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Resumo

O georreferenciamento dos eventos de saú-
de ganha relevância na análise e avaliação 
de riscos à saúde coletiva, na medida em 
que incorpora variáveis relacionadas com o 
meio ambiente e com o perfil socioeconô-
mico da população. Partindo da premissa 
de que a maternidade precoce não acontece 
de forma aleatória no interior da socieda-
de, buscou-se identificar a dependência 
espacial da gravidez na adolescência com 
aspectos socioeconômicos e de vulnerabili-
dade social. Assumindo a existência de uma 
dependência espacial entre esses fatores, 
foram utilizadas ferramentas do Explora-
tory Spatial Data Analysis, isto é, técnicas 
para descrever e visualizar distribuições 
espaciais, identificar situações atípicas, 
descobrir padrões de associação espacial, 
agrupamento de valores semelhantes 
(clusters) e sugerir regimes espaciais ou 
outras formas de heterogeneidade espacial. 
Destaca-se a correlação, estatisticamente 
significativa, entre vulnerabilidade social e 
taxa de nascidos vivos para mulheres com 
idade entre 12 e 19 anos e entre 20 e 29 anos. 
Constatou-se a presença de conglomerados 
com altas proporções de mães adolescentes 
em associação com as piores condições so-
cioeconômicas e uma menor proporção de 
mães adolescentes em setores de melhores 
condições. Tal estudo poderá subsidiar a 
organização e o planejamento das ações e 
estratégias na área da saúde sexual e repro-
dutiva para o público jovem e adolescente, 
sobretudo em regiões de elevada vulnera-
bilidade econômica e social.

Palavras-chaves: Gravidez na Adolescência. 
Estudo Ecológico. Políticas Públicas.
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Abstract

Georeferencing of health data gains rele-
vance as the analysis and assessments of 
risks to public health incorporate variables 
related to the environment and to the 
socioeconomic profile of the population. 
Early motherhood does not occur at random 
within the society. This study aims to iden-
tify the spatial dependence of adolescent 
pregnancy within socioeconomic aspects 
and social vulnerability. Presuming the 
existence of a spatial dependence between 
these facets, the present work used the Ex-
ploratory Spatial Data Analysis. This tool is 
a collection of techniques which describes 
and visualizes spatial distributions; iden-
tifies atypical circumstances; discovers 
patterns of spatial association; makes clus-
ters of similar values; and suggests spatial 
schemes or other forms of spatial hetero-
geneity. One of the results highlighted is the 
statistically significant correlation between 
social vulnerability and the rate of live births 
for women between 12-19 and 20-29 years 
of age. The study identified: (a) the presence 
of clusters with high proportions of teenage 
mothers associated with poorer socioeco-
nomic conditions; and (b) a decrease in 
the proportion of teenage mothers in areas 
of better conditions, in which the highest 
number of births occurred in the 20-29 
years and above 30 age groups. This study 
may help the organization and planning of 
actions and strategies in the area of sexual 
and reproductive health for young and 
adolescent audiences.

Keywords: Pregnancy in adolescence. Eco-
logical study. Public Politics.

Introdução

Nas últimas décadas vêm se ampliando 
no Brasil a utilização de bancos de dados 
originados pelos serviços de saúde, como 
subsídio para a elaboração de políticas de 
saúde, planejamento e gestão de serviços1. 
Neste contexto, o georreferenciamento dos 
eventos de saúde torna-se um fator impor-
tante na análise e avaliação de riscos à saúde 
coletiva, e vários trabalhos evidenciam a 
aplicabilidade das análises espaciais para a 
compreensão da distribuição espacial dos 
eventos em saúde e sua relação com os deter-
minantes socioeconômicos e ambientais2-4.

A compreensão de como um contexto 
afeta a saúde de grupos populacionais por 
meio de seleção, distribuição, interação, 
adaptação e outras respostas, requer medir 
seus efeitos em nível de grupo, uma vez que 
medidas em nível individual não podem 
dar conta destes processos2,5,6. Padrões de 
mortalidade ou morbidade, propagação de 
epidemias, transmissão sexual de doenças 
ou a transferência de comportamentos ou 
valores não podem ser explicados sem uma 
abordagem que, além de considerar os gru-
pos, estude o espaço e o tempo. Variáveis 
como raça,etnia, idade, estado civil, escola-
ridade e gênero, entre outras, são de suma 
importância para análise e compreensão dos 
fenômenos ligados à saúde das populações.

No Brasil, a implantação do Sistema de 
Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) 
permitiu a elaboração e implementação de 
indicadores de saúde materno e infantil 
além de potencializar as análises que visam 
estabelecer a relação de tais indicadores com 
variáveis sociodemográficas. Não obstante, 
inúmeros estudos procuram traçar o perfil 
epidemiológico dos nascidos vivos, conhecer 
o perfil da morbimortalidade da população 
materno–infantil, bem como analisar fenô-
menos específicos como gravidez e, princi-
palmente, a gravidez na adolescência7,8.

No que diz respeito ao fenômeno da 
gravidez adolescente, uma série de fatores 
tem sido associada às suas causas e con-
seqüências, tornando o seu estudo ainda 
mais complexo. Entre o universo de variáveis 
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relacionadas aos fatores sociais, ambientais, 
individuais e culturais são predominantes 
os indicadores de raça/etnia, status socio-
econômico, escolaridade e a faixa etária da 
mãe. Isto se torna mais importante quando 
se assume a não aleatoriedade espacial da 
gravidez adolescente no ambiente urbano. A 
gravidez, assim como outros fenômenos so-
ciais difere-se por regiões e grupos sociais9-11.

A parentalidade na adolescência reper-
cutirá de forma distinta segundo a inserção 
socioeconômica dos indivíduos12,13. No es-
tudo de Heilborn et al. (2002)12, as autoras 
destacam que nas classes populares é mais 
notória a mudança de status dos jovens 
pais: “simbolicamente, há neste contexto 
certa ruptura a partir do evento da gravidez”. 
Nas camadas médias, “a parentalidade na 
adolescência não altera o curso de vida”. 
Este fato pode até mesmo indicar certo 
determinismo da gravidez na adolescência 
nas camadas sociais menos abastadas, uma 
vez que neste ambiente social a gravidez 
implica em um mecanismo válido para 
conduzir à mobilidade social14,15.

O estudo de César et al., (2000)16 aponta 
para uma relativização do efeito idade quan-
do se considera o status socioeconômico 
dos indivíduos. A autora realizou pesquisa 
em Belo Horizonte para testar a hipóte-
se, segundo a qual a maior mortalidade 
neonatal de crianças filhas de mães ado-
lescentes está relacionada ao baixo status 
socioeconômico destas mães, e não à idade 
das mesmas. Os aspectos fisiológicos que 
determinariam uma gravidez de alto risco 
entre adolescentes, tais como peso, altura, 
estado nutricional e desenvolvimento do 
aparelho reprodutivo, são agravados pelas 
condições socioeconômicas e culturais nas 
quais a adolescente está inserida. 

Partindo da premissa de que a mater-
nidade precoce não acontece de forma 
aleatória no interior da sociedade, mas é de-
terminada por fatores econômicos, sociais e 
culturais, o objetivo do presente estudo é, a 

partir dos dados do SINASC, identificar uma 
dependência espacial da gravidez na ado-
lescência com aspectos socioeconômicos e 
de vulnerabilidade social.

Metodologia

Local de investigação

Este estudo foi realizado no município 
de Belo Horizonte, Minas Gerais, que, de 
acordo com o IBGE17, em 2001 contava com 
uma população de 2.238.526 habitantes, 
distribuídos em uma área de 330,23 km2. A 
organização territorial dos serviços de saúde 
do município encontrava-se, em 2006, sub-
dividida em nove distritos sanitários, que 
correspondem às administrações regionais 
da Prefeitura de Belo Horizonte e têm defini-
do certo espaço geográfico, populacional e 
administrativo. São 144 unidades básicas de 
saúde, cujas áreas de abrangência (129) são 
estabelecidas com base nos 2.564 setores 
censitários definidos pelo IBGE. 

Fonte de dados

No Brasil existem poucas fontes de dados 
sociodemográficos em escala intra-urbana, 
com exceção do IBGE, que produzem dados 
nessa escala. No caso das grandes cidades 
brasileiras, o IBGE coleta as informações 
demográficas no âmbito dos domicílios e as 
agrega para disponibilizá-las ao público no 
nível definido como setor censitário, cor-
respondente a um conjunto de domicílios.

Neste artigo, usamos a base de dados geor
referenciada de setores censitários do IBGE 
para o município de Belo Horizonte relativa 
ao Censo realizado no ano de 2000. Essa base 
de dados conta com 2.564 setores censitários 
que delimitam toda a área da capital mineira 
e, usando suas informações, foi possível 
elaborar o Índice de Vulnerabilidade Social* – 
IVS – para a cidade e verificar sua distribuição 
espacial no ambiente em estudo.

* Este indicador baseou-se na metodologia utilizada pela Fundação SEADE do Estado de São Paulo para a construção do Índice Paulis-
ta de Vulnerabilidade Social, de acordo com a SEADE, que permite uma visão mais detalhada das condições de vida do município. Para 
maiores detalhes sobre a apresentação dos objetivos principais e utilização prática do Índice de Vulnerabilidade Social ver http://www.
al.sp.gov.br/web/ipvs/index_ipvs.htm, acessada por nós em 20 de janeiro de 2007.
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O IVS pode ser entendido como o resul-
tado da combinação de duas dimensões, 
uma socioeconômica e outra demográfica. 
Os setores censitários e seus residentes são 
classificados em seis grupos de vulnerabili-
dade social. Conceitualmente, a dimensão 
socioeconômica compõe-se da renda apro-
priada pelas famílias e do poder de geração 
pelas mesmas, e a dimensão demográfica 
está ligada ao ciclo de vida familiar. O outro 
conjunto de dados utilizado neste estudo diz 
respeito ao número de nascidos vivos no Mu-
nicípio de Belo Horizonte no ano de 2005. Os 
dados do SINASC18 foram consolidados pela 
Gerência de Epidemiologia e Informação da 
Secretaria Municipal de Saúde de Belo Ho-
rizonte (SMS). A partir desta base de dados, 
foi possível georreferenciar o endereço de 
residência dos nascidos vivos no ano de 2005, 
diferenciando-os pela faixa etária da mãe.

Modelo de análise

Em um primeiro momento, usando os 
setores censitários como a menor unida-
de de análise, tratou-se da prevalência da 
gravidez na cidade de Belo Horizonte. O 
método mais simples e usual é o cálculo 
da taxa bruta, que consiste na razão entre 
o número de eventos ocorridos numa área 
em um determinado momento do tempo 
e o número de pessoas-ano expostas à 
ocorrência deste evento. No entanto, este 
método está fortemente sujeito à variabili-
dade entre áreas vizinhas ocasionada pela 
não existência da ocorrência de eventos em 
determinado período. 

Assim, Castro et. al.19 (p.1271), sugerem, 
como alternativa à utilização da taxa bruta, 
o uso do Estimador Bayesiano Empírico, 
“uma das melhores alternativas disponíveis 
para estimar riscos em pequenas áreas”. Sua 
aplicabilidade implica no fato de que este 
estimador faz com que a informação a res-
peito do risco contida nos dados das outras 
áreas – por exemplo, de todos os setores 
censitários de Belo Horizonte – seja usada 
para estimar o risco em uma dada área, 

eliminando, assim, a variabilidade contida 
nas taxas brutas.

Seguindo a proposição contida em Cas-
tro et al.19, o Estimador Bayesiano Empírico 
é uma taxa ajustada na forma:

onde t
i 
é a taxa de risco ou taxa de preva-

lência de gravidez na área, m é taxa global 
para a cidade de Belo Horizonte e w

i
 é o 

peso entre 0 e 1 que depende do tamanho 
da população da área i. Quanto maior a 
população da área i, mais próximo de 1 é 
o peso w

i
, o que implica que nas áreas cuja 

população é maior, a estimativa bayesiana 
empírica é muito próxima da taxa t

i
 e nas 

áreas com população muito pequena, o 
valor de b

i
 será intermediário entre t

i 
e m19.

Os dados foram analisados por meios 
de números absolutos, utilizando-se a po-
pulação como fator de risco para os eventos 
de nascidos vivos por faixa etária da mãe. 
Considerou-se as mulheres na faixa etária 
de 12 a 19 anos, devido à pouca ocorrência 
de gravidez entre 10 e 11 anos. As taxas 
bayesianas empíricas referem-se ao ano de 
2005. A unidade de análise utilizada para a 
correção foram os setores censitários ur-
banos da cidade de Belo Horizonte e a sua 
população nesse mesmo ano17.

Para facilitar a visualização dos mapas 
produzidos a partir das taxas bayesianas 
por setor censitário de Belo Horizonte, 
procurou-se comparar os mesmos mapas 
usando a metodologia de mapas de Kernel* 
ou a interpolação por densidade de Kernel20. 
Sua característica principal é permitir a fácil 
visualização de grandes volumes de dados 
pontuais em uma determinada área ou 
região do mapa.

A estimação da densidade Kernel é uma 
técnica de interpolação que é apropriada 
para posições de dados individuais20-22. É 
um método originalmente desenvolvido 
para obter uma estimativa suavizada de 
uma densidade de probabilidade uni-
variada ou multivariada a partir de uma 

* Usamos o método Normal de Estimativa e o tamanho do bandwidth ou raio foi fixado em 800 metros.
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amostra de dados observados. Estimar 
a intensidade de um padrão espacial de 
pontos é muito semelhante a estimar a 
densidade de probabilidade bivariada, e 
a estimação de Kernel bivariada pode ser 
facilmente adaptada para dar uma estima-
tiva da intensidade.

O método pode ser sucintamente des-
crito da seguinte forma: se s representa uma 
localização qualquer numa região R e s

1
,...,s

n 

são as localizações dos n eventos observa-
dos, então a intensidade l(s), é estimada por

Aqui, k() é uma função densidade de 
probabilidade apropriadamente escolhida, 
conhecida como kernel, que é simétrica 
com relação à origem. O parâmetro t > 0 é a 
largura de banda (bandwidth) e determina a 
quantidade de suavização – essencialmente 
é o raio do círculo centrado em s dentro do 
qual, pontos s

i
 contribuirão significativa-

mente para l(s). O fator abaixo:

onde δ é uma correção de fronteiras, jus-
tamente o volume sob o kernel centrado 
em s que fica “dentro” de R. O resultado 
desta estimativa é um valor que representa 
a densidade de eventos por unidade de 
áreas. No presente estudo, a estimativa é a 
densidade do número de nascidos vivos na 
cidade de Belo Horizonte, no ano de 2005, 
por quilômetro quadrado. 

Procedimentos metodológicos

O trabalho de consolidação realizado 
pela Gerência de Epidemiologia e Infor-
mação da Secretaria Municipal de Saúde 
(SMSA) de Belo Horizonte teve como 
produto uma grande base de dados geor
refenciados de nascidos vivos na cidade, em 
2005, com exatamente 22.961 registros de 
nascimentos. Uma análise inicial mostrou 
que alguns endereços foram citados mais 

de uma vez no mesmo ano, mostrando que 
numa mesma localização espacial haviam 
ocorrido 19 partos. Optou-se por trabalhar 
apenas com as localizações espaciais em 
que apareceu apenas uma citação, resul-
tando em um banco de dados com 17.849 
ocorrências de nascidos vivos.

Foi realizado o mapeamento dos ende-
reços dos nascidos vivos no município de 
Belo Horizonte em 2005. Esses endereços 
foram diferenciados quanto à faixa etária da 
mãe – até 19 anos, de 20 a 29 anos e mais de 
30 anos. A seguir utilizou-se a taxa bayesiana 
para corrigir o efeito do tamanho da popu-
lação de risco de maneira a identificar os 
clusters de nascidos vivos por faixa etária da 
mãe. Este método minimiza a variabilidade 
das taxas devida às diferenças entre as áreas 
do risco subjacente ocasionado pela pura 
flutuação aleatória23.

Para facilitar a visualização dos clusters 
de nascidos vivos, utilizou-se a interpolação 
de Kernel como um recurso exploratório 
para verificar a densidade do evento “nas-
cidos vivos no município de Belo Horizonte 
no ano de 2005, por faixa etária da mãe”. 
Os mapas de Kernel permitiram identificar 
as áreas na cidade de Belo Horizonte com 
maior prevalência de nascidos vivos, por 
idade da mãe. Esses locais foram identifica-
dos em função dos nove distritos sanitários 
do município. 

Buscou-se a correlação estatística entre 
o status socioeconômico das regiões ca-
racterizado pelo IVS e as taxas bayesianas 
de nascidos vivos por idade das mães. A 
unidade de análise considerada são os 2.564 
setores censitários urbanos do IBGE, de 
acordo com o Censo 2000.

O processamento e a análise dos dados 
foram realizados com a utilização do sof-
tware GeoDa 0.9.5.i5 (beta) (Spatial Analysis 
Laboratory, University of Illinois, Urbana–
Chanpaign, Estados Unidos), do Statistical 
Package for the Social Sciences for Windows  
(SPSS versão 11.0, Chicago, Estados Unidos) 
e do MapInfo (versão 8.5). O projeto foi 
aprovado pelos comitês de ética do Centro 
de Pesquisa René Rachou/FIOCRUZ e da 
Prefeitura de Belo Horizonte.



302Rev Bras Epidemiol
2009; 12(3): 297-312

Análise da distribuição espacial da gravidez adolescente no Município de Belo Horizonte – MG
Nogueira, M.J. et al.

Resultados

Serão apresentados os resultados re-
ferentes às taxas bayesianas de nascidos 
vivos por faixa etária da mãe e os respec-
tivos mapas de concentração espacial. 
Posteriormente, apresentam-se os dados da 
correlação estatística entre o status socio-
econômico das regiões caracterizado pelo 
IVS e as taxas bayesianas de nascidos vivos 
por idade da mãe.

O Mapa 1 representa a localização espa-
cial dos endereços descritos pelas mães dos 
nascidos vivos em Belo Horizonte. Existem 
quase 18 mil pontos neste mapa, inviabili-
zando qualquer inferência acerca de uma 
possível concentração em alguma região da 
cidade. Desse modo, elaborou-se um mapa 
a partir da estimativa de densidade de Ker-
nel com o objetivo de visualizar e apontar 
as áreas de maior prevalência de nascidos 
vivos, representadas no Mapa 2.

Uma análise preliminar aponta uma 
maior prevalência de nascidos vivos em 
regiões de vilas e favelas que acumulam uma 
série de desvantagens socioeconômicas. São 
aglomerados urbanos de segmentos sociais, 
vivendo o processo de vulnerabilização so-
cial e individual, conseqüência direta de um 
processo mais amplo que atinge o contexto 
brasileiro, no qual as tensões ligadas à crise 
do trabalho geram o desemprego bem como 
a precarização das condições de trabalho. 
Tais aspectos, somados à debilidade dos 
sistemas públicos de proteção social, trazem 
conseqüências diretas para a qualidade de 
vida de tais populações.

Taxas corrigidas e estimativa Kernel: 
mulheres menores de 20 anos

As duas técnicas utilizadas – taxas cor-
rigidas pelo método bayesiano e estimativa 
de densidade de Kernel – demonstraram um 

Mapa 1 - Localização espacial dos nascidos vivos em Belo Horizonte, 2005.
Map 1 – Spatial location of live births in Belo Horizonte, 2005.
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padrão de concentração espacial distinto na 
cidade em função da faixa etária da mãe.

O Mapa 3, representativo da prevalência 
da gravidez em mulheres menores de 20 
anos, ou seja, gravidez na adolescência, 
revela que o fenômeno está concentrado 
em algumas áreas periféricas do municí-
pio. Na regional Venda Nova destacam-se 
o bairro Venda Nova e Mantiqueira. Na 
Regional Pampulha, que se caracteriza 
por apresentar grandes contrastes sociais, 
aparecem dois pontos escuros, na porção 
centro-sul, referentes à Vila Itamarati e a Vila 
Ouro Preto. Estas localidades juntamente 
com o conjunto Lagoa, Chapada do Norte e 
Engenho Nogueira integram as cinco áreas 

consideradas de risco nesta regional. 
Na regional Nordeste, a grande mancha 

escura compreende quase a totalidade do 
bairro Gorduras, que concentra um gran-
de bolsão de miséria, existindo áreas com 
esgoto a céu aberto, lixo acumulado e aglo-
merados residenciais do tipo favelas, vilas 
ou invasão dos sem casa, consideradas de 
risco elevado e muito elevado. Pode-se notar 
também outras duas pequenas manchas 
escuras que representam regiões de grandes 
áreas favelizadas. Existe uma tendência 
de diminuição das taxas no interior desta 
regional à medida que se aproxima de sua 
porção centro-sul e oeste. O Aglomerado da 
Serra, constituído por seis vilas, destaca-se 

Mapa 2 – Estimação da densidade de Kernel de nascidos vivos em Belo Horizonte, 2005.
Map 2 - Kernel density estimation of live births in Belo Horizonte, 2005.
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na regional Centro Sul por apresentar alta 
prevalência de gravidez na adolescência. O 
aglomerado é o maior conjunto de favelas 
da região, com a menor renda per capita do 
município. As vilas diferenciam-se, sobre-
tudo, no tempo de ocupação, no nível de 
identidade com o espaço físico e social, no 
nível de organização interna e nas condi-
ções socioeconômicas. O Distrito Sanitário 
Barreiro está localizado na região sudoeste 
da cidade, e parte de sua população ocupa 
áreas urbanas de risco, segundo critério 
socioeconômico sanitário. Nesta regional, 
as altas taxas aparecem na Vila Cemig, nos 
bairros Olhos D’Água e Vale do Jatobá.

Complementar às análises bayesianas 
mostradas no Mapa 3, pode-se observar pela 
figura do Mapa 4 a concentração espacial de 
nascidos vivos de mães com idade inferior a 
20 anos. Neste mapa é possível identificar 
áreas com menor concentração espacial de 

nascidos vivos, representadas pela cor mais 
suave, e as áreas em que a prevalência de 
nascidos vivos de mães com idade inferior 
a 20 anos é maior, áreas de maior concen-
tração espacial – mancha escura no mapa 
, localizada na região Centro-Sul da cidade.

Como se pode observar, verifica-se 
uma única área com alta concentração de 
nascidos vivos de mães com idade inferior 
a 20 anos na cidade. A mancha escura ocu-
pa quase exclusivamente a região leste da 
cidade, onde está localizado o Aglomerado 
da Serra. Comparando-se os dois mapas, 
verifica-se que nessa região do aglomerado, 
a Vila Cafezal aparece como uma região de 
alta prevalência de casos.

Ainda no Mapa 4, na Regional Oeste 
localizam-se o Aglomerado Cabana do Pai 
Tomás e o Aglomerado Morro das Pedras 
que reúnem, atualmente, 25 mil habitantes, 
os quais possuem um índice de média pre-

Mapa 3 – Taxa de Nascidos Vivos – Mulheres Menores de 20 anos.
Map 3 - Live birth rate – women under 20 years of age.



305 Rev Bras Epidemiol
2009; 12(3): 297-312

Análise da distribuição espacial da gravidez adolescente no Município de Belo Horizonte – MG
Nogueira, M.J. et al.

valência de nascidos vivos entre mulheres 
menores de 20 anos. Todos esses locais são 
áreas de alta vulnerabilidade social cujos 
indicadores sociodemográficos apontam 
para condições precárias de saneamento, 
infra-estrutura, educação, renda etc.

Taxas corrigidas e estimativa Kernel: 
mulheres entre e 20 e 29 anos

As altas taxas de nascidos vivos de 
mães com idade entre 20 e 29 anos (Mapa 
5) concentram-se basicamente na região 
Norte da cidade: regionais Nordeste, Nor-
te, Venda Nova e Pampulha. Em menor 
intensidade, outras áreas apresentam taxas 
elevadas de nascidos vivos, como na região 
Oeste e Barreiro. 

O Mapa 6 indica as concentrações espa-
ciais de nascidos vivos de mães com idade 
entre 20 e 29 anos. Fica evidente como a 
elevada prevalência deste fenômeno está 
concentrada espacialmente nas regiões de 
aglomerados urbanos (favelas). As regiões 
escuras e seus arredores que representam, 
respectivamente, áreas de alta e média 
prevalência de casos, se sobrepõem às áreas 
de favelas.

Taxas corrigidas e estimativa Kernel: 
mulheres acima de 30 anos

No Mapa 7 nota-se um padrão parecido 
com o do Mapa 5 e distinto do mapa de 
gravidez de mães adolescentes (Mapa 3). 
Na regional Pampulha, chama a atenção o 

Mapa 4 – Concentração de Nascidos Vivos – Mulheres Menores de 20 anos - BH -2005.
Map 4 - Agglomeration of live births – women under age 20 – Belo Horizonte, 2005.
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aparecimento de uma grande área escura. 
Nesta parte estão localizados os bairros: 
Xangrilá, Trevo, Céu Azul, Garças e Braúnas, 
Santa Terezinha, Bandeirantes, Castelo e Pa-
quetá. Os bairros Buritis e Belvedere (áreas 
escuras) se destacam na Regional Oeste. 
Na regional Nordeste, a região do Bairro 
Gorduras evidencia-se em todos os mapas 
de análise das Taxas de Nascidos Vivos.

A visualização obtida a partir da esti-
mativa de Kernel, representada pelo Mapa 
8, aponta uma elevada concentração de 
nascidos vivos cujas mães têm mais de 30 
anos, em quatro localidades: 1) Na Vila do 
Cafezal, parte do Aglomerado da Serra; 2) 
entre os bairros Santo Antônio e Sion; 3) no 
bairro Jardim América e Grajaú; 4) entre os 
bairros Estrela Dalva e Buritis. Evidencia-se 
a presença de uma elevada concentração 
na região do Buritis, bairro caracterizado 

por uma ocupação recente, apresentando 
crescimento populacional de mais de 27% 
ao ano. Esta região, notadamente, foi ocu-
pada por familias recém formadas, casais 
jovens pertencentes à classe média, fato 
que poderia explicar a alta concentração de 
nascidos vivos de mães com idade superior 
a 30 anos, uma vez que é recorrente em tais 
condições a postergação da maternidade 
bem como a redução de números de filhos 
por mulher em idade reprodutiva, reflexo 
do planejamento familiar presente na classe 
média nas últimas décadas.

Vulnerabilidade Social e Gravidez na 
Adolescência

Muitos indicadores podem ser utilizados 
para medir a pobreza. Fundamentalmente, 
a questão que se coloca é a necessidade de 

Mapa 5 – Taxa de Nascidos Vivos – Mulheres de 20 a 29 anos.
Map 5 - Live Birth Rate -- women between 20 and 29 years of age.
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Mapa 6 – Concentração de Nascidos Vivos – Mulheres entre 20 e 29 anos BH – 2005.
Map 6 - Agglomeration of live births – women between 20 and 29 years of age – Belo Horizonte, 2005.

conceituar o fenômeno pobreza para, em 
seguida, criar medidas e parâmetros de 
comparação24. Neste artigo, utilizou-se o 
Índice de Vulnerabilidade Social para clas-
sificar os 2.564 setores censitários da cidade 
de Belo Horizonte quanto à dimensão de 
pobreza, de desvantagem social e cultural, 
e desigualdade. 

Como resultado, conclui-se que pouco 
mais de 40% dos setores da cidade possuem 
nenhuma vulnerabilidade ou vulnerabilida-
de muito baixa. 31% dos setores são de vul-
nerabilidade baixa ou média, e cerca de 25% 
dos setores em Belo Horizonte representam 
áreas de alta ou muito alta vulnerabilidade 
social. Exatamente 15 setores, o que repre-
senta menos de 1%, não possuíam dados e 

foram desconsiderados na análise. 
Notadamente, duas áreas de Belo Hori-

zonte se destacam quanto à concentração 
de setores considerados com nenhuma 
vulnerabilidade: a região centro-sul e a 
região próxima à lagoa da Pampulha. Por 
outro lado, a vulnerabilidade social em Belo 
Horizonte se concentra na região periférica 
da cidade, com alguns pontos no interior 
que coincidem com os locais de favelas 
(Mapa 9).

A fim de testar uma possível correlação 
entre o indicador de vulnerabilidade social 
e os nascidos vivos por idade da mãe, em 
Belo Horizonte, essas duas medidas foram 
tratadas com a mesma distribuição. Como o 
indicador de vulnerabilidade possui seis ca-
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Mapa 7 – Taxa de Nascidos Vivos – Mulheres com mais de 30 anos.
Map 7 - Live birth rate - women above 30 years of age.

tegorias, as taxas de nascimento foram divi-
didas em seis faixas. Em seguida, realizou-se 
uma análise de correlação de Pearson entre 
essas variáveis, cujos resultados podem ser 
visualizados na Tabela 1.

Embora não muito elevada, identifica-se 
uma correlação, estatisticamente significa-
tiva, entre a vulnerabilidade social e a taxa 
de nascidos vivos para mulheres com idade 
entre 12 e 19 anos e entre 20 e 29 anos. Essa 
relação é positiva, indicando que quanto 
maior é a vulnerabilidade social em um 
dado setor censitário de Belo Horizonte, 
maior é a sua taxa de nascidos vivos para as 
faixas etárias das mães descritas anterior-
mente. Por outro lado, o IVS não apresentou 
uma relação estatisticamente significativa 
para a taxa de nascidos vivos cujas mães 
possuem mais de 30 anos. Embora esta rela-
ção tenha sido negativa, oposto do observa-
do com respeito às outras faixas etárias, não 
se pode afirmar com segurança estatística 

que esta relação seja significante. Neste 
sentido, pode-se inferir que outros fatores 
alheios à vulnerabilidade social determinam 
a gravidez de mulheres mais velhas.

Discussão

Constatou-se a presença de conglome-
rados com altas taxas de mães adolescen-
tes em associação com piores condições 
socioeconômicas. Alguns estudos na área 
apontam resultados semelhantes7,8. Quan-
do tal variável é introduzida no estudo do 
fenômeno da gravidez na adolescência, 
percebe-se que o fator idade (10 a 19 anos) 
deixa de ser o principal problema no que diz 
respeito às conseqüências de uma gravidez 
precoce; e que o status socioeconômico dos 
pais da adolescente grávida influenciará 
aspectos fundamentais: acesso à saúde, 
pré-natal, condições de educação para as 
crianças, dentre outros.9
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Mapa 8 – Concentração de Nascidos Vivos Mulheres acima de 30 anos - BH – 2005.
Map 8 - Agglomeration of live births – women above age 30 – Belo Horizonte, 2005.

Destaca-se a diminuição da propor-
ção de mães adolescentes em setores de 
melhores condições, nos quais o maior 
número de nascimentos ocorre nas faixas 
de 20 a 29 anos e acima de 30 anos. Tal fato 
pode estar associado ao projeto de vida e às 
oportunidades disponíveis às adolescentes 
de acordo com seu lugar na estrutura social. 
Um projeto modernizante de identidade 
feminina assentada na autonomia e na 
profissionalização estaria mais disponível 
para as adolescentes das classes médias e 
altas, ocorrendo a postergação da materni-
dade bem como a diminuição do número 
de filhos nesses estratos15.

O quadro que se apresenta relativo 
à distribuição espacial dos nascidos de 

mães adolescentes é bastante parecido 
com o padrão encontrado para o número 
de homicídios de adolescentes. No caso 
de Belo Horizonte, nas áreas com piores 
condições socioeconômicas, que apre-
sentam um quadro de vulnerabilidade 
social e individual, os riscos sociais são 
cumulativos e fortemente associados às 
taxas de homicídios e de tráfico de drogas. 
São regiões que agregam um conjunto sig-
nificativo de problemas sociais, tais como 
baixos níveis de escolaridade, domicílios 
precários, baixa renda, exposição a riscos 
ambientais, dentre outros25. Estudos sobre 
a chamada violência urbana, por exemplo, 
têm enfatizado a forte correlação entre 
as taxas de incidência de homicídios e a 
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Mapa 9 – Distribuição espacial do Índice de Vulnerabilidade Social no município de Belo 
Horizonte em 2005.
Map 9 - Spatial distribution of Social Vulnerability Index in the municipality of Belo Horizonte, MG.

Tabela 1 – Correlação de Pearson entre o Indicador de Vulnerabilidade Social e os nascidos vivos 
por idade da mãe – BH 2005.
Table 1 – Pearson’s Correlation between the Social Vulnerability Index and live births by mother’s age 
– Belo Horizonte 2005.

ivs fx_12_19 fx_20_29 fx_30mais

ivs Pearson Correlation 1 .265** .273 -.002

Sig. (2-tailed) .000 .000 .901

N 2549 2549 2549 2549

fx_12_19 Pearson Correlation .265** 1 .317** .131**

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000

N 2549 2564 2564 2564

fx_20_29 Pearson Correlation .273** .317** 1 .231**

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000

N 2549 2564 2564 2564

fx_30mais Pearson Correlation -.002 .131** .231** 1

Sig. (2-tailed) .901 .000 .000

N 2549 2564 2564 2564
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precariedade urbana. Na maioria dos se-
tores censitários que compõem tais áreas, 
o índice de vulnerabilidade à saúde é alto, 
apontando para a necessidade de refletir 
sobre a interface entre condições de vida, 
pobreza e saúde. Tal temática já é recor-
rente nos estudos contemporâneos que 
tentam incorporar novos referenciais ana-
líticos e abordagens interdisciplinares para 
a reflexão conceitual e metodológica sobre 
pobreza, desigualdades sociais e saúde26.

Considerações finais

Embora a paridade na adolescência es-
teja relacionada ao status socioeconômico, 
representado pelo IVS, destaca-se que o 
fenômeno não é unicausal e suas reper-
cussões no âmbito individual e social são 
distintas. A aceitação e o apoio das famílias, 
o planejamento da criança, a coabitação ou 
não com o parceiro e a presença de instru-
mentos públicos de saúde e educação para 
as mães e seus filhos são fundamentais 
para configurar o cenário de ocorrência 
da gravidez. O entendimento das questões 
culturais e de fatores socioambientais que 

ocorrem no quadro da vulnerabilidade in-
dica que as políticas que queiram atuar para 
alterar esse quadro não devem se pautar na 
perspectiva homogeneizante das categorias 
adolescentes e gravidez na adolescência, 
mas antes compreendê-las como categorias 
socioconstruídas. Um fator limitante neste 
estudo refere-se ao nível de agregação da 
faixa etária das mães adolescentes (12 a 19 
anos). Acredita-se que o estudo dos dados 
desagregados em faixas de 12 a 14 e 15 a 19 
anos possibilita um melhor entendimento 
do fenômeno, uma vez que as realidades 
dos adolescentes nessas faixas etárias são 
distintas. As causas, as conseqüências e o 
posicionamento frente à situação da mater-
nidade e paternidade se apresentarão com 
singularidades em cada contexto.

Em outro aspecto, o enfrentamento do 
fenômeno requer políticas que ultrapassem o 
recorte setorial e busquem ações integradas 
com maior potencial para alterar o quadro de 
vulnerabilidades. Tal estudo poderá subsidiar 
a organização e o planejamento das ações e 
estratégias na área da saúde sexual e repro-
dutiva para o público jovem e adolescente 
no município de Belo Horizonte.
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