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Objetivo: Avaliar a distribuicdo da proporcao de mdes adolescentes (PMA) no tempo e espaco e sua relagdo com indicadores
socioeconémicos e vulnerabilidade social. Métodos: Realizou-se estudo ecolégico com mdes adolescentes residentes em 322
setores censitarios de Foz do Iguacu (PR) entre 2013 e 2019. Aglomerados espaciais de mdes adolescentes foram identificados
por varredura espacial e agrupados em estratos com diferentes prevaléncias. Avaliou-se a associacdo entre esses estratos e a
vulnerabilidade social individual das mdes pelo teste qui-quadrado de Pearson. Ajustaram-se modelos de regressdo linear para
avaliar associagdo entre a PMA e fatores socioecondmicos por setor censitario e tendéncia temporal da PMA nos diferentes estratos.
Resultados: Identificaram-se cinco aglomerados de alta prevaléncia nas regides periféricas e seis de baixa na regido central do
municipio. Proporcionalmente houve mais mdes adolescentes com pior indice de vulnerabilidade no estrato de alta prevaléncia
do que no de baixa. Locais com piores condi¢8es socioeconémicas apresentaram maior PMA, perfil que ndo mudou ao longo do
tempo. Para 0 aumento de uma unidade do indice Brasileiro de Privacio e da proporcao de mulheres responsaveis por domicilio,
a PMA aumentou respectivamente 3,8 (IC95% 3,1-4,4) e 0,086% (IC95% 0,03-0,14). Houve uma reducdo na PMA global em parte do
perfodo, que ocorreu mais tardiamente nos estratos de maior prevaléncia, mas as propor¢des voltaram a ficar estaveis nos Ultimos
anos de estudo. Conclusdo: A gravidez na adolescéncia se concentra em regiGes de pior condi¢do socioecondbmica e com maior
vulnerabilidade materna e seu comportamento no tempo ocorreu, nessas areas, de modo distinto.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é marcada por mudancas fisiomorfolo-
gicas, adaptacOes psicossociais, sendo determinante para a
salide e bem-estar na vida adulta’. A saude sexual dos ado-
lescentes é parte de seu desenvolvimento, contudo se depa-
ra com caréncia de informacdes e educagdo sexual, coercdo
sexual e violéncia do parceiro, acesso dificultado aos méto-
dos contraceptivos e abortivos e alta taxa de gravidez?.

Mundialmente, a mortalidade materna em adolescen-
tes foi 36,8% maior quando comparada as mulheres de 20
a 24 anos em 20113, Adolescentes gravidas apresentam
maiores taxas de depressdo e maior uso de substancias
psicoativas quando comparadas a adultas em estudos com
dados de 2009 a 2014 no Canada*. Observam-se maiores
prevaléncias de parto prematuro, eclampsia, hemorragia
pos-parto, recém-nascidos com baixo peso, baixo Apgar e
anemia, bem como pior salde mental no puerpério em es-
tudos até 2020%7.

Apesar da queda global da gravidez na adolescéncia
nas ultimas décadas, paises da Africa Subsaariana e Amé-
rica Latina e Caribe continuam com elevadas taxas, 104 e
63 nascimentos por mil adolescentes, respectivamente®.
O Brasil apresentou reduc¢ao do percentual de nascidos vi-
vos (NV) de mdes adolescentes, contudo apresenta valores
elevados, especialmente nas regides Norte e Nordeste®.

A gravidez na adolescéncia é um desafio, principalmen-
te em paises em desenvolvimento, onde politicas de satde
e educacdo sexual sdo deficientes ou escassas’®. Isto afeta,
majoritariamente, os individuos em vulnerabilidade, tendo
como fatores associados, a pobreza extrema, evasdo esco-
lar e ser filho/filha de mae adolescente>'°. Envolve fatores
socioecondmicos, educacionais, ambientais e comporta-
mentais e ndo ocorre uniformemente em diferentes re-
gides e populacdes, portanto considerar o tempo e o espa-
¢o ajudam a otimizar a¢des preventivas'12,

A partir de 1980, a area da saude comecou a utilizar
abordagens espaciais para analise de eventos, rompendo
um padrao predominante de estudos com foco sé nos indi-
viduos. Estudos ecolégicos, nos quais a unidade de analise
corresponde a um agrupamento populacional no tempo
e(ou) espaco’®, ajudam a compreender padrdes de doen-
cas e seus desfechos'3'4,

A maioria dos estudos ecolégicos realizados no Brasil
analisando espacialmente a gravidez na adolescéncia teve
como unidade de analise os municipios e evidenciam sua
associa¢do com fatores socioeconémicos, como escolari-
dade, indices de Gini e de desenvolvimento humano mu-
nicipal (IDHM), densidade de moradores por domicilio,
renda familiar per capita e propor¢ao de populagao de bai-
xa renda''>19, Apenas trés estudos foram realizados com
informagdes intramunicipais'>'®2°, Dentre esses estudos,
somente alguns''>'71% [evaram em conta a dependéncia
espacial do fenbmeno estudado, produzindo resultados
mais acurados.
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Apesar da importancia da gravidez na adolescéncia na
saude publica®’”, poucas pesquisas analisaram-na espa-
cialmente, evidenciando uma lacuna na area, especialmen-
te quando se trata de avalia¢es intramunicipais. Dado que
as técnicas de analise espacial estdo em constante atua-
lizagdo, novos estudos da gravidez na adolescéncia com
enfoque espacial podem subsidiar a tomada de decisdo
por parte de gestores e contribuir para o levantamento de
hipoteses tendo como premissa a importancia do territério
e fatores socioeconémicos na ocorréncia do fenémeno.

Este estudo se prop0s a avaliar a distribuicdo da pro-
porcdo de maes adolescentes (PMA) no tempo e no espago
e sua relacdo com indicadores socioecondmicos e vulnera-
bilidade social no municipio de Foz do Iguacu, entre 2013
e 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico.

Caracterizacao do local de estudo

Foz do Iguacu se localiza no Parang, Brasil, fazendo di-
visa com Paraguai e Argentina. Em 2019, possuia uma po-
pulacdo de 258.532 habitantes e alto produto interno bruto
(PIB) per capita (R$ 60.997,41). A taxa de mortalidade infantil
registrou decréscimo no periodo 2023-2019 (de 14,14 para
10,17 ébitos por mil NV) e o IDHM evoluiu de médio (0,663),
em 2000, para alto, em 2010 (0,751)?'. Embora esses indica-
dores apontem para seu alto desenvolvimento em relagdo
ao pais, o indice Brasileiro de Privacao (IBP-Cidacs) eviden-
cia desigualdades intramunicipais. Em 2010, o IBP variou de
-3,04 a 2,99 nos diferentes setores censitarios (SC) urbanos.
Esse é um indicador de situa¢cdo socioecondmica desen-
volvido com base em indicadores de renda, escolaridade
e condicdo dos domicilios, utilizando dados do Censo de
2010. Quanto maior o seu valor, maior a privacao?.

Dados

Os dados sobre os NV, entre janeiro/2013 e dezem-
bro/2019, de médes residentes no municipio foram obtidos
do Sistema de Informacdo Sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
Consideraram-se as informacdes das declaracdes de nas-
cidos vivos (DNV): idade, endereco, data do parto, nUmero
de gesta¢des anteriores, escolaridade e inicio do pré-natal.
Foram excluidos registros sem endereco completo, impos-
sibilitando a geocodificagdo. Nas gesta¢cdes multiplas, ape-
nas um registro foi mantido para evitar duplica¢des.

Na andlise espacial, os enderecos das maes foram con-
vertidos em coordenadas geograficas, por meio do Goo-
gle Meus Mapas?. Elas foram exportadas para o software
QGIS?** e sobrepostas ao mapa contando com 322 SC, ja
considerando a exclusdo de dois setores periféricos e sem
nascimentos e um setor mesclado a um vizinho, por con-
ter apenas um nascido e de mde adolescente (resultando
em uma proporcdo de 100%). A comparagdo desse com
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0 dos SC do municipio® possibilitou a contagem de mdes
adolescentes e do total de mdes em cada setor, obtendo-
-se a PMA, definida como o quociente entre o niumero de
mades adolescentes e o total de maes multiplicado por 100.
Para a analise temporal, foi calculada a PMA mensal.

Andlise estatistica

ldentificac@o de aglomerados espaciais

Para a identificacdo de aglomerados espaciais de alta e
baixa prevaléncia de gravidez na adolescéncia, utilizou-se
o software de varredura SaTScan, assumindo distribui¢do
de Poisson®. Constituiram-se bancos de dados com as
informac¢des do numero de mdes adolescentes, do total
de mdes e das coordenadas dos centroides dos setores.
O tamanho maximo da popula¢do de mdes para a janela
de varredura foi determinado utilizando o indice de Gini?’.
O p-valor foi obtido por meio do método de Monte Carlo.
Os resultados foram agregados aos setores no QGIS, ob-
tendo-se o mapa com os aglomerados e respectivas razdes
de prevaléncias (RP).

Com base nesses resultados, os setores foram agru-
pados em trés estratos, compondo dreas ndo necessaria-
mente contiguas: “RP>1" ou “alta prevaléncia”, contendo os
setores pertencente aos aglomerados com RP significativa-
mente maior do que 1; “RP=1", com os que ndo pertenciam
a nenhum aglomerado; “RP<1" ou “baixa prevaléncia”, com
0s pertencentes aos aglomerados com RP significativa-
mente menor do que 1.

Associacdo entre tipo de estrato e vulnerabilidade
damae

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) aponta que
0 progresso na reducdo da gestacdo na adolescéncia
tem sido mais lento entre grupos vulneraveis, levando a
uma crescente desigualdade. Com dados do Sinasc, cons-
truiu-se um indice de vulnerabilidade para adolescentes,
composto por trés variaveis assumindo os valores 0 ou 1:
gestacBes anteriores (0, se nenhuma; 1, se uma ou mais),
escolaridade (0, se cursou o ensino médio ou mais; 1, se
cursou o ensino fundamental Il completo ou menos) e ini-
cio do pré-natal (0, se teve inicio no primeiro trimestre; 1,
se teve inicio no segundo trimestre ou depois). A soma dos
valores atribuidos a cada mae produziu um indice variando
de 0 a 3: quanto maior o seu valor, maior a sua vulnerabili-
dade social. Para avaliar se esse indice estava associado ao
estrato de residéncia, realizou-se o teste de y? de Pearson.

Modelagem espacial

Para avaliar se a gravidez na adolescéncia estava asso-
ciada ao nivel socioecondmico da area de residéncia, foi
ajustado um modelo de regressdo linear multipla, tendo
como variavel resposta a PMA e, como variaveis indepen-
dentes, 0 IBP e a propor¢ao de mulheres responsaveis pelo
domicilio (PMRD), obtida com base em dados do Censo de
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2010%, segundo o setor. Previamente, realizou-se uma
andlise exploratéria dos dados. Foi utilizado o teste de Mo-
ran Global para avaliar a autocorrelacdo espacial da PMA e
dos residuos dos modelos obtidos. Considerou-se a matriz
de vizinhanca por contiguidade Queen. Inicialmente, foi
ajustado um modelo de regressao linear classico e identi-
ficada dependéncia espacial dos residuos. Apos, foi utiliza-
do o teste do multiplicador de Lagrange, que mostrou que
o modelo espacial autorregressivo (SAR) mais adequado
para representar a autocorrelacdo espacial ndo explicada
pelo modelo inicial foi o da defasagem espacial®.

Modelagem temporal

Para avaliar a tendéncia da propor¢do de gravidez na
adolescéncia, ajustou-se um modelo de regressao linear
multipla. A varidvel resposta foi a PMA mensal e as expli-
cativas foram o tempo (meses) e o estrato de residéncia.
Para avaliar sua suposi¢do de normalidade, utilizou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Para modelar mudancas nas
tendéncias durante o periodo, utilizaram-se técnicas de re-
gressao segmentada com dois pontos de inflexdo sugeri-
dos pelos dados: janeiro/2016 e julho/2017. Um intercepto
e uma inclinacdo foram estimados para cada um dos trés
periodos determinados (jan./2013-jan./2016, jan./2016-
jul./2017, jul./2017-dez./2019), segundo o estrato. Para ava-
liar se a tendéncia em determinado estrato era a mesma
nos trés periodos, bem como se a tendéncia em um deter-
minado periodo era a mesma nos trés estratos, construi-
ram-se contrastes, sob a hipotese linear geral* envolvendo
as inclinacdes correspondentes. Nas situa¢cdes em que elas
ndo foram significativamente diferentes, uma Unica inclina-
¢do foi ajustada. Com base no modelo final, apresentaram-
-se as PMA ajustadas no inicio e no final de cada periodo,
além da variacdo desses percentuais no tempo, segundo o
estrato. Para avaliar se o modelo em questdo estava bem
ajustado, realizou-se uma analise de residuos.

Com excecdo da analise de varredura, as demais reali-
zaram-se no software R®'. O nivel de significancia dos tes-
tes foi fixado em 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro Universitario Dinamica das Cataratas (UDC),
CAAE 33186620.7.0000.8527, em 31 de julho de 2020.

RESULTADOS

Apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo, o nimero
total de maes foi 29.507; dessas, 4.117 (13,95%) eram ado-
lescentes. Excluiram-se registros referentes a partos geme-
lares (337 maes, sendo 7,71% adolescentes) e sem endere-
co completo (809 mdes, sendo 19,03% adolescentes).

Aglomerados espaciais
vulnerabilidade da mae

e associacdo com

O tamanho maximo da popula¢do de mdes para a
janela de varredura estimada pelo indice de Gini foi 6%.

Fatores socioeconomicos e gravidez na adolescéncia: andlise espacial e temporal. Rev Bras Epidemiol. 2024; 27: 240040 3


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720240040.2

www.scielo.br/rbepid

A Figura 1A apresenta os 11 aglomerados identificados,
sendo cinco de alta prevaléncia (45 setores) e seis de bai-
xa (83 setores).

Na Tabela 1, observa-se associacdo entre o indice de
vulnerabilidade e os dois estratos de setores formados
pelos aglomerados de alta e baixa prevaléncia (p<0,001).
A medida que aumenta o indice de vulnerabilidade, au-

Figura 1. Aglomerados espaciais de alta e baixa
prevaléncia de maes adolescentes (A), Proporcdo de
maes adolescentes (B), indice brasileiro de privacdo na
area urbana (C) e Proporcao de mulheres responsaveis
por domicilio (D), segundo setor censitario. Foz do
Iguacu (PR), Brasil, 2013-2019.

https://doi.org/10.1590/1980-549720240040.2

menta a proporc¢do de maes com RP>1 e diminui a propor-
¢do com RP=1 e RP<1. Proporcionalmente, ha mais maes
adolescentes com pior indice de vulnerabilidade no estrato
de alta prevaléncia do que no de baixa.

Modelagem espacial

O teste de Moran apontou a existéncia de autocorre-
lacdo espacial nos residuos (1=0,059, p=0,025) do modelo
de regressao classico, e um modelo de defasagem espa-
cial foi utilizado. Esse mostrou associa¢do direta da PMA
com o IBP e a PMRD (Figura 2): a cada aumento de uma
unidade no IBP, a PMA aumenta 3,8% (IC95% 3,1-4,4) e, a
cada aumento de 1% na PMRD, a PMA aumenta 0,086%
(1C95% 0,03-0,14), em média. Essas associacdes se refle-
tem nas Figuras 1B, 1C e 1D, respectivamente com a dis-
tribuicdo geografica da PMA, IBP e PMRD. O coeficiente
espacial autorregressivo® (Rho=0,14 p=0,055) represen-
tou a dependéncia espacial ndo explicada pelas covaria-
veis incluidas no modelo. O coeficiente de determinacao
foi 0,44, isto é, o modelo explica 44% da variabilidade da
PMA. Esse modelo apresentou menor AIC (2055,8) do que
o modelo classico (2057,4), e seus residuos apresentaram
normalidade (p=0,05343, no teste de Kolmogorov-Smir-
nov) e bom ajuste.

Modelagem temporal

A Figura 3A apresenta a PMA ao longo dos anos, eviden-
ciando decréscimo entre 2013 e 2019, variando de 17,67%
para 12,13%. A Figura 3B apresenta as PMA observadas
(representados por pontos) e ajustadas (representados
por retas) ao longo dos meses, segundo o estrato de resi-
déncia. A Tabela 2 apresenta os valores ajustados para as
proporg¢des no inicio e final de cada periodo e a variacdo
estimada ao longo do tempo para cada estrato.

Nos estratos RP<1 e RP=1, a PMA diminuiu 0,1% (IC95%
0,06-0,14) ao més até julho de 2017. No primeiro, a pro-
porcdo passou de 10,9% (em janeiro/2013) para 5,5% (em
julho/2017). No segundo, a proporcdo passou de 17,8%
(em janeiro/2013) para 12,3% (em julho/2017). A partir de
julho/2017, as tendéncias ndo foram significativas. Em de-
zembro/2019, as propor¢des ajustadas foram 6,7 e 11,8%
nos estratos RP<1 e RP=1, respectivamente.

Tabela 1. Distribuicdo de méaes adolescentes segundo indice de vulnerabilidade social e tipo de aglomerado espacial.

Foz do Iguacgu (PR), Brasil, 2013-2019.

) Tipo de aglomerado _—

Indice de vulnerabilidade RP>1 RP=1 RP<1 p-valor
n % n % n % n %

0 344 24,33 874 61,81 196 13,86 1.414 100

1 447 27,63 964 59,58 207 12,79 1.618 100

2 289 33,45 487 56,37 88 10,19 864 100 <0,001

3 77 35,48 114 52,53 26 11,98 217 100

Total 1.157 28,13 2.439 59,3 517 12,57 4.113 100

RP: razdes de prevaléncias.
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Figura 2. Diagrama de dispersdao da proporcdo de
maes adolescentes em fun¢ao do indice brasileiro de
provacao e da propor¢do de mulheres responsaveis

pelo domicilio. Foz do Iguacu (PR), Brasil, 2013-2019.
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Figura 3. Proporcao de maes adolescentes ao longo dos
anos (A) e dos meses, segundo a razao de prevaléncia
dos estratos (B). Foz do Iguacu (PR), Brasil, 2013-2019.
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Ao contrario dos outros dois estratos, no RP>1, a propor-
¢do s6 passou a diminuir em janeiro/2016. De janeiro/2016
a julho/2017, houve queda estimada em 34% (1C95% 19-
49) ao més, expressivamente maior do que aquela obser-
vada nos outros estratos. A partir de julho/2017, a exemplo
do que aconteceu nos outros estratos, a queda cessou e
a tendéncia permaneceu constante até o final do estudo.

Durante todo o periodo, as PMA ajustadas foram maio-
res no estrato RP>1, seguido do RP=1 e, por ultimo, no
RP<1. Em janeiro/2013, a propor¢do ajustada no estrato
RP>1 era mais do que o dobro da propor¢dao no RP<1; em
julho/2017, este valor chegou a 3,5 vezes e nao sofreu gran-
des alteracdes até o final do estudo. Os residuos da mode-
lagem temporal apresentaram normalidade (p=0,3525, no
teste Kolmogorov-Smirnov) e bom ajuste.

DISCUSSAO

As analises realizadas mostram uma relagdo consis-
tente da ocorréncia de gravidez na adolescéncia com indi-
cadores socioecondmicos e vulnerabilidade social. Locais
com maior indice de vulnerabilidade da mae e piores con-
di¢des socioecondmicas apresentaram maior PMA, perfil
consistente no tempo. Apesar de a PMA diminuir no perio-
do de estudo, a tendéncia nos ultimos dois anos e meio foi
de estabilidade.

O presente estudo, utilizando técnicas adequadas de
andlise espacial, evidenciou associagdo da gravidez na ado-
lescéncia e aspectos sociodemograficos. Na modelagem, o

Razdo de
251 A . . e =

prevaléncia indice de Moran identificou a presenca de autocorrelacdo
20 . .

dos dados, e esse componente foi adequadamente incor-

151 == RP=1 . , .

~~ RP-1 porado. O modelo final apresentou residuos normais, e
107 == RP1

sem padrdo e autocorrelacao espacial®.

A associacdo encontrada entre gestacdo na adoles-
céncia e fatores socioecondmicos corroboram os re-
sultados de estudos ecoldgicos nacionais' 718 e in-
ternacionais®*®, que utilizaram diferentes técnicas de
analise. Este estudo preenche uma lacuna da analise da
vulnerabilidade individual relacionada a gestacao precoce
em areas com diferentes perfis socioecondmicos. Tam-

Tabela 2. Percentual de maes adolescentes ajustado no inicio e no final de cada periodo e variacdo estimada da
proporc¢do ao longo do tempo, segundo estrato. Foz do Iguacu (PR), Brasil, 2013-2019.

Proporcao Proporcao Proporgao Proporcao
RP do ajustpad: em Variagao no periodo ajustpad:em Variac¢ao no periodo ajustZd:em Variagao no periodo ajustF;d:em
estrato jan./2013-jan./2016 jan./2016-jul./2017 jul./2017-dez./2019

jan.s2013 | ! : jan./2016 | - julr2017 | dez/2019
RP<1 10,9 -0,10*% | 73 -0,10* | 55 0,04 — 6,7

(9.4;12,3) (-0,14; -0,06) (6,4, 8,1) (-0,14; -0,06) (4,3; 6,6) (-0,04; 0,12) (4,8;8,7)
RP=1 17,8 -0,10% | 14,1 -0,10% | 12,3 -0,02 —» 11,8

(16,3; 19,2) (-0,14; -0,06) (13,2; 15,1) (-0,14; -0,06) (11,1, 13,6) (-0,12; 0,08) (9,5; 14,1)
RP>1 24,2 0,03* — 253 -0,34* | 19,2 0,04 — 20,4

(22,0; 26,4) (-0,06; 0,13) (23,4; 27,1) (-0,49; -0,19) (17,6; 20,7) (-0,04; 0,12) (18,7, 22,2)

RP: raz6es de prevaléncias. *p<0,001. As setas indicam a varia¢cdo temporal no periodo em especifico. A seta para baixo indica reducdo, e a seta
para o lado direito indica que ndo houve variagdo no periodo.
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bém comprovou que ha diferenca de vulnerabilidade so-
cial entre as jovens adolescentes que levam a gestagdo
a termo em diferentes estratos geograficos: nos de alta
prevaléncia, ha proporcionalmente um ndmero maior de
maes adolescentes com maior vulnerabilidade do que
nos de baixa. Esse resultado fomenta a ideia de que, além
de ser interessante a identificacdo de areas prioritarias
para execugado de politicas publicas visando a reducdo da
PMA, pode ser relevante que se considerem as particu-
laridades do perfil das jovens nas diferentes localidades.
De fato, algumas pesquisas ressaltam a necessidade de
considerar as desigualdades sociais como premissa no
planejamento de estratégias voltadas ao enfrentamento
da gesta¢do durante a adolescéncia'>'834,

Outro achado interessante foi a reducdo, e a posterior
estabilidade, da PMA no tempo, que é condizente com ou-
tras pesquisas que também verificaram redugdes regio-
nais, nacionais e globais nos ultimos anos''834, Entretan-
to este estudo mostra que esse movimento ndo ocorre do
mesmo modo nos diferentes locais. Enquanto os estratos
com RP<1 apresentaram reducdes nas propor¢des de ja-
neiro/2013 a julho/2017, no RP>1 essa reducdo foi mais
tardia, acontecendo somente a partir de janeiro/2016.
Tal achado levanta novas hipoteses para futuras pesqui-
sas como a possibilidade de as politicas para reducdo da
gravidez na adolescéncia ndo atingirem ao mesmo tempo
territérios socioeconomicamente diferentes. As diferen-
¢as identificadas nos espacos intramunicipais destacam
a necessidade de as politicas publicas incluirem especifi-
cidades territoriais e socioecondémicas, de modo a serem
mais efetivas.

A desinformacdo e a falta de acesso as agles e servi-
¢os de saude sexual e reprodutiva sdo importantes fatores
de risco para a gravidez ndo intencional na adolescéncia,
muitas vezes presentes em situagdes de pobreza, baixa es-
colaridade, baixa renda e domicilios com responsaveis mu-
Iheres3>3¢, A ocorréncia da gestacdo na adolescéncia pode
significar a interrupg¢do na trajetéria escolar e, consequen-
temente, de melhor insercdo no mercado de trabalho®.

Este estudo procurou analisar a vulnerabilidade rela-
cionada a gravidez na adolescéncia considerando a inter-
relacdo de contextos de vulnerabilidade social e no nivel
individual. No contexto ecolégico, observou-se sua maior
intensidade em areas com piores indices socioecondmicos,
expressando ambientes com oportunidades restritas nas
condig¢des de vida, no acesso a servicos educacionais e de
saude e, portanto, nas oportunidades de desenvolvimen-
to para essas jovens. No nivel individual, foi produzido um
indice de vulnerabilidade que no seu extremo agregou si-
tuacBes desfavoraveis como repeticao de gestagdo na ado-
lescéncia, baixa escolaridade e dificuldade de acesso me-
dido pelo inicio tardio do pré-natal. A analise dessas duas
dimensdes mostrou que ha maior frequéncia de maes
adolescentes mais vulneraveis individualmente no estrato
de alta prevaléncia, situacdo que pode perpetuar a repro-
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duc¢do das desigualdades sociais e de género. A pesquisa
Nascer no Brasil, encontrou importantes desigualdades
na assisténcia pré-natal de gestantes adolescentes, com
maior concentracdo de escolaridade inadequada, multipa-
ras, menor numero de consultas e inicio do pré-natal nas
classes D/E?.

Dentre as limita¢Ges, destaca-se a utilizacdo de dados
secundarios, portanto sujeitos a erros de preenchimento.
Adicionalmente os dados se referem a gesta¢des que fo-
ram levadas a termo e resultaram no registro de uma DNV,
ndo sendo possivel considerar as gestacdes interrompidas,
independente da causa. A vulnerabilidade é um fenémeno
complexo, que envolve multiplas determinag¢des associa-
das a variaveis de cunho individual, social e programatico/
institucional®. O indice criado para mensurar a vulnerabili-
dade foi baseado em apenas trés aspectos, condicionando
a disponibilidade de dados do Sinasc. Entretanto a esco-
Iha dos componentes se baseou em estudos que mostram
que escolaridade, multiparidade e acesso a servicos de
salde estdo associados com grupos mais sujeitos a situa-
¢Bes vulneraveis. Na maioria das vezes, a reincidéncia de
gravidez na adolescéncia ocorre em contextos de desigual-
dade social®*. A repeticdo desse evento pode levar a repro-
vacdo e ao abandono escolar®, que é um fator para agra-
vamento das condi¢gdes socioecondmicas, restringindo as
possibilidades de qualificacdo profissional e inser¢cao no
mercado de trabalho, provocando dependéncia financeira
e comprometendo sua autonomia. Adicionalmente, estu-
dos mostram que o inicio tardio do pré-natal foi mais fre-
guente entre adolescentes pretas/pardas e pobres*, com-
prometendo a oportunidade de antecipar a identificacdo
de riscos e prevenir complicagdes. Como outro ponto forte,
destaca-se o uso de técnicas robustas de analise espacial e
temporal. A auséncia de estudos similares para compara-
¢do ressalta a relevancia dos resultados encontrados com
base no uso inédito de tais técnicas em analises intramuni-
cipais de gestacdo na adolescéncia.

Em conclusdo, a identificacdo de estratos espaciais de
alta e baixa prevaléncia de gravidez na adolescéncia evi-
dencia sua ocorréncia ndo aleatéria no espaco, mas depen-
de de fatores socioecondmicos também correlacionados
no espago.

A associacdo do fendbmeno com fatores socioeconomi-
cos, demonstrou que, ao considerar a dependéncia espa-
cial, esses apresentam expressiva influéncia na proporg¢ao
de gestantes adolescentes em diferentes espacos. Tam-
bém se verificou associacdo entre vulnerabilidade indivi-
dual e estratos de diferentes prevaléncias da ocorréncia do
fendmeno, além da existéncia de disparidades na reducao
da proporcdo de maes adolescentes em estratos de dife-
rentes prevaléncias temporalmente.

A gravidez na adolescéncia é um fendmeno comple-
xo e envolve multiplas dimensdes da vida humana, rela-
cionadas a contextos de vulnerabilidade sociocultural e
econOmica, perpassando por questfes de desigualdades
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sociais, étnico-raciais e de género. O seu enfrentamento
exige esforcos de distintos setores publicos e da socieda-
de civil, amparados nas diretrizes de protecdo integral e
consequentemente a protecao da condicdo fisica, psiquica
e social dos adolescentes, visando garantir seus direitos
de cidaddos*".

Sugere-se que mais estudos que considerem a depen-
déncia espacial na andlise da gestacdo em adolescentes
sejam elaborados, a fim de entender melhor a sua relagao
com o espago no qual as jovens habitam e seus fatores so-
cioeconémicos. Além disso, ao observar que, mesmo em
nivel intramunicipal, existem divergéncias na distribui¢cdo
das maes adolescentes, suas vulnerabilidades individuais e
0 modo como a propor¢do diminui em diferentes estratos
de prevaléncia, sugere-se que tais particularidades sejam
consideradas na elaboragao de politicas publicas para re-
ducdo do fendmeno, inclusive em nivel intramunicipal.
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Objective: To evaluate the distribution of the proportion of teenage mothers (PTM) in time and space and its relationship with
socioeconomic indicators and social vulnerability. Methods: An ecological study was carried out with teenage mothers living in 322
census tracts in Foz do Iguagu (state of Parana, Brazil) between 2013 and 2019. Spatial clusters of teenage mothers were identified
by spatial scanning and grouped into strata with different prevalence. The association between these strata and the individual social
vulnerability of the mothers was evaluated using the Pearson’s Chi-square test. Linear regression models were adjusted to evaluate
the association between PTM and socioeconomic factors by census tract and temporal trend in PTM in different strata. Results: We
identified five high prevalence clusters in peripheral regions and six with low prevalence in the central region of the municipality.
Proportionally, there were more teenage mothers with a worse vulnerability index in the high prevalence stratum than in the low
prevalence stratum. Places with worse socioeconomic conditions present higher PTM, a profile that did not change over time. For the
increase of one unit in the Brazilian Deprivation Index and proportion of women responsible for the household, the PTM increased,
respectively, by 3.8 (95%Cl 3.1-4.4) and 0.086% (95%Cl 0.03-0.14). There was a reduction in the global PTM in part of the period, which
occurred later in the higher prevalence strata, but the proportions were stable again in the last years of study. Conclusion: Teenage
pregnancy is concentrated in regions with worse socioeconomic conditions and greater maternal vulnerability and its behavior over
time occurred differently in these areas.
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