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© RESUMO

Objetivo: Estudar a relacio entre as taxas de gravidez na adolescéncia e o indice Mineiro de Responsabilidade Social em
Minas Gerais. Métodos: Foi realizado um estudo ecoldgico com base nos registros de nascidos vivos de mées adolescentes,
obtidos pelo Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Foi utilizado como covariavel o indice Mineiro de
Responsabilidade Social (IMRS) e suas dimensdes. A analise estatistica baseou-se em um modelo de regressao Bayesiano
com estrutura espaco-temporal. Resultados: Verificou-se uma reducao das taxas de gravidez na adolescéncia ao longo dos
anos. Para todo o periodo estudado hé profundas diferencas entre as regiées Norte e Sul do Estado. Tanto nas regides mais
desenvolvidas do Estado quanto naquelas marcadas por significativas deficiéncias estruturais e socioeconémicas, existe uma
relacdo inversa entre a responsabilidade social na gestdo pulblica, mensurada pelo IMRS, e a reducdo das taxas de gravidez
na adolescéncia. Conclusao: Este achado evidencia que a gravidez na adolescéncia ndo pode ser estudada sem considerar
o contexto geografico e socioecondmico em que essas jovens estdo inseridas.

PALAVRAS-CHAVE

Adolescente, gravidez na adolescéncia, estudos ecolégicos, distribuicéo espacial da populagéo.

ABSTRACT

Objective: Study the relationship between adolescent pregnancy rates and the State Social Responsibility Index in Minas
Gerais State. Methods: Was conducted an ecological study based on registers of live births from adolescent mothers,
which were obtained from the Live Births Information System (SINASC). The Minas Gerais State Social Responsibility
Index (MGSSRI) and its dimensions were used as co-variables. The statistical analysis was based on a Bayesian space-time
regression model. Results: There was a reduction in the adolescent pregnancy rates over the years. With regard to the study
period, deep differences were observed between the northern and southern regions of the state. In the most developed
regions of the State as well as inwith significant structural and socio-economic deficiencies, there is an inverse relationship
between public administration social responsibility, measured by MGSSRI, and reduction in the adolescent pregnancy rates.
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Conclusion: This finding is an evidence that pregnancy during adolescence cannot be studied without considering the

geographical and socio-economic contexts in which these adolescents are inserted.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase marcada pela
transicdo entre a infancia e a vida adulta. Muito
além de um processo biolégico, a adolescéncia
abrange aspectos psicossociais, constitui um
periodo no qual se acelera o desenvolvimento
cognitivo e a estruturacdo da personalidade,
marcado por modificacdes corporais resultantes
da acdo hormonal, tanto em meninos quanto em
meninas.! Nessa fase, o individuo tende a nao
perceber sua vulnerabilidade, ndo reconhece os
comportamentos que envolvem riscos pessoais,
deixando assim de utilizar meios que possam
protegé-lo. E nesse contexto que a gravidez
inesperada e, as vezes, ndo desejada, passa a ser
um problema relevante, tanto do ponto de vista
social quanto de salde.?* Diversos estudos evi-
denciam as causas e as consequéncias de uma
gravidez precoce, incluindo os aspectos sociais,
econdmicos, educacionais e comportamentais.**
Filhos de maes adolescentes tém maior probabi-
lidade de nascerem prematuros, com baixo peso
para a idade gestacional,®” anemia ferropriva e
desproporcdo cefalopélvica, além de apresenta-
rem, com maior frequéncia, complica¢des nutri-
cionais e doencas infecciosas.® Estudos indicam
que as complicacdes obstétricas decorrem prin-
cipalmente do desenvolvimento incompleto da
ossatura da pelve e do Gtero.? Em adicdo, a gravi-
dez adolescente tem sido associada a evasdo es-
colar,' sendo sua reincidéncia mais frequente em
jovens que se encontram fora da escola ou em
ano escolar inadequado a sua idade."" A excluséo
das gestantes adolescentes do ambiente escolar
potencializa o ciclo de perpetuacdo da pobreza,
dado que estas jovens terdo o acesso dificultado
a oportunidades de trabalho qualificado e me-
lhorias de sua condicdo social.’?
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Segundo o Censo Demografico realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE), em 1991, 32,5% dos nascimentos
de mdes primigestas estavam concentrados em
gestantes com idade entre 10 e 19 anos. Em
2000, esta porcentagem foi superior a 38%. Se-
gundo dados do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), entre os anos de 2010
a 2013, foram registrados no Brasil um aumen-
to de aproximadamente 3,5% de nascidos vivos
de mades adolescentes entre10 e14 anos. Alguns
estudos descrevem que a condicdo de vulnera-
bilidade destas adolescentes mais jovens se d&
pelo inicio precoce da atividade sexual e por se-
rem provenientes de familias pobres e vitimas de
abuso fisico e sexual.’™

A gravidez na adolescéncia tem se mos-
trado um grave problema de salde publica,
entretanto ndo se trata de falta de informacdes
por parte das adolescentes, alguns estudos'
concluem que as adolescentes mostram um
elevado conhecimento em relacdo a existéncia
de métodos contraceptivos. Assim, acredita-se
que as condicdes do ambiente em que elas es-
tdo expostas sdo um dos fatores que as levam
para uma gravidez precoce. Portanto, o presen-
te estudo se propde a dimensionar a distribuicao
geografica da gravidez na adolescéncia em uma
Unidade da Federacao brasileira, utilizando um
modelo Bayesiano de anélise espaco-temporal
que permite descrever as possiveis associacoes
entre o fendmeno e indicadores da responsabili-
dade social das areas que compdem este espaco.

METODOS

Foi realizado um estudo ecolégico, mo-
delo que considera as pessoas no contexto de
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diversos ambientes ou sistemas ecoldgicos em
que elas residem: familia, relacionamentos, vizi-
nhanca, comunidade e instituicdes como a es-
cola e o local de trabalho. Esse modelo se baseia
na premissa de que os individuos ndo podem
ser estudados sem considerar os varios sistemas
ecol6gicos em que eles vivem.!®

O estado de Minas Gerais possui cerca de
20 milhdes de habitantes, sendo o segundo
mais populoso do Brasil e o quarto maior em
extensdo territorial. E composto por 853 munici-
pios, 66 microrregides e 12 mesorregides, como
mostrado na figura 1. E a Unidade Federativa do
Brasil com o maior nimero de municipios, onde
apresenta caracteristicas marcantes de desigual-
dades sociais e econdmicas quando comparadas
diferentes regides, sendo as regides Central e
Norte profundamente marcadas por condi¢des
naturais e estruturais bastante adversas.”

Para caracterizar o estado de Minas Gerais
segundo o ndmero de nascidos vivos de maes
adolescentes, foram utilizados os dados do Sis-
tema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC) do Ministério da Satide (DATASUS), con-
siderando o nimero total de nascidos vivos em
cada microrregido do estado de Minas Gerais no

10 e 19 anos e o nlmero total de nascidos vivos.

Como variavel independente, foi utilizado
o Indice Mineiro de Responsabilidade Social
(IMRS) para o ano de 2000. O IMRS foi criado
com o objetivo de se obter um indicador quan-
titativo da responsabilidade social na gestao
publica dos 853 municipios mineiros, sendo a
Fundacéo Jodo Pinheiro responsavel por sua
construcdo. O indice tem por principio as po-
liticas, planos, programas, projetos e acdes im-
plementados pela administracdo municipal que
asseguram o acesso da populacdo a educacdo,
salde, assisténcia social, seguranca publica, ren-
da e emprego, saneamento e habitacdo, meio
ambiente, cultura e desporto. Junto com um in-
dicador voltado as financas publicas, estes itens
compdem as dez dimensdes do IMRS. Cada uma
destas dimensdes é transformada em indices
que variam de 0 a 1, sendo o IMRS “geral” dado
por uma média ponderada entre os indices das
dez dimens6es. Os dados sdo disponibilizados

Figura 1. Mapa do estado de Minas Gerais descrevendo as 66 microrregides e 12 mesorregides analisadas no

presente estudo.
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na pagina eletrénica da Fundagéo Jodo Pinheiro.
Para obter indicadores relativos a cada micror-
regido, uma vez que o IMRS ¢é disponivel para
cada municipio, utilizou-se uma média ponde-
rada pelos respectivos tamanhos populacionais.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa local (Processo n°
HCRP-10157/2011).

Andlise estatistica

Foi utilizado um modelo Bayesiano espaco-
-temporal condicional auto-regressivo (CAR) ',
no qual: ¥, denota a contagem de nascimentos
de maes adolescentes, NI./, denota o ndmero total
de nascidos vivos e 6, denota a taxa de gravi-
dezes na adolescéncia, sendo que i representa
cada microrregido e j cada ano da série analisa-
da. O modelo estatistico considera que Y; é uma
variavel aleatoria que segue uma distribuicéo
binomial com probabilidade de “sucesso” 6; em
Nj ensaios independentes (Nj conhecido), sendo
i=1,...,66 microrregides e j=1,...,11 anos (j=1 de-
nota o ano 2000, j=2 denota o ano 2001, e as-
sim sucessivamente). Foi assumida uma funcao
de ligacdo logito entre as taxas de gravidez na
adolescéncia ;e uma observacdo x da variavel
independente X (o IMRS “geral” ou cada uma
das suas dimensdes), escrita na forma

logitof; = aoj + di + wi+ by (xi - m)

em que: m é a média aritmética das obser-
vacdes de X, aoje bjsao efeitos fixos, d sdo efeitos
espaciais associados a i-ésima microrregido e w;
sdo os respectivos efeitos temporais. Na anali-
se Bayesiana, considera-se que cada d; assume
uma distribuicdo a priori espacial com estrutura
CAR, que permite que as correlacdes entre as
areas proximas no espaco sejam maiores. A es-
timacdo dos parametros do modelo baseou-se
em simulacdo estocastica baseada em métodos
MCMC (Markov Chain Monte Carlo), com a utili-
zacdo do médulo GeoBUGS™ do programa Win-
BUGS. Assumiu-se que os efeitos w; sequem a
priori uma distribuicdo normal multivariada com
vetor de médias iguais a zero e matriz de varian-
cias descrita por Branscum et al.,?° que atribui
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covariancias maiores entre tempos sucessivos, o
que garante uma estrutura longitudinal para os
dados. Foi considerado que as demais distribui-
¢Oes a priori sao ndo informativas e, entre si, in-
dependentes. Usando o método MCMC, foram
geradas 30.000 amostras para cada parametro
de interesse, sendo descartadas as 1.000 primei-
ras amostras para evitar algum efeito dos valores
iniciais (burn-in samples). Para a comparacao de
modelos utilizou-se o critério DIC?, tal que mo-
delos que apresentam menores valores de DIC
sao aqueles com o melhor ajuste aos dados.

RESULTADOS

Dentre as gravidezes com nascidos vivos
ocorridas no estado de Minas Gerais nos anos de
2000 e 2010, respectivamente 20,49% e 16,82%
foram de adolescentes. E possivel notar na figura
2 que as taxas tendem a reducédo ao longo dos
anos em grande parte das microrregides. Os ma-
pas apresentados na figura 2 foram resultantes
do ajuste do modelo espago-temporal Bayesia-
no, considerando o IMRS como covariavel. Em
todo o periodo, prevaleceram as profundas di-
ferencas entre as taxas observadas nas regides
Norte e Sul do estado, sendo que as menores
taxas tendem a se concentrar na regiao Sul.

As menores taxas referem-se, coinciden-
temente, as regides de maior tamanho popu-
lacional e maior desenvolvimento, como Belo
Horizonte, Divindpolis, ltaguara e Conselheiro
Lafaiete. No norte do Estado estdo concentradas
as maiores taxas de gravidez na adolescéncia,
onde se destacam as microrregides de Pirapora,
Frutal, Grdo Mogol, Unai e Paracatu. A micror-
regido de Pirapora, se destaca por apresentar as
maiores taxas em todos os anos da série.

As maiores reducdes dos percentuais de
gravidez adolescente para o periodo foram ob-
servadas nas microrregides de Uberlandia, que
passou de 24% em 2000 para 16% em 2010,
e Mantena, que diminuiu de 27% para 19%.
Por outro lado, as microrregides de Conceicdo
do Mato, Guanhaes e Andrelandia, tiveram seus
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0,10]- 0,15
0,15 |- 0,20
0,20 |- 0,25
0,25 |- 0,30
0,30 |- 0,35

ERECO

Figura 2. Taxas ajustadas de gravidez adolescente analisadas no presente estudo.

percentuais de gravidez na adolescéncia aumen-
tados, de 17% para 21%, de 18% para 21% e
de 18% para 19%, respectivamente. As micror-
regides de Januaria, Grdo Mogol, Diamantina,
Pedra Azul, Curvelo, Itabira, Pecanha e Santa
Rita do Sapucai ndo tiveram alteracGes em seus
percentuais.

Alternativamente, foi também ajustado
um modelo sem a inclusdo dos efeitos espa-
ciais (DIC=6703), mas o valor de DIC obtido
do modelo incluindo estes efeitos foi menor
(DIC=6513). Isto evidencia que taxas de gravi-
dez na adolescéncia ndo se distribuem aleatoria-
mente entre as diferentes microrregides do Es-
tado, mas hé algum efeito espacial significativo.

Atabela 1 descreve as taxas médias de gra-
videz na adolescéncia segundo classes do IMRS
“geral” (de 0,3 a 0,5, de 0,5a 0,6 e de 0,6 a
0,8), e as razdes entre as taxas, com seus res-
pectivos intervalos de credibilidade Bayesianos
(ICr 95%). Intervalos que ndo incluem o valor
1 indicam associa¢des significativas com as ta-
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xas de gravidez na adolescéncia (indicados com
asteriscos “*” na Tabela 1). Para todos os anos
do periodo estudado, observou-se uma relacdo
inversa entre as taxas de gravidez adolescente e
os valores do IMRS.

Foram ajustados modelos espaco-tempo-
rais considerando cada uma das dez dimensdes
do IMRS. A tabela 2 exibe a associacdo entre as
dimensdes educacéo, renda e emprego, e sal-
de, e as taxas de gravidez adolescente, nos anos
de 2000, 2005 e 2010. Embora estes modelos
considerem todos os anos da série, apenas 0s
resultados relativos a estes trés anos foram des-
critos na tabela, por parcimonia. Na tabela 2
foi possivel observar maiores taxas de gravidez
adolescente em municipios com menores indi-
ces de responsabilidade social relativas a estas
dimensdes. Outros modelos, considerando as
demais dimensdes da responsabilidade social,
mostraram associagdes significativas entre os
respectivos indices e as taxas de gravidez ado-
lescente (resultados ndo mostrados).

Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, p. 39-48, abr/jun 2018
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Tabela 1. Taxas médias de gravidez na adolescéncia em Minas Gerais sequndo o indice Mineiro de
Responsabilidade Social (IMRS) no periodo de 2000 a 2010.

s e s e

0,40 - 0,50
2000 0,50 |- 0,60 45
0,60 - 0,70 5
0,40 - 0,50 16
2001 0,50 - 0,60 45
0,60 - 0,70 5
0,40 |- 0,50 16
2002 0,50 - 0,60 45
0,60 - 0,70 5
0,40 - 0,50 16
2003 0,50 - 0,60 45
0,60 |- 0,70 5
0,40 - 0,50 16
2004 0,50 - 0,60 45
0,60 |-0,70 5
0,40 - 0,50 16
2005 0,50 - 0,60 45
0,60 |- 0,70 5
0,40 |- 0,50 16
2006 0,50 - 0,60 45
0,60 |- 0,70 5
0,40 |- 0,50 16
2007 0,50 - 0,60 45
0,601 0,70 5
0,40 - 0,50 16
2008 0,50 - 0,60 45
0,60 - 0,70 5
0,40 - 0,50 16
2009 0,50 - 0,60 45
0,601-0,70 5
0,40 |- 0,50 16
2010 0,50 - 0,60 45

0,601- 0,70 5

Legenda: N: ndmero de microrregides; ICr 95%: Intervalo com 95% de Credibilidade; * diferencgas significativas em relacdo a classe de

referéncia.
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0,2476
0,2099
0,2062
0,2458
0,2071
0,2022
0,2406
0,1996
0,1922
0,2346
0,1931
0,1839
0,2343
0,1922
0,1812
0,2378
0,1952
0,1815
0,2371
0,1960
0,1824
0,2368
0,1972
0,1827
0,2273
0,1891
0,1765
0,2212
0,1840
0,1708
0,2155
0,1791
0,1649

(0,2441 ; 0,2511)
(0,2078 ; 0,2119)
(0,2024 ; 0,2100)
(0,2428 ; 0,2489)
(0,2052 ; 0,2091)
(0,1988 ; 0,2057)
(0,2376 ; 0,2436)
(0,1977 ; 0,2015)
(0,1890 ; 0,1954)
(0,2346 ; 0,2375)
(0,1913 ; 0,1950)
(0,1807 ; 0,1870)
(0,2314 ; 0,2372)
(0,1903 ; 0,1941)
(0,1781 ; 0,1844)
(0,2349 ; 0,2408)
(0,1933; 0,1971)
(0,1783 ; 0,1846)
(0,2342 ; 0,2401)
(0,1941 ; 0,1979)
(0,1792 ; 0,1856)
(0,2338; 0,2399)
(0,1953; 0,1992)
(0,794 ; 0,1859)
(0,2243 ; 0,2304)
(0,1872; 0,1911)
(0,1733 ; 0,1798)
(0,2181; 0,2243)
(0,1820 ; 0,1860)
(0,1675 ; 0,1741)
(0,2121; 0,2189)
(0,1770; 0,1812)
(0,1613 ; 0,1686)

1,201
1,018
1,000
1,216
1,024
1,000
1,251
1,038
1,000
1,276
1,051
1,000
1,293
1,060
1,000
1,310
1,075
1,000
1,300
1,075
1,000
1,297
1,080
1,000
1,288
1,071
1,000
1,295
1,077
1,000
1,307
1,086
1,000

(1,174 ;1,227)
(0,998 ; 1,038)
Referéncia
(1,192 ; 1,239)
(1,007 ; 1,042)
Referéncia
(1,228 ; 1,275)
(1,021 ; 1,056)
Referéncia
(1,252 ; 1,300)
(1,033 1,069)
Referéncia
(1,268 ; 1,318)
(1,042 ; 1,079)
Referéncia
(1,285 ; 1,336)
(1,057 ; 1,095)
Referéncia
(1,275 ; 1,326)
(1,056 ; 1,094)
Referéncia
(1,271;1,322)
(1,061 ; 1,099)
Referéncia
(1,262 ; 1,314)
(1,052 ; 1,091)
Referéncia
(1,267 ; 1,324)
(1,056 ; 1,099)
Referéncia
(1,274 ; 1,340)
(1,062 ; 1,111)

Referéncia

*
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Tabela 2. Taxas médias de gravidez na adolescéncia em Minas Gerais segundo o
Responsabilidade Social (IMRS) nas dimensdes Educacdo, Renda e Emprego, e Salide nos
2005 e 2010.

Chro | Varswis N Toratcr95% oo

IMRS Educacao

nos de 2000,

0,301- 0,50 4 02443 (0,2390;0,2497) 1,149 (1,120 ; 1,178) «
2000 0,501]- 0,60 48 00,2167  (0,2146; 0,2188) 1,019 (1,003 ; 1,035) *

0,601- 0,80 14 0,2127  (0,2096; 0,2157) 1,000 Referéncia

0,301- 0,50 4 02372 (0,2329;0,2418) 1,242 (1,216 ; 1,268) *
2005 0,501- 0,60 48  0,2036  (0,2017;0,2055) 1,066 (1,051 ; 1,080) *

0,601- 0,80 14 0,19M (0,1885; 0,1937) 1,000 Referéncia

0,301- 0,50 4 02173 (0,2121; 0,2226) 1,267 (1,232;1,303) *
2010 0,501]- 0,60 48  0,1864  (0,1843;0,1885) 1,087 (1,068 ; 1,106) *

0,601- 0,80 14 01715  (0,1686; 0,1745) 1,000 Referéncia

IMRS Renda e Emprego

0,30 |- 0,50 17 02447  (0,2412; 0,2481) 1132 (1114 ;1,151 *
2000 0,501]- 0,60 27 0,2017  (0,1994; 0,2042) 0,933 (0,920 ; 0,947) *

0,60 - 0,80 22 0,2161  (0,2137;0,2185) 1,000 Referéncia

0,301- 0,50 17 0,2390  (0,2361;0,2418) 1,239 (1,222 ;1,256) *
2005 0,501]- 0,60 27 0,886  (0,1865;0,1908) 0,978 (0,966 ; 0,990) *

0,60 - 0,80 22 01928  (0,1907 ; 0,1950) 1,000 Referéncia

0,301- 0,50 17 0,2198  (0,2163;0,2233) 1,259 (1,237 ;1,283) *
2010 0,501]- 0,60 27 01720  (0,1696 ; 0,1744) 0,985 (0,969 ; 1,002)

0,60 - 0,80 22 01745  (0,1722;0,1769) 1,000 Referéncia

IMRS Saude

0,301- 0,50 18 0,2452  (0,2421; 0,2484) 1,160 (1,134, 1,186) *
2000 0,501]- 0,60 42 0,2066  (0,2046;0,2087) 0,977 (0,957 ;0,997) *

0,601- 0,80 6 0,2115  (0,2073;0,2157) 1,000 Referéncia

0,301- 0,50 18 0,2345  (0,2318;0,2371) 1,243 (1,219 ; 1,267) *
2005 0,501- 0,60 42 0,1916  (0,1897;0,1935) 1,016 (0,997 ; 1,035)

0,601- 0,80 6 01886  (0,1851;0,1920) 1,000 Referéncia

0,301- 0,50 18 0,2122  (0,2092; 0,2153) 1,251 (1,220, 1,285) *
2010 0,501]- 0,60 42 01757 (0,1736;0,1778) 1,036 (1,012 ; 1,062) *

0,60 - 0,80 6 0169  (0,1656;0,1736) 1,000 Referéncia

Legenda: N: ndmero de microrregides; ICr 95%: Intervalo com 95% de Credibilidade; * diferencas significativas em relagdo a classe de
referéncia.
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DISCUSSAO

Sendo conhecido que as regides Norte e
Nordeste de Minas Gerais possuem niveis de
desenvolvimento mais baixos que aqueles en-
contrados na regido Sul do Estado (Figura 2),
observa-se que estas profundas assimetrias tra-
zem algum efeito sobre o fenémeno da gravi-
dez adolescente. O nordeste do Estado inclui a
mesorregido do Vale do Jequitinhonha, descrita
na literatura como a mais pobre e a menos de-
senvolvida do Estado".

A microrregidgo de Pirapora, localizada no
norte do Estado, apresentou os maiores percen-
tuais de gravidez adolescente em todo o perio-
do. Outras microrregides de destaque com os
maiores percentuais sdo Frutal e Ituiutaba, am-
bas pertencentes a mesorregido do Tridngulo
Mineiro/Alto do Paranaiba e as microrregides do
Jequitinhonha e do Vale do Mucuri. As micror-
regides onde se observaram os maiores percen-
tuais de gravidez adolescente foram aquelas que
apresentaram os menores valores do IMRS “ge-
ral” (Tabela 1) e suas dimensdes (Tabela 2). No
ajuste do modelo espaco-temporal consideran-
do o IMRS “geral” como covariavel, as micror-
regides de Montes Claros e Salinas tiveram uma
melhora acentuada no final da série, no ano de
2010. Em todas as dimensoes de IMRS, os me-
nores percentuais foram observados na mesor-
regidgo Metropolitana de Belo Horizonte, regido
caracterizada com municipios de maior tama-
nho populacional, maior oferta e oportunidade
de emprego, melhores oportunidades educacio-
nais e com mais opcdes de lazer e desporto.

O presente estudo foi baseado em um mo-
delo ecolégico, em que o fendmeno social da
gravidez na adolescéncia é tratado de maneira
coletiva, enquanto a maioria dos trabalhos publi-
cados na literatura®?22 utilizou como unidades
amostrais mulheres residentes em regides espe-
cificas. A maior limitacéo dos estudos ecoldgicos
€ o fato deles serem passiveis do viés ou falacia
ecoldgica, tal que uma associacdo observada
entre grupos de individuos néo significa, neces-
sariamente, que a mesma associacdo ocorra ao
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nivel de individuos. No presente estudo, outra
limitacdo importante é que as microrregides
com maiores dimensdes populacionais, como
a microrregido de Belo Horizonte, possivelmen-
te possuem uma distribuicdo espacial bastante
heterogénea de seus indicadores sociais, o que
ndo é caracterizado no modelo utilizado, que
descreve cada microrregidao de modo uniforme.

Entretanto, os resultados encontrados fo-
ram similares ao verificado em estudos que
consideraram gestantes como unidades amos-
trais®?>2 e em estudos ecoldgicos similares,
como no estudo conduzido por Nogueira et
al.> sobre a andlise da distribuicdo espacial da
gravidez adolescente no municipio de Belo Hori-
zonte. Estes autores evidenciaram a presenca de
conglomerados com altas proporcdes de maes
adolescentes em associacdo com as piores con-
dicbes socioecondmicas. Martinez et al.?* reali-
zaram um estudo ecolégico com anélise espacial
sobre a gravidez na adolescéncia e caracteristi-
cas socioecondmicas dos municipios do estado
de S&o Paulo, evidenciando que a ocorréncia de
gravidez precoce é maior nos municipios com
menor produto interno bruto per capita, menor
indice de desenvolvimento humano e maior pro-
porcdo de pobreza. Martins et al.” conduziram
um estudo ecolégico com anélise espacial para
as microrregides de salde do estado do Mato
Grosso do Sul e verificaram que a fecundidade
em mulheres adolescentes é maior nas microrre-
gides com piores indicadores de escolaridade e
desenvolvimento socioeconémico.

O modelo Bayesiano aqui empregado
mostrou-se eficiente na estimacdo das taxas
ajustadas, sendo a estrutura espacial e a matriz
de vizinhanca adotadas adequadas aos dados,
uma vez que, quando incorporados aos mo-
delos, os valores de DIC apresentaram grande
reducdo. Os resultados obtidos evidenciam
uma forte dependéncia espacial para as taxas
de gravidez adolescente entre os municipios de
Minas Gerais, 0 que sugere que a estrutura da
vizinhanca exerce um papel fundamental para
o0 seu entendimento em relacdo aos indicadores
econdmicos e sociais.
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Como outra potencial limitacdo do presente
estudo, considerou-se que a completude das in-
formacdes do SINASC pode ndo ser homogénea
em toda a extensao do estado de Minas Gerais,
a exemplo de outros estados brasileiros.?> Um
estudo? que avaliou o SINASC em 132 munici-
pios de Minas Gerais em 2010 evidenciou que o
sistema ndo estava implantado adequadamente
na maioria dos municipios avaliados, destacando
a insuficiéncia de profissionais qualificados, a co-
leta e o preenchimento insatisfatérios da Decla-
racao de Nascidos Vivos, subutilizacdo dos dados
e precéria divulgacdo das informacoes.

Por outro lado, ainda que estas limitacdes
possam trazer efeitos importantes sobre os
achados deste estudo, pode-se concluir que a
gravidez na adolescéncia transcende o ambito
biolégico. Foram encontradas, por exemplo,
evidéncias de que os baixos niveis de seguranca
publica, uma das dimensdes do IMRS, estdo as-
sociados as maiores taxas de gravidez na adoles-
céncia. Um estudo global?” realizado com ado-
lescentes de idades entre 15 e 19 anos que vivem
em areas urbanas desfavorecidas de cinco dife-
rentes cidades (Baltimore-EUA, Johannesburg-
-Africa do Sul, Ibadan-Nigéria, Nova Deli-india
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e Xangai-China) encontrou
Ihante. Este estudo mostrou que ‘as chances de
uma adolescente ficar grévida séo maiores em
bairros violentos e onde o medo de ser assaltado
ou agredido é grande. Além disso, o estudo, rea-
lizado por Copping et al.?® apoia o argumento
de que a percepcdo da violéncia, a precocidade
sexual e a gravidez na adolescéncia estdo rela-
cionadas com as condi¢des do ambiente.

padrdo seme-

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou uma relagao
entre a responsabilidade social na gestao publi-
ca, mensurada pelo IMRS, e a reducdo das taxas
de gravidez na adolescéncia. Este achado con-
tribui para o consenso que a gravidez na adoles-
céncia nao pode ser estudada sem considerar o
contexto geografico e socioeconémico em que
essas jovens estdo inseridas, de forma que, em
uma dimensdo maior, investimentos publicos
que permitam o acesso da populacdo a multi-
plos setores, como educa¢do, meio ambiente,
cultura e lazer, devem sempre ser compreendi-
dos como essenciais para a promogao da salde.
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