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F a t o res associados com o comportamento
sexual e re p rodutivo entre adolescentes 
das regiões Sudeste e Nordeste do Brasil

Factors associated with sexual and re p ro d u c t i v e
behavior among adolescents from the Northeast
and Southeast regions of Brazil
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A b s t r a c t

This article calls attention to factors associated
with sexual and re p ro d u c t i ve behavior among
adolescents from the No rtheast and Southeast
regions of Bra z i l . The analyses focus on three di-
mensions of this pro c e s s :s exual initiation, u s e
of contra c e p t i ves in the first sexual re l a t i o n s h i p,
and fert i l i t y. Hi e ra rchical models are imple-
m e n t e d , because adolescents selected from the
same community are more likely to have simi-
lar sexual and re p ro d u c t i ve behavior than those
f rom different communities. L e vel of schooling
was the most important risk factor in the thre e
a n a l y s e s . Gi rls with 5 or more years of schooling
w e re less likely to have their first sexual re l a-
tionship during adolescence and more likely to
use contra c e p t i ve methods in this re l a t i o n s h i p,
besides demonstrating less risk of having chil-
d ren than their counterparts with less than 5
years of schooling.

Ad o l e s c e n t ; Sex Be h a v i o r ; Re p ro d u c t i ve Me d i-
c i n e ; Sex u a l i t y

I n t ro d u ç ã o

Nos últimos trinta anos o Brasil tem apre s e n t a d o
um expre s s i vo processo de redução de fecundi-
d a d e. A taxa de fecundidade total (T F T) passou
de aproximadamente 6 para 2,2 filhos por mu-
lher entre 1970 e 2000. Esse declínio é ainda mais
m a rcante quando se considera a ausência do go-
ve rno como elemento articulador e indutor de
um pro g rama de planejamento familiar.

En t re t a n t o, este processo de declínio não
o c o r reu de forma generalizada em relação aos
grupos etários, ocorrendo de maneira bem m a i s
intensa entre as mulheres em idades re p ro d u-
t i vas centra i s. Na re a l i d a d e, comparando-se os
dados re f e rentes aos censos de 1970 e 1991, ob-
s e rva-se um aumento nas taxas específicas de
fecundidade entre as adolescentes. Re s u l t a d o s
semelhantes são obtidos confrontando-se as i n-
f o rmações das pesquisas do Dem og raphic and
Health Su rve y (DHS), realizadas no Brasil em
1986 e 1996 1 , 2. Dessa forma, a participação da
fecundidade das mulheres adolescentes, aqui
c o n s i d e radas como mulheres na faixa etária de
15 a 19 anos, vem aumentando em relação à ta-
xa de fecundidade total.

De acordo com a mais recente pesquisa de-
mográfica focalizando questões de fecundida-
d e, anticoncepção e saúde re p ro d u t i va da mu-
l h e r, realizada em nível nacional, a DHS-1996,
a proporção de adolescentes que já teve um fi-
lho é de aproximadamente 15% 2. Este número
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t o rna-se ainda mais dramático quando levam o s
em conta que, no momento da entrevista, a
m a i o ria das adolescentes ainda não tinha com-
pletado todo período de exposição ao risco de
e n g ra v i d a r. Tomando-se o grupo de mulhere s
com idade entre 20 e 24 anos na época da pes-
quisa, ou seja, o grupo de mulheres que com-
pletou recentemente o período de exposição
ao risco de ter um filho durante a adolescência,
ve rifica-se que esta proporção aumenta sensi-
ve l m e n t e. De fato, cerca de 32% das mulhere s
com idade entre 20 e 24 anos tive ram pelo me-
nos um filho entre as idades de 15 a 19 anos.

As conseqüências de uma gra v i d ez na ado-
lescência são bem documentadas, despert a n-
do sérias preocupações em relação à saúde da
mãe e da criança. A gra v i d ez na adolescência
está associada a altas taxas de morbi-mort a l i-
dade materna, maiores riscos de abort o, com-
plicações no parto e pre m a t u ri d a d e. Do ponto
de vista social, há que se considerar o aumento
no potencial de perda de oportunidades edu-
cacionais e de tra b a l h o, entre as que engra v i-
dam, tendo-se em vista que mães adolescentes
podem ser forçadas a abandonar a escola mais
cedo e, port a n t o, têm chances mais re d u z i d a s
de conseguirem uma inserção em atividades
p ro d u t i vas que exijam maior qualificação 3 , 4.

O objetivo deste estudo é investigar os de-
t e rminantes do comportamento sexual e rep ro-
d u t i vo das adolescentes, visto sob três dimen-
sões deste processo: a iniciação sexual, o uso
de métodos anticoncepcionais na pri m e i ra re-
lação sexual e a fecundidade. Devido aos gra n-
des diferenciais regionais que permeiam não
apenas a fecundidade, mas, sobre t u d o, o cená-
rio sócio-econômico do país, neste estudo as
duas regiões mais contrastantes são considera-
das: Su d e s t e, a região social e economicamen-
te mais desenvolvida; e No rd e s t e, a região me-
nos desenvo l v i d a .

Fonte de dados e metodologia

Os dados utilizados neste estudo são prove-
nientes da Pe sq u isa Nacional Sobre De m o g ra f i a
e Saúde (PNDS), ou DHS, realizada no Brasil em
1996 2. Esta pesquisa coletou informações so-
b re níveis de fecundidade, mortalidade infantil
e materna, anticoncepção, saúde da mulher e
da criança, conhecimento e atitudes re l a c i o n a-
das às doenças sexualmente tra n s m i s s í veis e
AIDS, além de dados que permitem uma cara c-
t e rização sócio-demográfica da população.

A DHS é uma pesquisa domiciliar, cuja a m o s-
t ra, no Brasil é uma subamostra da PNDS. Em
1996, a amostra da DHS foi desenhada para p ro-
duzir estimativas re p re s e n t a t i vas para sete re-
giões do país – Rio de Ja n e i ro, São Pa u l o, Ce n-
t ro-Leste (Espírito Santo e Minas Ge rais), No r-
d e s t e, No rte (áreas urbanas) e Ce n t ro - Oeste –
assim como para as áreas urbanas e ru rais do
p a í s.

A coleta de dados da PNDS-1996 baseou-se
na metodologia de entrevistas domiciliare s,
com aplicação de três tipos de questionári o s :
ficha de domicílio, questionário individual de
m u l h e res e questionário individual de homens.
Foi utilizada amostra probabilística, seleciona-
da aleatoriamente em dois estágios: no pri m e i-
ro, selecionaram-se os setores censitári o s, com
p robabilidade pro p o rcional ao número de do-
micílio em cada setor; e no segundo, os domi-
c í l i o s, levando em conta a re p re s e n t a t i v i d a d e
d e n t ro de cada setor. Em cada domicílio sele-
c i o n a d o, a amostra foi constituída por todas as
m u l h e res de 15 a 49 anos. Já para a população
masculina, foi utilizada uma subamostra cor-
respondente a 25% da amostra. Fo ram coleta-
das informações para 13.283 domicílios, tendo
sido entrevistadas 12.612 mulheres de 15 a 49
anos e 2.949 homens de 15 a 59 anos 2.

Do ponto de vista metodológico, o estudo é
dividido em três part e s. A pri m e i ra enfoca os
d e t e rminantes da probabilidade da pri m e i ra
relação sexual ocorrer durante a adolescência
(15 a 19 anos). Na segunda, considera n d o - s e
apenas as adolescentes que tive ram relação se-
xual, investigam-se os determinantes do uso
de métodos anticoncepcionais nesta pri m e i ra
re l a ç ã o. Fi n a l m e n t e, avaliam-se as chances de
uma adolescente ter um filho.

Como a exposição ao risco de que cada um
desses eventos ocorra, entre as adolescentes de
15 a 19 anos, é incompleta, incluem-se tamb é m
nesta análise as mulheres entre 20 e 24 anos, a
s a b e r, aquelas que completaram o período da
adolescência re c e n t e m e n t e. Fo ram coletadas
i n f o rmações de 3.035 mulheres com idades en-
t re 15 e 24 anos, sendo 1.174 na Região Su d e s t e
e 1.861 na Região No rd e s t e.

Muitos estudos sobre o comportamento se-
xual e re p ro d u t i vo das adolescentes têm se vo l-
tado não apenas para o efeito de va ri á veis em
n í vel individual, mas especialmente para o e f e i-
to de va ri á veis contextuais, relacionadas à co-
munidade onde o indivíduo reside 5 , 6 , 7. Te m - s e
ve rificado que o comportamento sexual e re-
p ro d u t i vo das adolescentes é determinado não
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só pelas suas características individuais, mas
também pelo contexto social no qual as ado-
lescentes estão inseri d a s.

Billy et al. 7 a rgumentam que as cara c t e r í s-
ticas da comunidade afetam o comport a m e n t o
sexual das adolescentes por meio da criação de
uma estru t u ra de re s t rições que moldam o co-
nhecimento e atitudes das adolescentes, dire-
cionando assim, suas escolhas em relação ao
seu comportamento sexual. Neste caso, o uso
de va ri á veis contextuais constitui-se num ins-
t rumento de suma importância para a análise
do comportamento sexual e re p ro d u t i vo das
a d o l e s c e n t e s.

In f e l i z m e n t e, a DHS não coletou nenhuma
va ri á vel contextual re l a t i va à área em que a
adolescente re s i d e. Mesmo assim, ainda é pos-
s í vel avaliar o efeito que a comunidade onde a
adolescente vive possa ter sobre seu comport a-
mento sexual e re p ro d u t i vo. Isto é feito com
base na utilização de modelos hierárq u i c o s.

Uma outra razão para se utilizarem mode-
los hierárquicos advém do desenho amostra l
implementado na DHS. Trata-se de uma amos-
t ra probabilística em dois estágios. Pri m e i ro,
selecionam-se as Unidades Pri m á rias de Amos-
t ras (UPA) e, em seguida, os domicílios. As UPA
nada mais são do que os setores censitári o s,
aqui denominados de comunidades. Co n f o rm e
ressaltado por Skinner 8, indivíduos seleciona-
dos da mesma comunidade são propensos a
a p resentar atitudes e comportamentos mais
semelhantes do que indivíduos selecionados
de comunidades difere n t e s. Nota-se aqui que,
diante de dados com estru t u ra hierárquica, as
o b s e rvações tendem a ser corre l a c i o n a d a s, vio-
lando assim o pressuposto de independência
assumido pelos modelos tradicionais 9 , 1 0.

Ao ignorar a estru t u ra hierárquica, os mo-
delos tradicionais pro d u zem testes de signifi-
cância estatística dos parâmetros que tendem
a ser muito libera i s, aumentando a chance de
seleção de va ri á veis que não sejam estatistica-
mente significantes. Sendo assim, nas três aná-
lises apresentadas neste estudo utilizam-se
modelos hierárq u i c o s.

Na pri m e i ra análise modela-se o risco de
uma jovem iniciar-se sexualmente no período
da adolescência. Como todas as adolescentes
do grupo etário 15 a 19 anos não ficaram ex-
postas por tempo suficiente até a observa ç ã o
do eve n t o, é preciso utilizar modelos que in-
c o r p o rem dados censura d o s. Com base na ob-
s e rvação dos dados, ve rificou-se que havia um
n ú m e ro significativo de eventos ocorrendo an-
tes dos 15 anos. Estes eventos poderiam ser
considerados como se tivessem ocorrido na i d a-
de 15 1 1, entre t a n t o, tal procedimento distor-

c eria o efeito da va ri á vel idade, que mede o ri s-
co básico (b as el ine hazard s) da ocorrência do
e ve n t o. Isso posto, o período da adolescência
p a ra acompanhamento da ocorrência do eve n-
to foi de 13 a 19 anos, e todos os eventos ocor-
ridos antes da idade de 13 anos foram tidos co-
mo se houvessem ocorrido na idade 13.

Nessa análise, utiliza-se o modelo de inci-
dência em tempo discre t o, que é essencial-
mente um modelo logístico, em que uma ob-
s e rvação é criada para cada idade, até que haja
a ocorrência do evento ou censura da observa-
ção 1 2 , 1 3. Por exemplo, se uma das mulhere s
a m o s t radas teve a sua pri m e i ra relação sexual
aos 16 anos, criam-se quatro observa ç õ e s, uma
p a ra cada idade (13, 14, 15 e 16 anos), em que a
va ri á vel resposta assume os va l o res 0, 0, 0 e 1,
re s p e c t i va m e n t e. Por outro lado, se uma das
m u l h e res selecionadas não teve relação sexual
na adolescência, sete observações são cri a d a s
e a va ri á vel resposta assume os va l o res 0, 0, 0,
0, 0, 0 e 0 para as idades 13, 14, 15, 16, 17, 18 e
19 anos, re s p e c t i va m e n t e. Ao final do pro c e s s o
de tra n s f o rm a ç ã o, o banco de dados era com-
posto de 14.905 observa ç õ e s. 

O modelo hierárquico de incidência em t e m-
po discreto é formulado da seguinte form a :

ln (
πi j t

) = β’χi j t + uj ( 1 )
l - πi j t

o n d e ln (
πi j t

)
l - πi j t

é o logaritmo neperiano da chance de uma a d o-
lescente i da comunidade j ter a pri m e i ra re l a-
ção sexual na idade t. β é o vetor de parâmetro s
associado com χi j t . uj é o efeito aleatório para
o nível da comunidade, que é assumido ser
n o rmalmente distribuído com média ze ro e va-
riância σj2.

Na segunda análise investiga-se a chance
de uma adolescente ter usado um método an-
ticoncepcional em sua pri m e i ra relação sexual.
Tra t a - s e, assim, de uma análise condicional,
em que apenas as 1.279 mulheres que tive ra m
relação sexual na adolescência foram selecio-
n a d a s. O modelo utilizado é o logístico para
dados com estru t u ra hierárquica, que é defini-
do da seguinte form a :

ln (
πi j

) = β’χi j + uj ( 2 )
l - πi j

o n d e ln (
πi j

)
l - πi j

é o logaritmo neperiano da chance de uma a d o-
lescente i da comunidade j que teve a pri m e i ra
relação sexual ter usado um método. O χi j é a
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m a t riz de va ri á veis incluídas na análise e β é o
vetor de parâmetros associado com χi j . uj é o
efeito aleatório ao nível da comunidade, que é
assumido ser normalmente distribuído com
média ze ro e va riância σj2.

A última análise re f e re-se à chance de uma
j ovem ter um filho durante a adolescência. Ne s-
te caso, decidiu-se por considerar todas as mu-
l h e res amostra d a s, vale dize r, aquelas entre 15
e 24 anos. Ut i l i zou-se também um modelo de
incidência em tempo discre t o. Como na pri-
m e i ra análise, o banco de dados (1) p rec is o u
ser modificado e, ao final do pro c e s s o, havia
16.409 observa ç õ e s. A formulação do modelo é
dada pela seguinte equação:

ln (
πi j t

) = β’χi j t + uj ( 3 )
l - πi j t

o n d e ln (
πi j t

)
l - πi j t

é o logaritmo neperiano da chance de uma a d o-
lescente i da comunidade j ter um filho na ida-
de t. β é o vetor de parâmetros associado com
χi j t . uj é o efeito aleatório para o nível da co-
m u n i d a d e, que é assumido ser norm a l m e n t e
d i s t ribuído com média ze ro e va riância σj2.

Além da va ri á vel idade, outros fatores sóc i o -
demográficos foram selecionados como prov á-
veis de influenciar o comportamento sexual e
re p ro d u t i vo das adolescentes: região (Su d e s t e
e No rdeste), lugar de residência (urbano, ru-
ral), religião (católica, outra, não tem), ra ç a /
cor (branca, outras), exposição à mídia (assiste
à TV pelo menos uma vez por semana, não as-
siste à TV pelo menos uma vez por semana) e
educação (0 - 4, 5+).

O comportamento sexual 
e re p rodutivo das adolescentes

Os resultados obtidos por meio da implemen-
tação dos modelos no s o f t w a re M LWin são
a p resentados nas Tabelas 1, 2 e 3. Ut i l i zo u - s e
no processo de estimação de parâmetros dos
modelos a Qu a s e - Ve rosimilhança Pe n a l i z a d a
de segunda ordem, reconhecido como o me-
lhor procedimento de estimação disponível no
M LWin 1 4. Os modelos contêm apenas os efei-
tos pri n c i p a i s, pois nenhuma interação foi es-
tatisticamente significante.

De acordo com os modelos utilizados, as
va ri á veis cor e exposição à mídia não foram es-
tatisticamente significantes em nenhuma das
três análises implementadas. Ou t ros estudos
s o b re o comportamento sexual e re p ro d u t i vo
de adolescentes na região No rdeste têm mos-

t rado resultados semelhantes em relação à va-
ri á vel raça/cor 1 1 , 1 5. Na re a l i d a d e, a raça/cor é
um indicador de s t at u s s ó c i o - e c o n ô m i c o, visto
que as mulheres negras são em geral mais po-
b res e com menor nível de instru ç ã o. Assim, a
c a t e g o ria raça/cor freqüentemente perde sua
significância estatística quando controlada pe-
lo nível educacional da adolescente. Em re l a-
ção à exposição à mídia, estes mesmos estudos
têm mostrado que seu efeito vem se re d u z i n d o
com o tempo, quando se comparam os re s u l t a-
dos de três pesquisas da DHS realizadas no
Brasil, re s p e c t i vamente em 1986, 1991 e 1996.

A idade da adolescente re vela-se um fort e
d e t e rminante dos eventos considerados nas
três análises. Em relação às adolescentes de 15
a n o s, o risco de ter relação sexual aumenta s e n-
s i velmente entre as idades 13 e 17 anos, apre-
sentando a partir daí um leve declínio. Por ou-
t ro lado, quanto maior a idade da adolescente
maior é a sua chance de usar algum método
anticoncepcional no pri m e i ro ato sexual, mas
a diferença com relação às adolescentes de 15
anos só é estatisticamente significante entre as
idades 17 e 19 anos. Observa-se que aos 19 a n o s
o risco de uma adolescente usar algum tipo de
método é aproximadamente 2,4 vezes o ri s c o
o b s e rvado entre adolescentes com 15 anos de
i d a d e. O risco de ter um filho na adolescência
aumenta monotonicamente com a idade, apre-
s e n t a n d o, para todas as idades, coeficientes
e l e vados e estatisticamente significativo s, em
c o m p a ração com as jovens de 15 anos.

A religião da adolescente só apre s e n t o u
efeito significativo na análise do risco de uma
j ovem ter a pri m e i ra relação sexual na adoles-
cência. Co n f o rme pode ser visto na Tabela 1, o
risco de uma adolescente católica ter re l a ç ã o
sexual é aproximadamente 30% menor do que
o risco observado entre as adolescentes que re-
p o rt a ram não ter re l i g i ã o, reduzindo-se para
50% quando a comparação é feita entre essas
últimas (adolescentes sem religião) e aquelas
de outra religião que não a católica.

Da mesma forma, o lugar de residência m o s-
t rou-se importante apenas na explicação de
uma adolescente ter relação sexual. Ad o l e s c e n-
tes da área urbana têm uma propensão 33%
maior de ter relação sexual do que adolescen-
tes da área ru ra l .

O nível educacional das adolescentes apa-
rece como o mais importante determinante do
seu comportamento sexual e re p ro d u t i vo. Ad o-
lescentes com cinco ou mais anos de escolari-
dade são menos propensas a ter a pri m e i ra re-
lação sexual; mais propensas a usarem algum
método anticoncepcional na pri m e i ra re l a ç ã o ;
e apresentam riscos mais baixos de ter filhos,
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em comparação com adolescentes com até q u a-
t ro anos de estudo. De acordo com os dados
analisados, o risco de uma adolescente com c i n-
co ou mais anos de escolaridade ter um filho é
58% menor do que o risco de uma adolescente
com menos de cinco anos de escolari d a d e.

Um dos resultados mais re l e vantes deste e s-
tudo re f e re-se ao efeito da va ri á vel re g i ã o. No-
ta-se que a região onde a adolescente re s i d e
não exerce nenhum efeito sobre a chance de

uma jovem ter a pri m e i ra relação sexual na
adolescência; contudo, o risco de uma adoles-
cente residente no Sudeste usar algum tipo de
método anticoncepcional é mais de duas veze s
(1/0, 467 = 2,14) aquele das jovens que re s i d e m
no No rd e s t e. Se esta chance se mantivesse em
todas as relações sexuais, espera r-se-ia que
adolescentes da região Sudeste apre s e n t a s s e m
riscos menores de ter filhos que adolescentes
da região No rdeste; porém, isto não se ve ri f i c a ,

Tabela 1

Coeficientes e razões de risco do modelo 

de incidência em tempo discreto da análise 

da chance de uma adolescente ter relação sexual. 

Sudeste e Nordeste do Brasil, 1996.

Va r i á v e i s C o e f i c i e n t e Risco 
re l a t i v o

C o n s t a n t e - 1 , 7 0 2 –

Idade 
( referência: 15 anos)

13 - 0 , 6 5 4 * 0 , 5 2 0

14 - 0 , 2 9 5 * 0 , 7 4 4

16 0 , 3 1 0 * 1 , 3 6 3

17 0 , 6 7 0 * 1 , 9 5 4

18 0 , 6 4 0 * 1 , 8 9 6

19 0 , 5 0 2 * 1 , 6 5 2

Região 
( referência: Sudeste)

N o rd e s t e - 0 , 1 0 7 –

Religião 
( referência: não tem)

C a t ó l i c a - 0 , 3 6 6 * 0 , 6 9 3

O u t r a - 0 , 6 9 7 * 0 , 4 9 8

Lugar de residência 
( referência: rural)

U r b a n o 0 , 2 8 5 * 1 , 3 3 0

Cor (referência: outra)

B r a n c a 0 , 0 1 6 –

Nível educacional 
( referência: 0-4 anos)

5 + - 0 , 6 6 8 * 0 , 5 1 3

Exposição à mídia 
( referência: não assiste TV)

Assiste à TV 0 , 0 1 3 –

Efeito aleatório (σu) 0 , 3 4 7 * 1 , 4 1 6

Fonte dos dados básicos: DHS-1996.
* Estatisticamente significante no nível de 5%.

Tabela 2

Coeficientes e riscos relativos do modelo logístico

utilizado na análise da chance de uma adolescente

usar um método anticoncepcional na primeira 

relação sexual. Sudeste e Nordeste do Brasil, 1996.

Va r i á v e i s C o e f i c i e n t e Risco 
re l a t i v o

C o n s t a n t e - 2 , 5 5 2 –

Idade 
( referência: 15 anos)

13 - 0 , 4 1 3 –

14 0 , 0 2 0 –

16 0 , 4 3 4 –

17 0 , 6 1 0 * 1 , 8 4 0

18 0 , 8 5 7 * 2 , 3 5 6

19 0 , 8 7 7 * 2 , 4 0 4

Região 
( referência: Sudeste)

N o rd e s t e - 0 , 7 6 2 * 0 , 4 6 7

Religião 
( referência: não tem)

C a t ó l i c a 0 , 2 5 7 –

O u t r a 0 , 0 2 7 –

Lugar de residência 
( referência: rural)

U r b a n o 0 , 2 7 1 –

Cor (referência: outra)

B r a n c a 0 , 0 6 2 –

Nível educacional 
( referência: 0-4 anos)

5 + 0 , 8 2 7 * 2 , 2 8 6

Exposição à mídia 
( referência: não assiste TV)

Assiste à TV 0 , 5 2 6 –

Efeito aleatório (σu) 0 , 4 7 3 –

Fonte dos dados básicos: DHS-1996.
* Estatisticamente significante no nível de 5%.
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e pode estar indicando que o uso de métodos
anticoncepcionais entre adolescentes não é
c o n t í n u o, aumentando, assim, o risco de uma
g ra v i d ez indesejada.

Com relação ao efeito aleatóri o, que mede
a influência que as comunidades onde as ado-
lescentes vivem podem exercer sobre seu com-
p o rtamento re p ro d u t i vo, percebe-se que ele foi
estatisticamente significativo tanto na análise
do risco de uma adolescente ter relação sexual

quanto na análise do risco de uma adolescente
ter um filho. Na re a l i d a d e, este efeito aleatóri o
indica que parte da va riação do comport a m e n-
to sexual e re p ro d u t i vo é devido à influência da
comunidade e que os fatores incluídos nos mo-
d e l o s, em nível individual, não foram capaze s
de explicá-la. Co n f o rme re s s a l t a d o, a comuni-
dade onde a adolescente vive apresenta uma
e s t ru t u ra de oportunidades que nem sempre
pode ser captada pelo modelo, seja porque es-
tes fatore s, ainda que mensuráve i s, não fora m
o b s e rva d o s, seja porque eles não são mensurá-
ve i s. De n t re os mensuráve i s, poder-se-iam ci-
tar aqueles fatores re f e rentes à disponibilidade
de informações re p ro d u t i vas part i c u l a rm e n t e
d i recionadas às adolescentes. Por outro lado, a
p e rcepção de adolescentes em relação às suas
o p o rtunidades de mobilidade social não é um
fator fácil de ser mensura d o, mas pode exerc e r
um efeito importante sobre o seu comport a-
mento sexual e re p ro d u t i vo. 

O efeito que o parâmetro aleatório exerc e
s o b re o evento de interesse pode ser facilmen-
te ilustra d o. Dado que o parâmetro aleatório é
n o rmalmente distribuído com média ze ro e
desvio padrão σu, a magnitude do efeito da co-
m u n i d a d e, tanto sobre a chance de uma ado-
lescente ter relação sexual quanto sobre a sua
chance de ter um filho, é calculada para três ní-
veis do parâmetro aleatório: um desvio padrão
a b a i xo da média, a média, e um desvio padrão
acima da média, levando-se em conta o efeito
da va ri á vel nível educacional. Esses re s u l t a d o s
e n c o n t ram-se nas Tabelas 4 e 5. Co n f o rme po-
de ser visto, as jovens com menos de cinco a n o s
de escolari d a d e, associadas com comunidades
a um desvio padrão acima da média, apre s e n-
tam riscos de ter relação sexual na adolescên-
cia aproximadamente quatro vezes maior que
as jovens com cinco ou mais anos de escolari-
d a d e, associadas com comunidades a um des-
vio padrão abaixo da média. Este risco é cerc a
de três vezes maior na análise da chance de
uma adolescente ter um filho (Tabela 5).

O parâmetro aleatório na análise da ve ro s-
similhança de uma adolescente usar um méto-
do anticoncepcional na pri m e i ra relação se-
xual é estatisticamente significativo no modelo
n u l o, isto é, no modelo em que não há va ri á ve i s
e x p l i c a t i va s. Na re a l i d a d e, a inclusão das va ri á-
veis nível de escolaridade e região onde a ado-
lescente reside explica toda a va ri a b i l i d a d e
existente entre comunidades.

Tabela 3

Coeficientes e razões de risco do modelo 

de incidência em tempo discreto da análise 

da chance de uma adolescente ter um filho. 

Sudeste e Nordeste do Brasil, 1996.

Va r i á v e i s C o e f i c i e n t e Risco 
re l a t i v o

C o n s t a n t e - 2 , 6 6 0 –

Idade 
( referência: 15 anos)

13 - 2 , 0 0 8 * 0 , 1 3 4

14 - 1 , 1 7 3 * 0 , 3 0 9

16 0 , 4 0 5 * 1 , 5 0 0

17 0 , 8 7 3 * 2 , 3 9 4

18 1 , 0 7 3 * 2 , 9 2 4

19 1 , 0 4 2 * 2 , 8 3 5

Região 
( referência: Sudeste)

N o rd e s t e 0 , 0 9 5 –

Religião 
( referência: não tem)

C a t ó l i c a - 0 , 1 7 5 –

O u t r a - 0 , 3 2 2 –

Lugar de residência 
( referência: rural)

U r b a n o - 0 , 0 8 1 –

Cor (referência: outra)

B r a n c a - 0 , 0 7 9 –

Nível educacional 
( referência: 0-4 anos)

5 + - 0 , 8 6 6 * 0 , 4 2 1

Exposição à mídia 
( referência: não assiste TV)

Assiste à TV 0 , 0 2 5 –

Efeito aleatório (σu) 0 , 3 8 3 * 1 , 4 6 7

Fonte dos dados básicos: DHS-1996.
* Estatisticamente significante no nível de 5%.
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C o n c l u s ã o

Neste estudo o comportamento sexual e re p ro-
d u t i vo das adolescentes é analisado com base
em três dimensões: a chance de uma jovem ter
relação sexual na adolescência, a chance de ter
usado um método anticoncepcional nesta re-
lação e a chance de ter um filho durante a ado-
l e s c ê n c i a .

Modelos hierárquicos foram utilizados para
c o n t rolar o efeito da comunidade onde as ado-
lescentes residem, tendo sido utilizado um m o-
delo de incidência em tempo discreto para a n á-
lise do risco de se ter relação sexual ou ter um
filho na adolescência, e um modelo condicio-

Tabela 4

Risco de uma jovem ter relação sexual na adolescência, para três níveis 

do efeito da comunidade: um desvio padrão abaixo da média, a média 

e um desvio padrão acima da média, segundo seu nível educacional. 

Sudeste e Nordeste do Brasil, 1996.

Va r i á v e l Efeito comunidade
Abaixo da média M é d i a Acima da média

Nível educacional

0 - 4 0 , 7 1 1 , 0 0 1 , 4 1

5 + 0 , 3 6 0 , 5 1 0 , 7 2

Tabela 5

Risco de uma jovem ter um filho na adolescência, para três níveis do efeito da 

comunidade: um desvio padrão abaixo da média, a média e um desvio padrão acima

da média, segundo seu nível educacional. Sudeste e Nordeste do Brasil, 1996.

Va r i á v e l Efeito comunidade
Abaixo da média M é d i a Acima da média

Nível educacional

0 - 4 0 , 6 8 1 , 0 0 1 , 4 7

5 + 0 , 2 9 0 , 4 2 0 , 6 2

nal para análise do risco de uma adolescente
ter usado método anticoncepcional na pri m e i-
ra relação sexual.

Em comparação com as adolescentes de 15
a n o s, o risco de ter a pri m e i ra relação sexual
aumenta sensivelmente entre as idades de 13 a
17 anos, apresentando um leve declínio entre
as idades de 18 e 19 anos. Já o risco de usar mé-
todo anticoncepcional na pri m e i ra relação se-
xual e de ter um filho na adolescência aumen-
tam monotonicamente com a idade da adoles-
c e n t e.

Jovens da área urbana são mais pro p e n s a s
a ter a pri m e i ra relação sexual na adolescência;
todavia, esta va ri á vel não apresentou efeito so-
b re a chance de uso de métodos anticoncep-
cionais nesta relação nem sobre a chance de
uma adolescente ter um filho.

Adolescentes da Região Sudeste são mais
p ropensas a usar métodos anticoncepcionais
na pri m e i ra relação sexual do que adolescen-
tes da Região No rd e s t e. Como não foi ve ri f i c a-
do diferencial entre as duas regiões nas análi-
ses da chance de uma adolescente ter re l a ç ã o
sexual ou ter filho, especula-se que o uso de
métodos entre as adolescentes não deve ser
c o n t í n u o.

O nível educacional da adolescente re ve-
lou-se o fator de risco mais importante nas três
análises implementadas. Adolescentes com
cinco ou mais anos de escolaridade são menos
p rov á veis de ter a pri m e i ra relação sexual na
adolescência; mais propensas a usar métodos
anticoncepcionais nesta relação e apre s e n t a m
m e n o res riscos de ter filhos, quando compara-
das com adolescentes com menos de cinco
anos de escolari d a d e. Além disso, na análise de
uso de métodos anticoncepcionais na pri m e i ra
relação sexual, o nível de escolaridade foi a va-
ri á vel com maior explicação sobre a va ri a ç ã o
e n t re comunidades.

A significância estatística dos efeitos alea-
t ó rios no nível da comunidade sugere que no-
vas variáveis, tanto em nível do indivíduo q u a n-
to em nível da comunidade, devem ser inve s t i-
gadas como possíveis elementos explicativo s
deste excesso de va ri a ç ã o.
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R e s u m o

Neste artigo são analisados os fatores associados com
o comportamento sexual e re p ro d u t i vo das adolescen-
tes das regiões No rdeste e Sudeste do Bra s i l . A análise é
implementada focando três dimensões deste pro c e s s o :
a iniciação sex u a l , o uso de métodos anticoncepcio-
nais na primeira relação sexual e fecundidade. Mo d e-
los hierárquicos são implementados, pois adolescentes
selecionadas de uma mesma comunidade devem ter
c o m p o rtamento sexual e re p ro d u t i vo mais semelhan-
tes do que adolescentes selecionadas de áreas difere n-
t e s . O nível educacional da adolescente re velou-se o fa-
tor de risco mais importante nas três análises imple-
m e n t a d a s . Adolescentes com cinco ou mais anos de es-
colaridade são menos prov á veis de ter a primeira re l a-
ção sexual na adolescência; mais propensas a usar
métodos anticoncepcionais nesta relação e apre s e n-
tam menores riscos de ter filhos, quando compara d a s
com adolescentes com menos de cinco anos de escola-
r i d a d e .
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