mulheres vem
processando, a partir da ruptura com o classico e exclusivo
papel social que lhes era atribuido pela maternidade,
introduzindo-se no mercado de trabalho e ampliando
suas aspiragcdes de cidadania. Controlar a fecundidade
e praticar a anticoncepgao passaram a ser aspiracdes das
mulheres, assim como a vivéncia plena da sexualidade,
desvinculando a maternidade do desejo e da vida sexual,
resultando na diminui¢do do ntimero de filhos por mulher?.

No Brasil, ao longo da década de 1960 e das
décadas seguintes, foram observadas constantes redugdes
nas taxas de fecundidade, o que marcaria o inicio de novas
modificagdes na estrutura demografica do pais®. A taxa de
fecundidade no Brasil passou de 6,2 filhos por mulher,
nos anos 1940; para 5,8, em 1970. Ja no ano de 2004, a
taxa de fecundidade no Brasil atingiu o nivel de reposigéo
populacional, com a média de 2,1 filhos por mulher*®.
Uma pesquisa indicou que a fecundidade no pais estaria
em torno de 1,8 no quinquénio 2002-2006’.

Nos paises desenvolvidos, onde o processo de
transicdo demografica ja se encontra bem estabelecido, é
possivel constatar o impacto desse processo no perfil de
idade na primeira gestagdo. A partir dos dados apresentados
no Censo 2011 do Office for National Statistc (Londres e
Pais de Gales, Reino Unido), 56% dos nascimentos ocorrem
com idade materna de 25-34 anos e 24% representam os
nascimentos de maes mais jovens, com menos de 25 anos;
em 2011 a idade média padronizada de todas as méaes que
deram a luz foi de 29,7 anos, enquanto a média de idade
padronizada das mulheres que tiveram o primeiro filho em
2011 foi estimada em 27,9 anos®.

No ano de 2000, no Brasil, aproximadamente 10%
de todos os nascimentos ocorreram em mulheres com
35 anos ou mais. Nos Estados Unidos entre 1991-2001,
a porcentagem de mulheres que tiveram sua primeira
gestagdo aos 35-39 anos aumentou em 36% e aos 40-44
anos em 70% o que equivale a aumentode 3%-4% ao
ano. Na Suécia a média da idade da mulher na primeira
gestagdo em 1973 era de 24 anos, passando em 2003 para

28 anos. A porcentagem de primiparas acima de 35 anos
neste mesmo periodo aumentou de 2% para 10%. No Japdo
a idade materna passou de 25.6 para 28 anos entre 1970 a
200%.

No Brasil espera-se uma concentracdo dos
nascimentos em torno de um pequeno intervalo etario
(cada vez mais velho), embora ainda permanecam altas
taxas de fecundidade entre as adolescentes. Esse quadro
reflete um problema de satde publica, de aspecto complexo
e multifatorial, ja que as desigualdades socioecondmicas
e culturais podem influenciar distintos padroes de
fecundidade na populagdo brasileira'®!.

A gravidez precoce estd relacionada a
complicagdes na gestacdo, parto e puerpério. Além das
repercussdes psicossociais, como o fato de assumir
novas responsabilidades, cuidar de uma familia, reduz as
chances de continuidade dos estudos e por conseguinte,
as oportunidades de obter um trabalho melhor qualificado
e remunerado, mais exigente com a escolaridade,
capacitagdo ¢ habilidades profissionais e, portanto,
mais distante do alcance de populagdes econdémica e
intelectualmente menos favorecidas''?2. Estudos que
analisam a gravidez na adolescéncia demonstram maior
reincidéncia de gravidez até dois anos apos o término
de uma gestacdo na adolescéncia, e que em geral, estas
adolescentes apresentavam total dependéncia financeira,
renda familiar até um salario minimo, que referiam aborto
prévio e possuiam baixa escolaridade'.

Em contraste, a tendéncia de aumento da incidéncia
das gestagdes tardias, no Brasil e no mundo. Dados do
Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC)
revelam que no ano de 2000, do total de nascidos vivos,
8,6% eram de provenientes de gestagdes tardias, ja no ano
de 2014, esse niimero se eleva para 12,2%". Ressalta a
atengdo para as complicagdes obstétricas com maior risco de
morbimortalidade materna'#. Mulheres com idade superior
a 35 anos apresentam maior frequéncia de resultados
perinatais adversos quando comparadas com as mulheres
com idade inferior, com destaque para a prematuridade,
baixo peso ao nascer, hipertensdo/pré-eclampsia, ¢ indice
de Apgar baixo'®. Por outro lado, mulheres com mais de
35 anos podem usufruir de um nivel socioeconémico mais
elevado, bem como dispor de condigdes comportamentais
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€ emocionais mais estaveis, caracteristicas essenciais para
uma boa gestagdo'.

Sabe-se que os aspectos econdOmicos ¢ atributos
culturais determinam o comportamento reprodutivo das
populacdes. No Brasil, a predominancia dos diferenciais
econdmicos manteria os niveis e padrdes de fecundidade
espacialmente desiguais?.

Diante do cenario de organizagdo social e transi¢ao
demografica no Brasil, na perspectiva de abordar o
fendmeno gravidico, a identificagdo de desigualdades é um
aspecto fundamental do monitoramento e avaliagdo das
politicas de atengéo a saide das mulheres. Assim, o objetivo
¢ analisar a idade em que ocorre a primeira gravidez das
mulheres brasileiras e seus fatores relacionados.

B METODO

Trata-se de um estudo seccionall6 descritivo
com dados oriundos da Pesquisa Nacional de Saude
2013 - PNS 2013, realizada pela Fundag@o Instituto
Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE) em parceria
com o Ministério da Satde (MS) e a Fundagdo Instituto
Oswaldo Cruz (Fiocruz). A populagdo-alvo da pesquisa
foi constituida por moradores adultos (>18 anos de idade),
residentes em domicilios particulares de todo o territorio
nacional, excluidos os setores censitarios especiais
(quartéis, bases militares, alojamentos, acampamentos,
embarcagdes, penitenciarias, colonias penais, presidios,
cadeias, asilos, orfanatos, conventos e hospitais).

O tamanho da amostra foi definido considerando-se
o nivel de precisdo desejado para as estimativas de alguns
indicadores de interesse. O tamanho minimo definido
para a amostra foi de 1.800 domicilios por Unidade
Federativa. A PNS sorteou um total de 81.187 domicilios,
sendo selecionado um individuo por domicilio. Apds o
encerramento da coleta, foram realizadas entrevistas em
64.348 domicilios, 0 que resultou em uma taxa de ndo
resposta de 8,1%.

O plano amostral empregado foi o de amostragem
por conglomerados em trés estagios, com estratificagdo das
unidades primarias de amostragem. Os setores censitarios
ou conjunto de setores formam as unidades primarias de
amostragem (UPA), os domicilios representam as unidades
de segundo estagio, e os moradores adultos definem as
unidades de terceiro estagio.

Foram definidos pesos amostrais para as UPAs,
para os domicilios e todos os seus moradores, € 0 peso
para o morador selecionado. Este ultimo foi calculado
considerando-se o peso do domicilio correspondente,
a probabilidade de selecdo do morador, ajustes de ndo
resposta por sexo e calibragdo pelos totais populacionais
por sexo e classes de idade, estimados com o peso de todos
os moradores.

Todas as consideragdes sobre o plano amostral, as
ponderagdes e os efeitos do delineamento da PNS podem
ser obtidas em publicagdes anteriores'”.

O questionario da PNS foi divido em modulos,
que contemplam caracteristicas do domicilio, de todos
os moradores (escolaridade, renda, trabalho, pessoas com
deficiéncias, cobertura de planos de saude, utilizagdo de
servicos de saude, saide de criangas menores de dois
anos, satde dos idosos) e do morador adulto selecionado
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(estilos de vida, percepgdo do estado de satude, acidentes ¢
violéncias, doengas cronicas, saude da mulher, atendimento
pré-natal, satide bucal e atendimento médico).

Através do Modulo R, a PNS abordou o tema
“Saude da Mulher”, incluindo perguntas sobre exames
preventivos, historia reprodutiva e planejamento familiar.
As questoes de interesse do presente estudo estdo
relacionadas a idade média que tinham as mulheres de 18
a 49 anos de idade quando tiveram a primeira gravidez.
Para efeito da presente pesquisa, a variavel analisada foi:
“Com que idade a Sra. teve a sua primeira gravidez?”, que
responderam positivamente ao questionamento: “Durante a
sua vida, a Sra. ja ficou gravida (mesmo que a gravidez ndo
tenha chegado até o final)?”, sendo excluidos da pesquisa
0s casos em que a resposta a questdo foi “Nao Sabe” e
“Nao aplicavel — moradoras com 50 anos ou mais de idade
ou que nunca estiveram gravidas”. A variavel “idade da
primeira gestacdo” foi dividida em 5 categorias: “De 10 a
14 anos”, “De 15 a 19 anos”, “De 20 a 29 anos”, De 30 a
39 anos”, De 40 a 49 anos”.

As variaveis estudadas foram descritas segundo
as seguintes variaveis sociodemograficas: Macrorregides
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-oeste), Unidades
da Federagdo (26 estados e o Distrito Federal), nivel
de instrugdo (sem instrucdo/fundamental incompleto;
fundamental  completo/médio  incompleto;  médio
completo/superior incompleto e superior completo); raga/
cor da pele (branca; preta; amarela e parda); estado civil
(solteira; casada; separada; divorciada e vitiva); local de
residéncia (urbano e rural); nimero de partos (nenhum
parto; 1 parto; 2 partos; 3 partos; 4 partos; de 5 a 9 partos e
com 10 ou mais partos).

O presente estudo avaliou os dados da PNS que
estavam disponiveis no site do DATASUS18 e as analises
foram realizadas entre Abril ¢ maio de 2017. Os dados
foram apresentados a partir de valores de proporgoes,
média e intervalo de confianga a 95%. As diferengas
significativas foram observadas a partir da comparagéo
entre os intervalos de confianga das propor¢des observadas.

O projeto da Pesquisa Nacional de Saude
foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) no dia 8 de julho de 2013, sob o no
10853812.7.0000.0008. O presente trabalho trata-se de
uma pesquisa que utilizou dados secundarios disponiveis
em sites oficiais do Ministério da Saude do Brasil, sendo
dispensado de apreciagdo em comité de ética em pesquisa,
em conformidade com a Resolugdo 4662012 do Conselho
Nacional de Saude.

B RESULTADOS

A analise da idade da primeira gravidez por regides
do Brasil aponta que a Regido Norte apresenta o maior
percentual de gravidez para o estrato de 10 a 14 anos 5,44%
(IC95% 4,27-6,62). A primeira gravidez na idade de 15 a
19 anos obteve os percentuais mais elevados para todas as
regides, com diferenca significativa entre as regides Norte
(52,86%; 1C95% 50,24-55,48) e Sudeste (39,06% 1C95%
36,40-41,73). A regido Sudeste (8,65%; 1C95% 7,33-9,97)
apresentou o maior percentual da primeira gravidez na
idade de 30 a 39 anos, sendo menor na regido Norte (3,2%;
1C95% 2,33-4,06), como apresentado na Figura 1.
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Figura1: Percentual da primeira gravidez por estratos de idade nas Regides do Brasil. Pesquisa Nacional

de Saude, 2013.

*Nota: as hastes representam os intervalos de confianga de 95% dos percentuais apresentados.

A idade média da primeira gravidez por Unidade
de Federagdo foi significativamente menor nos estados do
Acre (IC95% 18,6-19,3), Roraima (IC95% 18,6-19,6) e
Amapa (IC95% 18,8-19,7), pertencentes a Regido Norte
do Brasil. E apenas seis estados apresentaram a idade da

primeira gravidez acima da média nacional, como Parana
(IC95% 20,5-21,9), Rio de Janeiro (IC95% 21,1-21,9),
Minas Gerais (IC95% 21,1-22,4), Sao Paulo (IC95% 21,5-
22,3), Rio Grande do Sul (IC95% 21,4-22,6) e Distrito
Federal (IC95% 21,7-22,9) (Figura 2).
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Figura 2: Idade média da mulher na primeira gravidez por Unidade de Federacdo. Pesquisa Nacional de

Saude, 2013.

*Nota: as hastes representam os intervalos de confianga de 95% dos valores apresentados.

A Tabela 1 apresenta o percentual da primeira
gravidez por estratos de idade de acordo com os fatores
sociodemograficos. A prevaléncia da primeira gravidez
foi significativamente maior na idade de 20 a 29 anos
entre as mulheres casadas (53,25%; 1C95% 51,20-55,31);
nos dois niveis de instrugdo mais elevados (57,01% com
ensino superior completo IC 95% 53,04-60,97; e 55,94%
com nivel médio completo e superior incompleto IC 95%
53,73-58,15), na raga-cor da pele branca (50,83%; IC95%
48,62-53,04) e que residem em area urbana (47,14%;
1C95% 45,62-48,67).

Para a idade de 15 a 19 anos, a prevaléncia da
primeira gestacdo nessa faixa etaria foi significativamente
maior entre as mulheres separadas (52,16%; IC95%
42,05-62,26); nos dois niveis de instru¢do mais baixos

(56,46% sem instru¢ao/fundamental incompleto IC95%
54,20-58,73; e 51,72% com fundamental completo e
médio incompleto 1C95% 48,63-54,81); na raca-cor parda
(48,88%; 1C95% 47,04-50,72) e que residem na area rural
(50,19%; 1C95% 47,25-53,13).

Na tabela 2, os resultados revelam que o inicio
precoce da gestagdo estd associado ao maior numero de
partos que a mulher terd ao longo da vida. O percentual
de niimero de partos por estratos de idade indica que a
primeira gravidez com 10 a 14 anos apresentou a maior
prevaléncia de 5 a 9 partos (20,7%; 1C95%15,13-26,3).
Ja a ocorréncia de um parto foi mais elevada quando a
primeira gravidez ocorreu entre os 30 a 39 anos (65,1%;
1C95% 60,8-69,4).
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Tabela 1: Percentual da primeira gestacao por estratos de idade segundo varidveis sociodemograficas.
Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Varibles 10 to 14 years 15 to 19 years 20 to 29 years 30 to 39 years 40 to 49 years
Cl 95%> Cl 95%> Cl 95%3 Cl 95%a Cl 95%2
Estado civil
Casada 1,96 (1,44-2,58) 36,04 (33,99-38,08) 53,25 (51,20-55,31) 8,47 (7,44-9,50) -
Separada - 52,16 (42,05-62,26) 40,58 (31,38-49,77) - -
Divorciada 2,22 (1,06-3,38) 39,43 (33,78-45,09) 48,95 (43,23-54,67) 9,35 (5,55-13,15) -
Vidva - 50,91 (41,71-60,12) 42,26 (33,27-51,26) - -
Solteira 5,29 (4,42-6,16) 51,15 (49,19-53,10) 38,47 (36,50-40,44) 4,82 (4,07-5,58) -

Sem instrugédo/ fundamental
incompleto

Fundamental completo/
médio incompleto

Médio completo /superior
incompleto

Superior completo

Branca
Preta
Amarela
Parda

Urbano

Rural

6,91 (5,80-8,01)

2,77 (2,01-3,53)

1,69 (1,13-2,26)

2,46 (1,84-3,08)
4,72 (3,13-6,31)

3,96 (3,34-4,58)

3,1(2,63-3,58)
5,06 (4,00-6,12)

Nivel de instrugéo

56,46 (54,20-58,73)

51,72 (48,63-54,81)

35,5 (33,35-37,64)

21,65 (18,09-25,22)

33,08 (30,92-35,25)

41,72 (38,60-44,83)

55,94 (53,73-58,15)

57,01 (53,04-60,97)

Cor ou raga

37,06 (34,80-39,32)
45,34 (40,81-49,86)
36,65 (22,49-50,81)
48,88 (47,04-50,72)

50,83 (48,62-53,04)
44,52 (40,23-48,81)
41,07 (26,41-55,73)
49,77 (34,89-64,65)

Local de Residéncia

42,14 (40,55-43,73)
50,19 (47,25-53,13)

47,14 (45,62-48,67)
41,02 (37,87-44,18)

3,38 (2,66-4,10)

3,76 (2,77-4,74)

6,58 (5,67-7,49)

20,3 (17,2-23,3)

9,18 (7,98-10,39)
5,28 (3,63-6,93)

4,66 (4,04-5,27)

7,34 (6,62-8,06)
3,64 (2,71-4,57)

0,28 (0,14-0,42)

alC 95%: Intervalo de Confianga a 95%.

Tabela 2: Percentual do niumero de partos por estratos de idade da primeira gestagao. Pesquisa Nacional

de Saude, Brasil, 2013.

Variaveis 10 a 14 anos 15 a 19 anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos
IC 95%2 IC 95%:2 IC 95%:2 IC 95%* IC 95%*

Numero de

partos

Nenhum - 2,13 (1,57-2,69) 4,92 (4,09-5,74) 8,24 (5,84-10,64) -

1 parto 10,6 (6,75-14,50) 21,9 (20,26-23,54 38,49 (36,47-40,51) 65,1 (60,8-69,4)

2 partos 19,6 (14,9-24,4) 32,03 (30,05-34,01) 37,49 (35,62-39,36) 23,6 (19,6-27,6) -

3 partos 31,0 (25,0-37,1) 23,6 (21,87-25,33) 13,1 (11,75-14,44) 2,29 (1,30-3,29) -

4 partos 13,3 (9,54-17,1) 10,04 (8,89-11,18) 3,71 (2,89-4,53) - -

De 5 a 9 partos
Com 10 ou mais

20,7 (15,13-26,3)

9,63 (8,49-10,78)
0,68 (0,34-1,01)

2,23 (1,65-2,82)

3lC 95%: Intervalo de Confianga a 95%.

H DISCUSSAO

Este estudo constatou que a idade da primeira
gestagdo no Brasil concentra-se na faixa etaria dos 15
aos 29 anos de idade. Destacam-se as grandes diferengas
regionais: nas regides mais pobres do pais, o inicio da
gestagdo se da nas faixas etarias precoces; ja nas regioes
mais desenvolvidas, a idade da primeira gestagdo esta
na faixa dos 20-29 anos, com elevados percentuais de
gestacdes entre 30-39 anos.

O inicio precoce do processo reprodutivo,
caracterizado por um padrdo de fecundidade com taxas
relativamente altas para mulheres menores de 20 anos,
diante da redu¢do da taxa de natalidade no Brasil, foi

constatado para as coortes de 15 a 19 anos na Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Satde 2006, o que foi
considerado um mecanismo de “compensagdo”, pois uma
elevada fecundidade entre adolescentes faria com que nas
demais idades, as taxas fossem extremamente baixas, para
manter ao final um pequeno nimero de filhos’.

O Brasil encontra-se entre os 10 paises com maior
prevaléncia de gravidez entre adolescentes em termos
absolutos, no mundo. Nas ultimas décadas, a taxa total
de fecundidade reduziu marcadamente, de 6,3 filhos por
mulher no inicio dos anos 1960 para 1,8 por mulher em
2002-2006. Entretanto, a reducdo da fecundidade tem sido
mais lenta entre adolescentes, em relagdo as adultas, nas
mesmas condi¢gdes de vida, sendo que, em 2006, 39 em
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cada 1.000 mulheres com idade entre 10-19 anos tiveram
filhos em 2006, o que significou uma discreta redugéo
em relagdo a 45 por 1.000 em 1996; enquanto que entre
aquelas da faixa de 10 a 14 anos houve um discreto
aumento, de 3 para 4 nascimentos por 1.000 mulheres, no
mesmo periodo’.

No Brasil em 1984, a idade média do inicio
da vida sexual era aos 16 anos, entre as mulheres de
16 a 19 anos de idade. Ja em 1998, a idade mediana
verificada diminuiu para 15 anos. Além disso, o nimero
de adolescentes do sexo masculino que teve a primeira
relagdo sexual até os 14 anos de idade foi 35,2%, em 1984,
ao passo que, em 1998, esse percentual subiu para 46,7%.
No tocante a estimativa de mulheres que tiveram a primeira
relagdo sexual antes dos 14 anos praticamente dobrou,
entre 1984 e 1998 (13,6% e 32,3%, respectivamente®.
Consoante ao fendomeno, a antecipacdo do inicio da
vida sexual reprodutiva parece estar relacionada ao
baixo nivel de escolaridade ¢ a nfo adesdo aos métodos
anticoncepcionais e, consequentemente, ao surgimento da
primeira gravidez?*'.

Nos paises que apresentavam dados estatisticos
completos, a taxa de gravidez entre as adolescentes de 15
a 19 anos foi mais alta nos Estados Unidos (57 gravidezes
por 1.000) e a menor taxa na Suiga (8 por 1.000). Para as
adolescentes de 10 a 14 anos, a menor taxa de gravidez
ocorreu na Suiga (0,09 por 1.000) e a maior foi na Hungria
(1,19 gestagdes por 1.000) e nos Estados Unidos (1,08 por
1.000)*.

No Brasil em 2011, ¥ dos nascimentos ocorreu entre
meninas menores de 19 anos, com maior percentual para
as menores de 15 anos. Os maiores indices correspondiam
as regides Norte, 1,6% na faixa etaria de 10 al4 anos e
25 % aos 15 a 19 anos, e Nordeste, 1,3% na faixa etaria
de 10 al4 anos e 21 % aos 15 a 19 anos® confirmando a
maior prevaléncia de gravidez na adolescéncia nas regioes
consideradas mais pobres do pais.

Em um estudo realizado na maternidade em Jodo
Pessoa/PB, em 2014, com o objetivo de conhecer as
caracteristicas epidemioldgicas de 400 puérperas, os
autores relataram que a prevaléncia da gestagdo foi de
9,75% na faixa etaria entre 12 ¢ 14 anos, 34% para 15 ¢
17 anos, 23,25% entre 18 ¢ 20 anos ¢ 33% em mulheres
de 20 anos ou mais; a precocidade da gestagdo esteve
associado a procedéncia da zona urbana e ao baixo nivel
de escolaridade da gestante®.

Ao analisar as disparidades interurbanas
no municipio de Sdo Carlos (SP) através do
georreferenciamento, reforga a gestagdo na adolescéncia
como um fenémeno de reprodugdo social, com correlagido
espacial entre a prevaléncia da gestagdo na adolescéncia
e as areas de maior vulnerabilidade social, indicando
que a educagdo, o trabalho, as relagdes de género sao as
principais vulnerabilidades sociais nesse territorio, além de
estarem relacionados a morbimortalidade infantil®.

No estudo de caso-controle em nove cidades das 5
regides brasileiras, verificou que a pobreza por si s6 ndo
¢ um determinante para a gravidez na adolescéncia, mas
sim o resultado de uma combinag@o de multiplas variaveis.
Nesse estudo, a gravidez na adolescéncia esteve associada
a ser casado/unido estavel, o parceiro como o provedor da
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familia, idade da primeira relagdo sexual, uso de métodos
contraceptivos, repetigdo e expulsdo escolar, consumo
de alcool e drogas, relagdes familiares precarias e maior
frequéncia de eventos negativos da vida®.

Quando analisamos os fatores sociodemograficos
associados a idade da ocorréncia da primeira gestacdo, a
associacdo da idade entre 20-29 anos e estado civil casada
foi semelhante no estudo de Coelho et al.?’, que avaliou
mulheres gravidas quanto ao planejamento da gestagdo,
tendo o predominio de mulheres com idade média de 24
anos ¢ casadas/unido estavel (67%); este estudo constatou
que entre as mulheres que possuiam idade inferior a 20
anos, destacaram-se aquelas que ndo planejaram a gravidez
(30,7%), que tiveram duas vezes superior a planejada
(14,1%). Ja para aquelas com 20 anos e mais, o maior
percentual foi entre as que planejaram a gestacao (85,9%).

A menor escolaridade entre as mulheres que
engravidaram na adolescéncia também foi observada no
estudo que avaliou adolescentes gravidas de uma coorte
prospectiva de 2005 a 2007 na regido oeste de Sdo Paulo.
Os autores ressaltam que a educagdo ¢ um proxy para o
nivel socioeconémico ao longo da vida e a gravidez pode
interromper escolaridade. E uma possivel explicagdo para
a gravidez entre as adolescentes com menor escolaridade e
condigdes socioecondmicas desfavoraveis € o dificil acesso
aos servigos de informacgao e de satde e, consequentemente,
aos métodos contraceptivos®.

Observamos também que entre as adolescentes que
engravidaram, predominou o estado civil ‘separadas’. Esse
achado pode estar relacionado ao insucesso da situagdo
conjugal nessa faixa etaria, evidenciando o casamento cada
vez mais precoce. Furtado et al.* constatou na pesquisa
sobre a assisténcia ao parto de adolescentes e jovens na
regido Nordeste do Brasil, que 77,6% das participantes
entre 12 ¢ 24 anos referiram ter lagos conjugais, como
também escolaridade de até o ensino fundamental (54,6%)
e pertencer as classes econdmicas mais baixas (50,7%).

Em relagdo a cor da pele das adolescentes que
engravidam a maior prevaléncia de ndo brancas entre as
que engravidam mais cedo é corroborada pela pesquisa
que avaliou as puérperas na regido Sudeste do Brasil
segundo a cor, com dados do inquérito nacional Nascer
no Brasil em 2011-2012. Essa pesquisa constatou maior
propor¢do de mulheres na faixa etaria de 12 a 19 anos
entre as de cor parda (18,6%) e cor preta (18,4%), além
de diferengas desfavoraveis as pretas ¢ pardas quanto a
escolaridade, renda e ao trabalho remunerado. Os autores
destacaram também que, apesar da década inclusiva,
ainda persistem diferengas importantes nas caracteristicas
sociodemograficas, no acesso ¢ na qualidade da assisténcia
prestada as mulheres no periodo gravidico puerperal, em
termos de desigualdades raciais®.

O nosso estudo apresentou uma destacada
proporgdo de gestagdes na faixa etaria de 30-39 anos, o
que esta de acordo com a tendéncia mundial de adiamento
da maternidade. O Ministério da Saude considera gestagao
de alto risco nas ges—tantes com idade igual ou superior a
35 anos, denominadas como tardias ou em idade avangada,
sendo mais suscetiveis a desenvolver complicagdes durante
a gravidez®!.
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Entretanto, as mulheres que planejam ter uma
gestagdo em idade avangada percebem-se maduras e
preparadas tanto nos aspectos financeiros como nos
psicologicos para conceber. Revelam ter esperanga nos
resultados favoraveis durante a gestagdo, mesmo com
a inseguranca da falta de informagdes sobre os riscos
gestacionais ¢ o desconhecimento de sinais e sintomas
desses riscos e apesar de sentirem-se pouco cuidadas pelos
profissionais de saude nesse periodo. Sentem-se realizadas
com essa nova fase da vida, porém com a necessidade de
reorganizar as atividades diarias e da familia®.

O clevado numero de partos ao longo da vida
associado ao inicio precoce da gestacdo foi evidenciado
nesta pesquisa. A reincidéncia da gravidez na adolescéncia
estd comprovada no estudo de Nery et al'® que
investigou 639 mulheres de 17 a 22 anos, no Piaui, com
87,9% referindo a primeira gestagdo entre 15 ¢ 19 anos,
apresentando a prevaléncia de reincidéncia de gravidez, no
periodo de dois anos apds o término de uma gestagdo, de
25,9% na capital e de 35,4% no interior.

Uma revisdo sistematica com metanalise aponta que
o uso de contracepgdo, principalmente contraceptivos de
acdo prolongada reversiveis, reduzem consideravelmente
o risco de gravidez precoce repetida. Fatores relacionados
com a educagdo, que incluia maior nivel de escolaridade
e continuagdo na escola sfo considerados protetores a
reincidéncia da gravidez. Por outro lado, a depressdo e a
histéria de aborto, aumentam o risco de gravidez repetida
na adolescéncia®.

Algumas limitagdes devem ser observadas na
apreciagdo dos resultados aqui apresentados, quanto
a validade e a reprodutibilidade dos indicadores
apresentados, apesar deste estudo ser conduzido pela
Pesquisa Nacional de Satde, com comprovada validade
metodologica, trata-se de informagdes autorreferidas
pelos entrevistados, sendo possivel ocorrer diferengas na
compreensdo dos entrevistados, viés de recordatorio, sub
ou superestimagdo dos valores referidos. Além disso, o
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Abstract

Introduction: The fertility pattern of the Brazilian population has changed considerably in recent
decades. Socioeconomic and cultural inequalities can influence the age of first pregnancy, and the
identification of these inequalities is a key aspect of monitoring and evaluating women’s health care
policies.

Objective: To analyze the age of women in their first pregnancy and related socioeconomic characteristics
in Brazil.

Method: Cross-sectional study using data from the National Health Survey 2013, analyzing women
from 18 to 49 years old and their age at first pregnancy, categorized by socioeconomic variables.

Results: The Northern Region presented the highest percentage of pregnancy for the 10 to 14 years old
stratum. The first pregnancy at the age of 15-19 years obtained the highest percentages for all regions,
with a significant difference between the North and Southeast regions. The Southeast region obtained
the highest percentage of first pregnancy at the age of 30 to 39 years. The first pregnancy at the age
of 15-19 years was significantly higher among separated women; without instruction; and living in rural
areas. The first pregnancy from 10 to 14 was associated with the largest number of births that a woman
will have throughout her life, with a higher prevalence of 5 to 9 births.

Conclusion: In Brazil, a large proportion of first pregnancies still occur in adolescence. The states of
the northern region stand out with lower average ages in the first pregnancy, and this event is related to
the worst socioeconomic conditions.

Keywords: pregnancy, maternal age, women’s health, health status disparities, epidemiology.
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