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Tendéncia das Taxas de Nascidos Vivos Em
Adolescentes no Brasil, Sao Paulo e Piracicaba

Trends in Live Birth Rates Among Adolescents in Brazil, Sao Paulo, and Piracicaba
Tendencia de las Tasas de Nacidos Vivos en Adolescentes en Brasil, Sao Paulo y Piracicaba

RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia de nascidos vivos em adolescentes no Brasil, no estado de Sao Paulo e no mu-
nicipio de Piracicaba, no periodo de 2000 a 2023. Métodos: Utilizou-se dados do Sistema de Informacao de
Nascidos Vivos (SINASC). Foram calculadas as taxas de nascidos vivos (nimero de nascidos vivos por 1.000
adolescentes do sexo feminino) nas faixas de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos, em cada ano. Realizou-se analises
de correlacao de Pearson entre as taxas de nascidos vivos e o ano, considerando o nivel de significancia de 5%.
A seguir foram construidos graficos de controle para estudar os padroes na série de dados. Resultados: Entre
2000 e 2023, a taxa de nascidos vivos entre adolescentes no Brasil apresentou queda significativa. Na faixa eta-
riade 10 a 14 anos, a taxa reduziu de 3,29 para 1,96 por 1.000 adolescentes, com correlacao negativa moderada
com o ano. Para adolescentes de 15 a 19 anos, a queda foi mais acentuada, de 80,08 para 39,00, com correlacao
negativa muito forte. Considerando ambas as faixas, a taxa caiu de 42,15 para 20,89. No estado de Sao Paulo, os
dados indicam queda significativa, com taxas passando de 2,36 para 0,93 (10 a 14 anos) e de 70,27 para 27,29
(15a 19 anos). Em Piracicaba, observou-se correlacao negativa fraca para 10 a 14 anos e muito forte para 15 a
19 anos, com reducao das taxas e presenga frequente de pontos nas zonas de controle inferior a partir de 2019.
Conclusao: Houve reducao nas taxas de nascidos vivos entre adolescentes no Brasil, no estado de Sao Paulo e
em Piracicaba no periodo de 2000 a 2023.

DESCRITORES: Nascido Vivo; Diagnostico da situagao de sadde; Gravidez.

ABSTRACT

Objective: To analyze trends in live births among adolescents in Brazil, the state of Sao Paulo, and the munici-
pality of Piracicaba from 2000 to 2023. Methods: Data from the Live Birth Information System (SINASC) were
used. Live birth rates (number of live births per 1,000 female adolescents) were calculated for the age groups
10—-14 vears and 15-19 years for each year. Pearson correlation analyses were performed between live birth
rates and vear, considering a 5% significance level. Subsequently, control charts were constructed to exami-
ne patterns in the data series. Results: Between 2000 and 2023, live birth rates among adolescents in Brazil
showed a significant decline. In the 10—14 age group, the rate decreased from 3.29 to 1.96 per 1,000 adoles-
cents, with a moderate negative correlation with year. Among adolescents aged 15—-19 years, the decline was
mare pronounced, from 80.08 to 39.00, with a very strong negative correlation. Considering both age groups,
the rate fell from 42.15 to 20.89. In the state of Sao Paulo, data indicated a significant decline, with rates decre-
asing from 2.36 to 0.93 (10—14 years) and from 70.27 to 27.29 (15-19 vears). In Piracicaba, a weak negative
correlation was observed for ages 10—14 and a very strong negative correlation for ages 15—-19, with reduced
rates and frequent points in the lower control zones from 2019 onward. Conclusion: There was a reduction in
live birth rates among adolescents in Brazil, the state of Sao Paulo, and Piracicaba from 2000 to 2023.
DESCRIPTORS: Live Birth; Health Situation Diagnosis; Pregnancy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia de los nacidos vivos en adolescentes en Brasil, en el estado de Sao Paulo y en el
municipio de Piracicaba, en el periodo de 2000 a 2023. Métodos: Se utilizaron datos del Sistema de Informacion
sobre Nacidos Vivos (SINASC). Se calcularon las tasas de nacidos vivos (ndmero de nacidos vivos por cada 1.000
adolescentes de sexo femenino) en los grupos etarios de 10 a 14 afos y de 15 a 19 anos, para cada ano. Se rea-
lizaron analisis de correlacion de Pearson entre las tasas de nacidos vivos vy el ano, considerando un nivel de sig-
nificacion del 5%. Posteriormente, se construyeron graficos de control para estudiar los patrones de la serie de
datos. Resultados: Entre 2000 vy 2023, las tasas de nacidos vivos entre adolescentes en Brasil presentaron una
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disminucion significativa. En el grupo de 10 a 14 anos, la tasa se redujo de 3,29 a 1,96 por 1.000 adolescentes,
con una correlacion negativa moderada con el ano. En las adolescentes de 15 a 19 anos, la reduccion fue mas
acentuada, de 80,08 a 39,00, con una correlacion negativa muy fuerte. Considerando ambos grupos etarios, la
tasa descendio de 42,15 a 20,89. En el estado de Sao Paulo, los datos indican una disminucion significativa, con
tasas que pasaron de 2,36 20,93 (10—14 anos) y de 70,27 a 27,29 (15—-19 afos). En Piracicaba, se observé una
correlacion negativa débil para el grupo de 10 a 14 anos y muy fuerte para el grupo de 15 a 19 anos, con reduc-
cion de las tasas v presencia frecuente de puntos en las zonas de control inferior a partir de 2019. Conclusién:
Hubo una reduccion en las tasas de nacidos vivos entre adolescentes en Brasil, en el estado de Sao Paulo y en

Piracicaba en el periodo de 2000 a 2023.
DESCRIPTORES: Nacido Vivo; Diagnostico de la Situacion de Salud; Embarazo.
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ados do Censo Demogrifico de
D 2023 indicam que, em 2022, o Brasil

contava com uma populagio de mais
de 28 milhdes de adolescentes, representan-
do aproximadamente 14% da populagio
total do pafs’. A adolescéncia, conforme
definico da Organizagao Mundial da Sad-
de (OMS), é compreendida como a fase de
transi¢ao entre a infincia ¢ a vida adulta,
dividida entre a pré-adolescéncia e a ado-
lescéncia propriamente dita, abrangendo a
faixa etria dos 10 aos 19 anos completos™.
Esse periodo ¢ marcado por intensas trans-
formagécs emocionais, hormonais e sociais,
além da busca por liberdade ¢ autonomia, o

que frequentemente inclui a iniciagao das
praticas sexuais*®. Tal cendrio pode favore-
cer comportamentos de risco, como o uso
de substancias psicoativas ¢ a adocio de pré-
ticas sexuais inseguras, as quais aumentam
a probabilidade de ocorréncia de gestagoes
nio planejadas™®.

No contexto brasileiro, entre os anos de
2008 ¢ 2019, foram registrados aproxima-
damente 6.118.205 nascimentos de filhos
de maes adolescentes. Deste total, 296.959
(4,86%) ocorreram entre adolescentes
com idades entre 10 e 14 anos, enquanto
5.821.246 (95,14%) foram de mies entre
15 e 19 anos’. Em 2020, o nimero de nas-
cimentos de filhos de adolescentes totalizou
380.778, representando 14% do total de
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nascidos vivos no pafs naquele ano*. Apesar
de a OMS reconhecer uma tendéncia global
de queda na taxa de fecundidade na adoles-
céncia, permanecem evidentes desigualda-
des entre diferentes regides e mesmo dentro
dos paises, o que reforca a necessidade de
abordagens especificas e contextualizadas
para a compreensao ¢ enfrentamento desse
fendmeno?.

Diversos fatores contribuem para a
ocorréncia da gravidez na adolescéncia,
destacando-se o contexto socioecondmico
desfavorecido, a baixa escolaridade, o co-
nhecimento insuficiente sobre o uso correto
de métodos contraceptivos, a desinforma-
¢ao acerca da sexualidade, o histérico de
gravidez precoce na mae da adolescente, o
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acesso restrito aos servicos de saude ¢, em
especial nas faixas etdrias mais jovens, os
casos de violéncia sexual*''. E importante
salientar que os impactos da gravidez na
adolescéncia nao se limitam aos riscos bio-
médicos para a mae ¢ o bebé'”. Em termos
sociais, observa-se frequentemente a evasio
¢ 0 abandono escolar por parte das adoles-
centes gestantes, comprometendo suas pos-
sibilidades de continuidade educacional ¢
futura inser¢io no mercado de trabalho, o
que pode resultar em exclusao social ¢ mar-
ginalizagao'?.

Essa condicio social adversa afeta nio
apenas as adolescentes, mas também seus
filhos, que se veem expostos aos desdobra-
mentos da gravidez precoce, reforcando
o ciclo de vulnerabilidade e perpetuando
condi¢des de baixa renda, configurando-se,
assim, como um problema persistente de
satide publica®'%. Embora a literatura nacio-
nal j4 apresente estudos sobre a tendéncia
temporal da gravidez na adolescéncia, esses
trabalhos geralmente abordam perfodos li-
mitados a uma década ou concentram-se em
regioes especificas do pais™'>".

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
analisar a tendéncia de nascidos vivos em
adolescentes no Brasil, no estado de Sao
Paulo ¢ no municipio de Piracicaba, Sao
Paulo, no periodo de 2000 a 2023.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
ecoldgico e longitudinal, baseado na andlise
de dados secundérios provenientes de uma
base de dados nacional, abrangendo o peri-
odo de 2000 2 2023, ¢ conduzido conforme
as diretrizes do Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).

Participantes e variaveis

Foram incluidos todos os registros de
nascidos vivos na adolescéncia, no Brasil,
estado de Sao Paulo ¢ municipio de Piraci-
caba, So Paulo, de 2000 a 2023. O total de
registros foi de 76.530.

A varidvel estudada foi: taxa de nascidos
vivos por 1.000 adolescentes do sexo femi-
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nino, nas faixas de 10 a 14 anos e de 15 a
19 anos, a cada ano (de 2000 a 2023), no
Brasil, estado de Sao Paulo ¢ municipio de
Piracicaba, Sao Paulo.

Fontes de dados e mensuracao

A coleta de dados foi realizada pelo sof-
tware Tabnet, com informagdes provenien-
tes do Sistema de Informacio de Nascidos
Vivos (SINASC) fornecido através do
Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Saide (DATASUS) e do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Variaveis quantitativas

O presente estudo analisou varidveis
quantitativas referentes 4 taxa de nascidos
vivos por 1.000 adolescentes do sexo femi-
nino, distribuidas em duas faixas etdrias: de
10a 14 anosede 15219 anos.

Métodos estatisticos

Foram realizadas andlises de correlacao
de Pearson entre as taxas de nascidos vivos e
0 ano, considerando o nivel de significAncia
de 5%. A seguir foram construidos grifi-
cos de controle para estudar os padroes na
série de dados. Foram entio definidas, nos
grificos, as Zonas A (Zonas de controle),
B (zonas de alerta) ¢ C (Zonas centrais).
As Zonas A encontram-se entre 2 ¢ 3 des-
vios padrio de distincia da média, as Zonas
B, entre 1 ¢ 2 desvios padrao ¢ as Zonas C
dentro de um desvio padrio da média. As
variagoes nas taxas de nascidos vivos foram
analisadas nos graficos de controle pelos se-
guintes aspectos: pelo menos seis anos con-
secutivos com taxas crescentes ou decres-
centes, pelo menos nove anos consecutivos
com taxas do mesmo lado da curva (acima
ou abaixo da média), dois de trés anos con-
secutivos com taxas em alguma das Zonas
A ¢ quatro de cinco anos consecutivos com

taxas em alguma das Zonas B ou além'®".

A taxa de nascidos vivos de adolescentes
na faixa de 10 a 14 anos, no Brasil, variou
de 3,29 nascidos vivos/1.000 adolescentes
do sexo feminino em 2000 para 1,96 em

2023. Houve correlacio significativa, nega-
tiva, moderada entre a taxa ¢ 0 ano. Ou scja,
houve diminuicio significativa da taxa no
decorrer do tempo (p<0,05), porém com
uma correlagio moderada com o ano. J4 na
faixa de 15 a 19 anos pode-se observar cor-
relacio significativa, negativa, muito forte
da taxa com o ano, tendo a taxa diminuido
de 80,08 nascidos vivos/1.000 adolescen-
tes do sexo feminino no ano de 2000 para
39,00 nascidos vivos/1000 adolescentes do
sexo feminino no ano de 2023 (p<0,05).
Quando consideradas as duas faixas de ida-
de juntas, também se observa correlagio sig-
nificativa, negativa, muito forte da taxa com
oano (p<0,05), variando de 42,15 nascidos
vivos/1.000 adolescentes do sexo feminino
no ano de 2000 para 20,89 no ano de 2023.

Na Figura 1 sio apresentados os gréficos
de controle para a taxa considerando a cida-
de de Piracicaba, o estado de Sao Paulo ¢ o
pais todo, bem como as duas faixas de idade
¢ o total. Observa-se, para as taxas do Bra-
sil ¢ das duas faixas de idade juntas (Total),
dez pontos consecutivos acima da média no
periodo inicial do estudo, ou seja, de 2000 a
2009, indicando taxas maiores nesse perio-
do. Além disso, de 2005 a 2010 constata-se
seis anos consecutivos decrescentes, indi-
cando a tendéncia de queda, com a taxa de-
crescendo de 38,13 em 2005 para 32,32 em
2010. A partir de 2010 houve tendéncia de
estabiliza¢ao na taxa, voltando a decrescer a
partir de 2014 (dez anos consecutivos de-
crescentes até 2023). Nesse perfodo, a taxa
decresceu de 34,09 em 2014 para 20,89 em
2023. Dessa forma, considerando o periodo
de 2000 a 2023, pode-se afirmar que houve
queda na taxa de nascidos vivos de adoles-
centes no Brasil.

Analisando as duas faixas de idade se-
paradamente pode-se observar para a faixa
de 10 a 14 anos, dezessete anos consecuti-
vos acima da média no periodo de 2000 a
2016 (Figura 1), indicando taxas maiores
nesse periodo, com taxas de 3,29 em 2000
¢ 3,16 em 2016. De 2014 a 2020 pode-se
observar uma tendéncia de queda (com sete
anos consecutivos com taxas decrescentes),
decrescendo de 3,57 em 2014 para 2,43 em
2020. Além disso, para essa mesma faixa etd-
ria, pode-se observar de 2020 a 2023, qua-
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tro de cinco pontos consecutivos nas Zonas
de alerta e controle inferior e nos anos de
2022 ¢ 2023, dois de trés pontos consecuti-
vos na Zona de controle inferior, indicando
que a taxa teve queda no perfodo estudado.
Para a faixa de 15 a 19 anos observa-se dez
anos consecutivos com taxas acima média
entre os anos de 2000 a 2009, indicando
maiores taxas nesse periodo, com taxas de
80,08 em 2000 ¢ 63,97 em 2009. De 2005
22010 pode-se observar seis anos consecu-
tivos com taxas decrescentes, variando de
71,71 em 2005 a 61,51 em 2010. Ainda, de
2014 22023 ocorreram dez anos com taxas
decrescentes nessa faixa de idade e de 2015
a 2023, nove anos consecutivos com taxas
abaixo da média.

Para as taxas no estado de Sio Paulo,
observou-se correlagio significativa, negati-
va, forte da taxa de nascidos vivos com ano
para a faixa de 10 a 14 anos ¢ muito forte
paraa faixa de 15 a 19 anos, p<0,05. No es-
tado de Sio Paulo, a taxa de nascidos vivos
de adolescentes na faixa de 10 a 14 anos, no
Brasil, variou de 2,36 nascidos vivos/1.000
adolescentes do sexo feminino em 2000
para 0,93 nascidos vivos/1.000 adolescen-
tes dos sexo feminino em 2023. J4 na faixa
de 15 a 19 anos, variou de 70,27 em 2000
para27,29 em 2023. Pelo grifico de contro-
le (Figura 1), considerando as duas faixas de
idade juntas, observa-se dezesseis anos con-
secutivos acima da média de 2000 a 2015,
indicando maiores taxas nesse periodo. De
2005 a 2010 houve uma queda consecutiva
de 31,17 para 26,87. Nota-se entio, a seguir,
uma estabilizacio na taxa de 2010 2 2014 ¢
outra queda consecutiva de 2014 a 2023,
passando de 28,27 para 14,17. Conside-
rando o perfodo de 2000 a 2023, pode-se
afirmar que houve queda na taxa de nasci-
dos vivos de adolescentes no estado de Sao
Paulo (Figura 1)

Quando a faixa de idade entre 10 a 14
anos foi analisada separadamente, pode-se
observar dezesseis anos consecutivos de
2000 a 2015 com taxas acima da média no
periodo, indicando que nesse perfodo ocor-
reram as maiores taxas, sendo de 2,36 em
2000 ¢ de 2,09 em 2015. A partir de 2014
observa-se uma queda na taxa, passando
de 2,33 em 2014 para 0,93 em 2023. Para
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a faixa de 15 a 19 anos pode-se observar no
grafico de controle, dezesseis anos consecu-
tivos de 2000 a 2015 com taxas acima da
média no periodo, sendo de 70,27 em 2000
¢ de 50,67 em 2015. Nos periodos de 2005
22010 ¢ de 2014 a 2023 observa-se quedas
consecutivas na taxa, passando de 57,76 em
2005 para 27,29 em 2023 (Figura 1)
Quando analisadas as taxas no muni-
cipio de Piracicaba, observa-se correlagio
significativa, negativa, fraca entre a taxa ¢ o
ano para a faixa de 10 a 14 anos e muito for-
te para faixa de 15 a 19 anos (Figura 1). Na
faixa de 10 a 14 anos, a taxa no municipio
passou de 2,74 nascidos vivos/1000 adoles-
centes do sexo feminino em 2000 para 1,16
em 2023. J4 na faixa de 15 a 19 anos a taxa
passou de 65,46 em 2000 para 29,04 em
2023. Quando as duas faixas de idade foram
analisadas juntas em um grafico de controle
(Figura 1) observa-se que de 2000 a 2009
foram dez anos com taxas acima da média
do periodo, indicando maiores taxas nesse
periodo. De 2014 a 2020 nota-se queda
consecutiva na taxa no municipio, passando

de 27,24 para 15,06 nascidos vivos/1000
adolescentes do sexo feminino. Observa-se
ainda de 2019 a 2023, cinco anos com taxas
na Zona de alerta inferior.

Para a faixa de idade de 10 a 14 anos de
2008 a 2016 ocorreram nove anos com ta-
xas acima da média. J4 paraa faixade 15219
anos, observa-se dez anos com taxas acima
da média no periodo de 2000 a 2009 ¢ oito
anos consecutivos com taxas decrescentes
de2013 22020, passando de 51,60 em 2013
para 28,70 em 2020. Observa-se ainda no
periodo de 2019 2 2023, cinco anos com ta-
xas na Zona de controle inferior (Figura 1).

Portanto, na andlise comparativa da fai-
xa de 10 a 14 anos entre o pais, o estado ¢
o municipio, observa-se que para o pais ¢
o estado, ocorreu queda na taxa a partir de
2014 (Figura 1). Ja para o municipio de Pi-
racicaba, pode-se observar flutuagio na taxa
nesse perfodo. Para a faixa de 15 a 19 anos,
observa-se que no pais ¢ no estado ocorre-
ram quedas na taxa de 2005 2 2010 ¢ a par-
tir de 2014. J4 no municipio de Piracicaba
ocorreu queda na taxa a partir de 2013.

Figura 1. Graficos de controle da taxa de nascidos vivos de adolescentes
no Brasil, no Estado de Sao Paulo e na cidade de Piracicaba (nimero de

nascidos vivos/1000 adolescentes do sexo feminino), em funcao da faixa

de idade, no periodo de 2000 a 2023.
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A gravidez na adolescéncia perma-
nece como um desafio complexo ¢ mul-
tifatorial no campo da saide publica,
gerando impactos signiﬁcativos tanto
para a satde quanto para o desenvol-
vimento social de uma populac¢io. Em
escala global, a prevencio da gravidez
precoce ¢ do casamento infantil estd
inserida na agenda dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
os quais incluem como indicador a taxa
de natalidade na adolescéncia por 1.000
mulheres nessa faixa etdria>!®. O Brasil,
como signatdrio dos ODS, tem buscado
alinhar suas politicas publicas as metas
propostas. Nesse estudo, evidenciou-se
uma tendéncia de queda em ambas as
faixas etdrias observadas, embora com
dinimicas distintas ao longo do tempo
no Brasil. Entre adolescentes de 10 a 14
anos, verificou-se uma redugio continua
a partir de 2014, quando a taxa era de
3,57 nascidos vivos por 1.000 adolescen-
tes, chegando a 1,96 em 2023. J4 na faixa
de 15 a 19 anos, a tendéncia de declinio
teve inicio em 2005, com uma taxa de
71,71, que caiu progressivamente até
atingir 39,00 em 2023. Esses resultados
indicam avangos importantes na redu-
¢io da fecundidade adolescente, ainda
que com ritmos distintos entre os grupos
etarios. Os achados dessa pesquisa cor-
roboram com os resultados de Monteiro
et al,, (2021)", que indicam que houve
uma queda de adolescentes gestantes de
37,2% em todas as regides do pais.

Segundo a OMS, em nivel mundial, a
taxa de natalidade de adolescentes de 10
a 14 anos em 2023 foi estimada em 1,5
por 1.000 mulheres, sendo maiores em
regi6es subdesenvolvidas, como a Africa
Subsaariana e a América Latina®>?. As-
sim, conforme os dados demonstrados
neste estudo, o Brasil atingiu resultados
ligeiramente superiores do que a média
internacional para regioes subdesenvol-
vidas no ano de 2023 (1,96 nascidos
vivos por 1.000 adolescentes do sexo
feminino). Na faixa etdria de 15 a 19
anos, observou-se uma tendéncia de re-
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ducio na taxa de nascidos vivos no Bra-
sil a partir de 2005, alcangando 39,00
nascidos vivos por 1.000 adolescentes
do sexo feminino em 2023. De acordo
com a OMS, (2024)? a taxa global de
nascimentos nessa mesma faixa etdria di-
minuiu de 64,5 por 1.000 mulheres em
2000 para 41,3 em 2023, o que indica
que, de forma geral, o Brasil apresentou
um desempenho superior & média glo-
bal, refletindo avancos no controle da
fecundidade entre adolescentes no pas.

As tendéncias de reducio das taxas
de nascidos vivos entre adolescentes in-
dicam avancos potenciais nas politicas
publicas de saide e educacgio voltadas &
prevencio da gravidez precoce, como o
Programa Satde na Escola (PSE)?!, bem
como na ampliacio do acesso a métodos
contraceptivos. No contexto brasileiro,
o Ministério da Saide tem promovido
iniciativas como a Semana Nacional de
Prevengao da Gravidez na Adolescéncia
¢ o Plano Nacional de Prevencao Primé-
ria do Risco Sexual Precoce e da Gravi-
dez de Adolescentes, com o objetivo de
fortalecer o conhecimento sobre o tema,
capacitar profissionais de satde, sensibi-
lizar a comunidade, qualificar os servi-
¢cos ¢ envolver as familias*?.

Uma pesquisa realizada em 2023%
evidenciou que o ambiente escolar ¢
uma das estratégias mais eficazes para
promover a educa¢io em saude reprodu-
tiva ¢ prevenir a gravidez na adolescén-
cia, o que corrobora os achados da pre-
sente andlise ao demonstrar a tendéncia
de queda na taxa de nascidos vivos entre
adolescentes no Brasil. Ressalta-se que o
PSE, instituido em 2007, coincide com
o inicio dessa reducio, sugerindo uma
possivel relagao entre politicas interseto-
riais ¢ a diminui¢ao da fecundidade ado-
lescente. No entanto, estudo de Assis
et al., (2022)%, aponta que a educagio
inadequada para a faixa etdria tem asso-
ciagao direta com a recorréncia da gravi-
dez na adolescéncia, evidenciando que,
entre adolescentes com evasio escolar,
além da auséncia de educacio formal, ja
associada & maior incidéncia de gravidez
precoce®, também ha caréncia de edu-

cagao sexual pelo PSE, o que reforca os
achados observados nesta pesquisa.

Embora a taxa de nascidos vivos entre
adolescentes venha apresentando queda
global no Brasil, essa reducio nao ocorre
de forma homogénea em todas as regi-
des, como apontam diversos estudos.
Borges ct al., (2016)°, identificaram ta-
xas de fecundidade mais elevadas na re-
gido Norte e mais baixas no Sudeste. De
maneira semelhante, Vaz et al., (2016)7,
observaram que, entre 2000 e 2011,
houve um aumento de 5,0% no nuime-
ro de nascidos vivos de mies com idade
entre 10 ¢ 14 anos nas regides Norte ¢
Nordeste, enquanto as demais regioes
apresentaram queda. Esses dados indi-
cam uma relagio inversa entre a propor-
¢io de nascidos vivos e o Indice de De-
senvolvimento Humano (IDH).

O IDH, que considera indicadores
de renda, saude ¢ educagio, exerce in-
fluéncia direta sobre os investimentos
destinados a melhoria das condi¢oes de
vida da popula¢io, impactando de ma-
neira significativa as trajetdrias dos ado-
lescentes®. Quando as jovens possuem
perspectivas  econdmicas favoraveis,
tornam-se mais propensas a investir em
seu capital humano, o que pode contri-
buir para a postergac¢io da maternidade
precoce’®. Mesmo em regioes consi-
deradas mais desenvolvidas, persistem
desafios estruturais, como a segregacio
socioespacial ¢ a desigualdade, especial-
mente quando se leva em conta a hetero-
geneidade entre os estados brasileiros®'.
Embora o estado de Sio Paulo apresente
um IDH de 0,783, superior 4 média
nacional de 0,754, esse patamar mais ele-
vado de desenvolvimento relativo nio ¢
suficiente para eliminar as desigualdades
internas que impactam negativamente
diversos indicadores sociais, entre eles a
gravidez na adolescéncia. Os resultados
desta pesquisa evidenciam uma tendén-
cia de queda nas taxas de nascidos vivos
entre adolescentes de 10 a 19 anos no es-
tado de Sio Paulo a partir de 2014. Em
2023, observou-se uma taxa de 0,93 nas-
cidos vivos por 1.000 adolescentes do
sexo feminino na faixa etdria de 10 a 14
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anos, e de 27,29 por 1.000 adolescentes
entre 15 ¢ 19 anos.

No estado de Sao Paulo, a redugio
das taxas de nascidos vivos entre ado-
lescentes pode ser atribuida, em parte, &
implementacio do Programa Saide do
Adolescente. Destaca-se, nesse contexto,
a atuagdo das 29 Casas do Adolescente,
que oferecem atendimento multiprofis-
sional com énfase em a¢oes educativas
sobre contracep¢io e planejamento re-
produtivo®. Outro exemplo ¢ o projeto
"Vale Sonhar", inserido no curriculo de
Biologia do Ensino Médio desde 2008,
com o objetivo de promover a educagio
em sexualidade por meio de oficinas™.
Ressalta-se que Sao Paulo concentra
a maior populagio consumidora de
drogas ilicitas do pafs. Nesse contexto,
Bessa et al., (2010)%, identificaram que
o uso de cocaina ou maconha durante a
gestagio em adolescentes estd associado
ao relato de pelo menos trés parceiros
sexuais, evidenciando a necessidade de
intervengdes especificas para maiores
diminui¢oes da taxa no estado.

Destaca-se, ainda, que Martinez et
al,, (2011)*, demonstraram que a gra-
videz precoce no estado de Sio Paulo
¢ mais frequente em municipios com
menor PIB per capita, maior taxa de
pobreza, IDH mais baixo e maior pro-
por¢ao de individuos classificados com
grau S ou 6 no Indice Paulista de Vul-
nerabilidade Social, confirmando a forte
associagdo entre gravidez na adolescén-
cia e vulnerabilidade socioecon6émica.
Os dados desta pesquisa mostram que a
taxa de nascidos vivos entre adolescentes
em Piracicaba apresentou variagées ao
longo do perfodo analisado. Em 2023,
foram registrados 1,16 nascidos vivos
por 1.000 meninas de 10 a 14 anos. Ja
na faixa etdria de 15 a 19 anos, obser-
vou-se uma tendéncia de queda a partir
de 2013, com a taxa reduzindo de 51,60
para 29,04 nascidos vivos por 1.000
adolescentes do sexo feminino em 2023.

Em Piracicaba, os dados revelam que,
entre 2008 e 2016, as taxas de nascidos
vivos na faixa etdria de 10 a 14 anos per-
maneceram consecutivamente acima da
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média ¢ maiores quando comparadas
ao estado de Sao Paulo em 2023. Esse
cenério pode estar relacionado ao pro-
cesso de descentralizagio ¢ municipa-
lizagao dos servicos de saude, no qual a
implementacio das politicas publicas
fica sob responsabilidade dos gestores
locais, que, embora conhecam de forma
mais préxima a realidade do territério,
podem adotar diferentes prioridades ¢
abordagens. Isso ocorre apesar das dire-
trizes estabelecidas pelo Ministério da
Satde desde o ano 2000, por meio da
cartilha “A adolescente grivida e os servi-
¢os de satide do municipio™
sobre as agdes que os servicos de satde
devem ofertar para a prevencio da gravi-

, que orienta

dez na adolescéncia.

Por outro lado, fora do controle di-
reto dos gestores publicos, as gestagdes
entre adolescentes de 10 a 14 anos estio
frequentemente associadas 3 violéncia
sexual e & coergio, fatores que contri-
buem signiﬁcativamente para o aumen-
to das taxas nessa faixa etdria, j& que
relagbes sexuais precoces tendem, com
maior frequéncia, a ocorrer de forma
nio consensual®®, indicando a neces-
sidade do fortalecimento de politicas
publicas contra a violéncia sexual. Por
fim, outro desafio para a compreensio
e enfrentamento da gravidez na adoles-
céncia ¢ a heterogeneidade sociocultural
do publico. O segmento de 10 a 14 anos
requer, ainda, um olhar diferenciado ¢
meticuloso®. Os dados sobre violéncia
evidenciam a violagio de direitos de
meninas ¢ mulheres, que além da vio-
léncia sexual, enfrentam riscos como
infecgées sexualmente transmissiveis
e gestacoes indesejadas, agravando sua
vulnerabilidade®. Em alguns contextos,
porém, a gravidez na adolescéncia pode
ser encarada como um objetivo, seja pela
busca de reconhecimento por meio da
maternidade, pelo desejo de formar uma
familia ou por caréncias emocionais. A
falta de alternativas e de perspectivas de
futuro também pode influenciar essa es-
colha*!.

Este estudo apresenta algumas li-
mitagdes que devem ser consideradas,
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como a possibilidade de subnotificagao
no SINASC, o que pode comprometer
a precisao dos resultados; e a auséncia de
comparagio com dados sociodemografi-
cos e geoespaciais, que poderiam ajudar
a tracar um perfil mais completo da po-
pulacio exposta a fatores de risco para a
gravidez precoce. Pesquisas futuras po-
dem explorar a relagio entre a taxa de
fecundidade na adolescéncia e varidveis
sociodemogréficas e geograficas, apro-
fundando o entendimento sobre o fend-
meno ¢ as desigualdades regionais. Entre
os pontos fortes do estudo, destaca-se a
andlise de uma série temporal extensa,
que permite monitorar e avaliar con-
tinuamente as acoes de satde voltadas
a redugdo da gravidez na adolescéncia.
Outro aspecto relevante é a comparagao
entre as tendéncias observadas no Brasil,
estado de Sao Paulo ¢ no municipio de
Piracicaba, oferecendo uma visao ampla
sobre as diferencas regionais e a efetivi-
dade das politicas publicas em distintos
contextos.

Houve reducao nas taxas de nascidos
vivos entre adolescentes no Brasil, no
estado de Sio Paulo e em Piracicaba no
periodo de 2000 ¢ 2023.
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