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RESUMO

Este trabalho investiga o efeito da participacdo de adolescentes do sexo feminino, com idade
de 15 anos, em uma pesquisa com perguntas relacionadas a comportamento sexual, sobre a
probabilidade de ter tido filhos dos 16 aos 19 anos e de engravidar até os 22 anos. Analisa-se
as participantes de um estudo epidemioldgico prospectivo de base populacional, a coorte de
Pelotas de 1982. A amostra € composta por 1.945 adolescentes. Dada a ocorréncia de um
experimento ndo intencional, observado no 6° acompanhamento da coorte de 1982 (ocorrido
em 1997), as estratégias empiricas empregadas foram a estimacdo de modelos probit e o
pareamento por escore de propensdo (PSM). Em ambos os métodos aplicados, os resultados
mostraram que a participacdo no 6° acompanhamento, em que foram realizadas perguntas sobre
comportamento sexual, ndo alterou a probabilidade das participantes terem tido filhos na
adolescéncia, entre 0s 16 e 0s 19 anos, ou gravidez até 0s 22 anos.

Palavras-chave: Survey Effects, comportamento sexual, experimento ndo intencional, estudo
de coorte, Pelotas.



ABSTRACT

This paper investigates the effect of participation of female adolescents, aged 15, in a survey
with questions related to sexual behavior on the probability of having had children from age 16
to 19 and to get pregnant up to 22 years of age. The participants in a population-based
prospective epidemiological study, the 1982 Pelotas cohort, are analyzed. The sample consists
of 1,945 adolescents. Given the occurrence of an unintended experiment, observed in the 6th
follow-up of the 1982 cohort (which occurred in 1997), the empirical strategies employed were
probit model estimation and propensity score matching (PSM). In both methods applied, the
results showed that participation in the 6th follow-up, in which questions about sexual behavior
were asked, did not change the likelihood of the participants having had children in adolescence,
between the ages of 16 and 19, or to get pregnant up to 22 years of age.

Keywords: Survey Effects, sexual behavior, unintended experiment, cohort study, Pelotas.
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1. Introducéo

A literatura mostra que a participagcdo em pesquisas pode alterar o comportamento, pois
pode inibir mudancgas que ocorreriam caso aqueles ndo estivessem sendo observados, ou incitar
mudancas que ndo ocorreriam. Trabalhos como de Zwane et al. 2011, Morwitz et al., 1993, entre
outros, evidenciam que a mera pergunta, assim como a interacdo entre participantes e
pesquisadores/entrevistadores tém potencial de alterar comportamentos, o que traria implicagdes
metodoldgicas para as pesquisas, dado ndo ser possivel separar tais mudangas do que seria 0
comportamento natural dos individuos; isto € conhecido como Survey Effects. Ademais, esse efeito
pode interagir com o objeto de analise, fortalecendo ou enfraquecendo os resultados observados.
Portanto, se o fato de ser pesquisado altera o comportamento dos participantes, a amostra da
pesquisa torna-se menos representativa da populacdo (ZWANE et al., 2011).

Com relagdo a comportamentos de riscos, como uso de substancias e comportamentos
sexuais, a literatura demonstra que as entrevistas tém potencial de afetar esses comportamentos
tanto na conscientizacdo sobre as consequéncias dos mesmos, como também, pode ter o efeito
adverso e aumentar a probabilidade com que os participantes se envolvam em comportamentos
arriscados. Visto que, pesquisas realizadas com pessoas jovens podem servir como lembretes,
acentuando questdes que nao seriam lembradas, pois intencdes ja existentes se tornam mais
acessiveis na memoria do individuo quando ele é questionado (FITZSIMONS; MOORE, 2008).

Tal efeito potencial é inerente a todas as pesquisas com seres humanos. No entanto, em
ciéncias sociais aplicadas se pressupde, em muitos dos casos, que a observacdo dos individuos ndo
afeta seu comportamento. Isso pode ser considerado com seguranca em algumas areas sem
prejudicar a inferéncia e a validade do estudo. O desafio é a inexisténcia do conhecimento acerca
de para quais areas de pesquisa isso € valido (DUPAS et al., 2018). Além disso, é importante
enfatizar que poucos estudos na literatura tentam estimar esse efeito, principalmente quando se
trata de um estudo longitudinal prospectivo como € o caso da coorte de nascimentos de Pelotas, e
também relacionados a temas como a realizacdo de perguntas sobre comportamento sexual em
adolescentes.

Na investigacdo aqui conduzida, sdo utilizados dados de um estudo epidemioldgico

prospectivo de base populacional, a coorte de 1982 de Pelotas. Especificamente, sdo usadas as



informacdes dos acompanhamentos de 1982 (1°), 1997 (6°) e 2004 (9°), fornecidos pelo Programa
de Pos-graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas. Este trabalho investiga
se a participacdo de adolescentes do sexo feminino no 6° acompanhamento, quando estas tinham
aproximadamente 15 anos e foram questionadas sobre comportamento sexual, afetou sua
probabilidade de ter tido filhos na adolescéncia, entre 16 e 19 anos, ou de terem engravidado até
0s 22 anos. A amostra € composta por 1.945 adolescentes. Investiga-se a gravidez até os 22 anos,
pois ndo ha informac6es sobre a idade que as participantes engravidaram. A faixa etaria escolhida
de 16 a 19 anos, foi escolhida para analisar se as participantes obtiveram filhos na adolescéncia,
apos ter ocorrido o0 6° acompanhamento em 1997.

A estratégia de identificagdo repousa em um experimento nao intencional gerado na
realizacdo da pesquisa. Em 1997 (6° acompanhamento), quando os participantes da coorte de 1982
tinham cerca de 15 anos de idade, foram sorteados aleatoriamente 70 dos 259 setores censitarios
(27%), com o objetivo de realizar o acompanhamento em uma subamostra dessa coorte. Os
domicilios sorteados, todos com individuos participantes da pesquisa inicial de 1982 foram
visitados para integrar a pesquisa especial de 1997. Assim, dos 5.914 participantes da coorte de
1982, foram entrevistados 1.076 adolescentes em 1997. Consequentemente, somente uma parte dos
participantes da coorte de 1982, sorteados aleatoriamente, foram questionados sobre
comportamento sexual na adolescéncia.

Como a subamostra do 6° acompanhamento foi selecionada por meio de sorteio, é possivel
que a estratégia empirica adotada para a mensuracdo dos efeitos seja a simples estimacdo de
modelos probit. Contudo, dado que o sorteio foi realizado no nivel de setor censitério e ndo de
individuos, pode ter ocorrido viés de selecdo, de modo que também sdo aplicadas para esta
investigacdo técnicas de pareamento pelo escore de propensdo (PSM) para uma checagem de
robustez, tendo como base as caracteristicas observaveis dos participantes da coorte de 1982. Como
bem conhecido, a utilizagcdo das técnicas de pareamento em observaveis auxilia na mitigacdo do
viés introduzido por caracteristicas dos individuos. Isto pode ser especialmente interessante para
casos como este, em que um experimento ndo intencional — que tenha gerado uma variagdo exogena
na “interveng@o” — apresente algum descompasso em termos do balanc¢o das covariadas entre os

grupos com diferentes status de participacdo na intervencao.
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A participagdo no 6° acompanhamento pode afetar a probabilidade de ter filhos na dos 16
aos 19 anos ou gravidez até os 22 anos através de diversos mecanismos. Nesta pesquisa foram
feitas perguntas diretas sobre o comportamento dos participantes, que podem tornar 0s riscos mais
salientes para essas jovens. Ainda, ao levantar temas relacionados a comportamentos sexuais, a
pesquisa pode contribuir para a melhoria do conhecimento das adolescentes sobre seu corpo e/ou
métodos contraceptivos, por exemplo. Isto porque algumas perguntas tém o potencial de instigar
as adolescentes a buscarem novas informacdes sobre o tema, pois nos questionarios existem
diversas indagacOes que testam o conhecimento dos participantes. Embora seja possivel pressupor
por quais canais ocorra o Survey Effects, os dados disponiveis ndo possibilitam a separacao entre
eles. De qualquer modo, o impacto agregado estimado pode fornecer evidéncias sobre a relevancia
desse efeito.

Esta pesquisa fornece uma oportunidade particularmente apropriada para estudar o Survey
Effects, especificamente o efeito de pesquisa ou entrevista conforme a classificacdo proposta por
Zwane et al., (2011), pois é possivel identificar os individuos tratados e ha também informacoes
sobre os individuos ndo pesquisados. Os resultados encontrados, tanto pelo método probit quanto
pelas técnicas de PSM, mostraram que a participacdo no 6° acompanhamento da coorte de 1982,
com perguntas sobre comportamento sexual, ndo alterou a probabilidade de as participantes terem
filhos entre os 16 e os 19 anos e de terem gravidez até os 22 anos. Somente a técnica de radius
matching teve significancia estatistica para a variavel dependente gravidez até os 22 anos.

Essa dissertacdo divide-se em mais cinco secfes, além dessa introducdo. Na secdo 2 é
apresentada a literatura que discute as implicacdes metodoldgicas do Survey Effects, pesquisas que
investigaram sobre o tema e uma sintese sobre gravidez precoce. A se¢do 3 traz uma descricao
detalhada da coorte de 1982, Pelotas (Brasil), no qual é possivel identificar o experimento nao
intencional explorado nesta pesquisa. A secdo 4 discute os dados a serem utilizados no trabalho e
apresenta as estratégias empiricas empregadas para a obtencdo dos resultados desejados. A secao
6 apresenta os resultados obtidos pelos métodos probit e a checagem de robustez pelas técnicas de

pareamento pelo escore de propensdo e, por fim, a secdo 7 contém as consideracgdes finais.
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2. Referencial Teorico

2.1 Revisao de Literatura

Os estudos epidemioldgicos tém papel fundamental ndo apenas na pratica clinica, mas
também na salde publica, pois fornecem uma base racional tanto para a prevencéo de doencas,
quanto para a elaboracéo e avaliacdo de politicas publicas voltadas a sadde e questdes sociais. O
estudo de coorte, definido como longitudinal ou follow-up, € um tipo de estudo epidemiol6gico
observacional analitico, o qual é considerado um dos estudos mais poderosos dentre 0s
observacionais. Sua principal caracteristica € que 0s participantes da pesquisa necessitam
compartilhar de uma mesma condicdo inicial. A selecdo dos membros da coorte é definida pelo
status dos individuos em relacao a exposi¢do a um determinado acontecimento (DIPIETRO, 2010;
ARAUJO et al., 2018).

Os estudos de coorte podem ser classificados em prospectivos e retrospectivos, conforme o
periodo em que a pesquisa se inicia e também o periodo de referéncia das exposi¢des de interesse.
Nas coortes prospectivas 0s dados de exposicdo sao obtidos no comeco do estudo e os participantes
sdo acompanhados prospectivamente até 0 momento em que o resultado seja atingido. Os estudos
de coorte de nascimentos sdo do tipo prospectivo, no qual os participantes da pesquisa tém o
nascimento em determinado local como exposicdo em comum e sdo acompanhados ao longo do
tempo, examinados e questionados em varias fases da vida. Esse delineamento longitudinal é
fundamental, pois possibilita que os pesquisadores resolvam relagdes causais que ndo podem ser
desenvolvidas com base em estudos transversais e de séries de tempo (ARAUJO et al., 2018;
RICHMOND et al., 2014; HARPHAM et al., 2003; RIBAS; SOARES, 2010).

As coortes de nascidos possuem vérias vantagens, como a avaliagdo de varias caracteristicas
de interesse, a realizacdo das entrevistas e coleta de dados acontecerem muito proximas ao periodo
de sua ocorréncia o0 que proporciona um controle mais eficiente dos dados e minimiza a
possibilidade de viés de informagdo, dentre outros. No entanto, h& varios problemas exclusivos
desse modelo de pesquisa, que estdo relacionadas ao seu desenho, implementacdo e analise. Um
desses problemas seria o surgimento de Survey Effects , uma vez que a participacéo e a interacéo

entre participantes e pesquisadores/entrevistadores pode inibir mudancas que ocorreriam caso
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aqueles n&o estivessem sendo observados, ou incitar mudancas que n&o ocorreriam (ARAUJO et
al., 2018; BARROS et al., 2008; ZWANE et al., 2011).

Em ciéncias sociais aplicadas, em muitos dos casos, se pressupde que a observacdo dos
individuos ndo afeta seu comportamento. Entretanto, hd muito tempo psicologos e especialistas em
pesquisa de marketing asseguram que a mera pergunta tem potencial de modificar o
comportamento futuro, o que ocasionaria implicagcbes metodoldgicas para as pesquisas, dado néo
ser possivel distinguir tais mudancas do que seria o comportamento natural dos individuos.
Portanto, a utilidade da pesquisa longitudinal seria comprometida, pois o resultado seria
parcialmente em fungdo do processo de medicdo e ndo por mudangas reais na populacdo de
interesse. Ademais, o Survey Effects pode interagir com o objeto de anéalise, fortalecendo ou
enfraquecendo os efeitos observados. Deste modo, os pesquisadores poderiam confundir os
parametros da estimativa, e as inferéncias sobre os dados que foram coletados seriam tendenciosas,
logo, a amostra se tornaria menos representativa da populacdo (ZWANE et al.,, 2011,
MCCAMBRIDGE et al., 2014; MORWITZ et al., 1993).

Conforme Zwane et al., (2011) o Survey Effects pode ser classificado de trés formas: o
efeito de pesquisa ou entrevista, efeito pergunta comportamento e o efeito Hawthorne. O efeito de
pesquisa embora similar é conceitualmente diferente do efeito pergunta comportamento e do efeito
Hawthorne, pois o efeito de pesquisa se da pelo simples fato do individuo alterar seu
comportamento futuro devido a participacdo em uma pesquisa. Esse efeito surge quando o
comportamento dos participantes ¢ alterado em funcéo de serem questionados.

O trabalho de Dupas et al., (2018), encontrou resultado significativo do Survey Effects,
especificamente o efeito de entrevista. Nesse estudo foi realizado um experimento de campo em
Camardes com uma amostra de 3.154 adolescentes mulheres em 318 escolas. As autoras
examinaram como o comportamento das adolescentes reagem a informaces e saliéncias de risco,
relacionadas & HIV e gravidez precoce. Consideraram quatro intervengdes, uma delas foi a
aplicacdo de um questionario as adolescentes em sala de aula sem a necessidade de identificacéo.
O questionario ndo fornecia nenhum tipo de informacdo direta sobre 0 assunto pesquisado e nédo
foi rotulado como uma intervencao, mas exigia que as alunas pensassem e formulassem respostas
sobre os niveis de risco que elas acreditavam estar expostas, como também sobre seu

comportamento.
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As autoras concluiram que somente o questionario foi responsavel por uma queda média de
2,9% na incidéncia de gravidez precoce nos 12 meses seguintes a pesquisa, uma queda de 30% em
relacdo ao grupo controle. Para as autoras, o grande impacto do questionario sobre a gravidez
precoce foi um resultado surpreendente, pois o questionario ndo melhorou o conhecimento das
adolescentes e nem questionou sobre previsdes ou intencGes, apenas tornou os riscos mais salientes.

Outro tipo de Survey Effects, denominado como efeito de mera medicdo ou efeito pergunta
comportamento, foi demonstrado pela primeira vez por Sherman, (1980). Em seu trabalho, o autor
estudou a relacdo entre intencGes relatadas ou predigdes comportamentais e 0 comportamento real
dos individuos. Ou seja, 0 autor estudou a probabilidade de os individuos modificarem o seu
comportamento apds serem questionados sobre suas intengdes e/ou previsdes. O autor observou
que os individuos superestimaram sua participacdo em comportamentos socialmente desejaveis,
como por exemplo, trabalho voluntario. E essas previsbes tendenciosas aumentaram a
probabilidade desses individuos realizarem de fato esses comportamentos normativos, comparado
ao grupo nao entrevistado.

H& pouco consenso sobre 0os mecanismos que produzem esse efeito, porém conforme a
literatura, ha algumas explicacdes sobre a sua ocorréncia, uma delas seria a acessibilidade de
atitude, o qual ocorreria porque as pesquisas podem servir como lembretes acentuando sobre
questBes que ndo seriam lembradas. Outra possivel explicacdo seria a dissonancia cognitiva, que
surge quando os individuos percebem incoeréncia entre suas crencas e 0 comportamento que é
realmente praticado. Uma vez que, responder perguntas sobre intencdes pode aumentar a relevancia
das normas sociais relacionadas ao comportamento e de qualquer inconsisténcia percebida. Essa
percepcdo tem o potencial de promover a dissonancia cognitiva e uma maneira de reduzir essa
dissonancia é agir conforme as normas ou padrdes sociais (FITZSIMONS; MORWITZ, 2004;
DHOLAKIA, 2010; STONE; COOPER, 2001).

Esse efeito foi bastante investigado em estudos de marketing. Muitos pesquisadores
buscaram analisar o impacto das pesquisas de intengfes em relagdo ao consumo futuro. Estudos
como de Morwitz et al., (1993) e Chandon et al., (2005), demonstraram que a realizacdo de
pesquisas ao consumidor pode ampliar a correlagdo entre as intengGes dos clientes e seu
comportamento de consumo posterior. Os individuos foram divididos em grupos, entrevistados e

ndo entrevistados, sobre inten¢cBes em comprar automdével e/ou computador, posteriormente os
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autores analisaram o consumo desses participantes com dados corporativos. Observaram que uma
proporcdo maior dos participantes entrevistados comparado ao grupo ndo entrevistado, realizaram
a compra de algum desses itens, em momento posterior a pesquisa. No trabalho de Morwitz et al.,
(1993), os individuos entrevistados obtiveram um aumento de 58% no consumo subsequente em
relagdo aos ndo pesquisados.

E outro tipo de Survey Effects classificado por Zwane et al., (2011), foi denominado como
efeito Hawthorne e demonstrado pela primeira vez em experimentos industriais realizados na
fabrica de telefones da Western Eletric Company em Hawthorne entre 1924 e 1936, esse
experimento foi pioneiro ao apresentar a preocupacao de que os participantes de pesquisas podem
modificar seu comportamento pelo fato de estarem cientes sobre serem observados. Nesse
experimento foi investigado a relacéo entre alteracfes na iluminagdo da fabrica e a produtividade
dos trabalhadores. Notaram que a produtividade dos trabalhadores estava aumentando tanto no
grupo o qual a iluminacdo estava sendo melhorada, quanto no outro grupo que ndo obteve
modificacdo. Portanto, concluiram que o impacto na produtividade dos trabalhadores ndo estava
sendo ocasionada pela intervencédo, mas sim pelo fato dos funcionérios estarem cientes que estavam
sendo supervisionados. Segundo a literatura, o efeito Hawthorne pode ser considerado um efeito
adverso e ndo intencional da proépria intervencdo (DELGADO-RODRIGUEZ; LLORCA, 2004;
MCCAMBRIGDE et al., 2014).

Entretanto, alguns estudos demonstraram a utilizagéo intencional do Survey Effects como
uma intervencao eficaz, especialmente na salde, como por exemplo, o incentivo a pratica de
atividades fisicas (Conner et al., 2011 e Sprott et al., 2004), comportamentos socialmente
desejaveis, como doaces e atos de caridade, por exemplo (Sheman, 1980; Godin et al., 2008) e de
consumo, como quando a pesquisa ao consumidor é usada para incentivar o consumo de um bem
ou servico (Chandon et al., 2004; Morwitz et al., 2004; Morwitz e Fitzsimons, 2004).

Zwane et al., (2011) realizaram experimentos nos campos de saude e microcrédito. Com o
objetivo de analisar o efeito Hawthorne sobre o estado de satde dos individuos, familias de baixa
renda foram designadas aleatoriamente no Quénia, também houve aleatorizagéo na intensidade de
pesquisas sobre comportamentos de higiene e incidéncia de diarreia dentro de um experimento que
envolveu outras intervengdes na qualidade da &gua. Neste experimento, 0s autores encontram

evidéncias de que os individuos que receberam mais questionarios e a presenca do supervisor
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reportaram menos diarreia e consumo de &gua mais limpa. No entanto, como os participantes
estavam cientes de que estavam sendo observados, os autores afirmam que ndo se pode descartar a
presenca de efeito Hawthorne

Trabalhos como Fernald et al., (2012), supGem que o efeito Hawthorne nao afeta a avaliagdo
do impacto da intervencdo, pois sugerem que ser observado ndo resultaria em mudancas
significativas. Porém, outros trabalhos como de McCarney et al., (2007) e Friedman (2014),
afirmam que o efeito Hawthorne poderia resultar em estudos com estimativas infladas o que teria
implicacdes metodoldgicas para as pesquisas, representando um obstaculo a validade da inferéncia
causal e dificuldade a precisdo da mensuracdo. Conforme a literatura, o Survey Effects possui
resultados mistos, dependendo da &rea de estudo. No entanto, sdo poucos 0s estudos que tém como
objetivo a identificacdo e mensuracdo desse efeito. Evidéncias conclusivas sobre o tema tém sido
limitado na literatura e se concentra em algumas areas. Segundo Dupas et al., (2018), foi somente
na literatura recente que o assunto comecou a ser explorado fora das pesquisas sobre o
comportamento de consumo.

Quando a pesquisa esta relacionada a comportamentos de risco como uso de drogas ou
comportamento sexual, por exemplo, hd um debate na literatura sobre a direcdo do Survey Effecst,
por um lado alguns autores acreditam que os entrevistados podem reagir alterando suas atitudes
em conformidade com o que é socialmente desejavel diminuindo, portanto, comportamentos vistos
como arriscados, pois as perguntas podem forcar esses individuos a confrontarem os seus
comportamentos com o que é considerado como padrdo social. Deste modo, a pesquisa pode agir
como uma intervencdo ao tornar saliente elementos do conjunto de op¢des que normalmente seriam
negligenciados, possuindo potencial para influenciar as decisdes e 0 comportamento futuro dos
participantes (BERGMANN; BARTH, 2018; ZWANE et al., 2011; WOOD et al., 2016).

No entanto, alguns trabalhos como de Williams et al., (2006) e Fitzsimons e Moore, (2008),
demonstraram preocupacgdo acerca de perguntas sobre comportamentos de risco, sobretudo,
direcionadas aos adolescentes, pois para 0s autores pesquisar os individuos sobre atitudes
arriscadas pode ter um efeito oposto com grande potencial de induzi-los a realizarem tais
comportamentos. Williams et al., (2006), questionaram um grupo de estudantes sobre o uso de
drogas e outro grupo sobre praticas de exercicios. Apds dois meses 0s dois grupos foram solicitados

a relatarem quantas vezes nesses dois meses haviam se envolvido com uso de drogas. O grupo
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questionado sobre o consumo de drogas ilicitas relatou um consumo médio de 2,8 vezes, enquanto
0 grupo controle relatou uma média de 1 vez durante esse periodo. Os resultados obtidos pela
literatura demonstram que o Survey Effects pode ser expressivo no comportamento dos
adolescentes, mesmo que realizado uma unica pesquisa, ele pode agir estimulando ou salientando
atitudes de risco.

Alguns estudos como o de Barber et al., (2016) ndo encontram efeitos significativos da
coleta de dados no comportamento futuro. Porém, a maior parte da literatura demonstra que o
Survey Effects € inerente a todas as pesquisas com seres humanos e que em algumas areas pode ser
desconsiderado com seguranca, sem prejudicar a inferéncia e a validade do estudo. O desafio é a
inexisténcia do conhecimento acerca de para quais &reas de pesquisa isso € valido
(MCCAMBRIDGE et al., 2014; DHOLAKIA, 2010; HALPERN-MANNERS; WARREN, 2012).

2.2 Gravidez na Adolescéncia

No Brasil e em muitos outros paises, a gestacdo na adolescéncia durante muito tempo foi
alvo de preocupacdo de técnicos e governantes devido a proporcéo de sua ocorréncia. Diante disso,
a gestacdo precoce passou a ser reconhecida como um dos principais problemas de satde publica.
Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a gravidez na adolescéncia compreende a
gestacdo de meninas entre 10 e 19 anos, porém os limites de idade podem variar culturalmente,
como no Brasil, onde o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, define a
adolescéncia o periodo de 12 a 18 anos de idade (GAMA et al., 2001; CHALEM et al., 2007).

Durante muito tempo a gravidez precoce foi considerado um fendmeno estritamente
bioldgico, porém ha aspectos psicossociais que se tornaram importantes e foram alvo de muitos
trabalhos, como o contexto socioeconémico, cultural e educacional que essas adolescentes estéo
inseridas. Portanto, a adolescéncia passou a ser entendida como um periodo de risco e
vulnerabilidade, pois trata-se de uma fase muito importante para o desenvolvimento fisico e
psicossocial do individuo, como construcdo de valores e insercdo social. A definicdo de risco se
relaciona com o conceito de vulnerabilidade, pois abrange tanto aspectos biologicos, quanto
aspectos sociais e comportamentais devido a maior probabilidade de prejuizo social e individual
durante essa fase (SILVA; SURITA, 2012; ALMEIDA et al., 2003).
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Os riscos na saude aumentam quando se trata de uma gravidez precoce, podendo afetar de
forma negativa tanto a saide das adolescentes quanto a dos seus filhos, como aumento na
probabilidade de partos prematuros, pré-eclampsia, baixo peso ao nascer, entre outros. Pois
frequentemente por medo das consequéncias, por falta de conhecimento ou pelo acesso limitado,
essas jovens procuram atendimento médico tardio para a realizacdo de acompanhamentos pre-
natais (LEFTWICH; ALVES, 2017). As complica¢fes na gravidez, no parto e pos-parto sao as
principais causas de morte em jovens de 15 a 19 anos nas Americas. Conforme Gigante et al.,
(2019), a mortalidade materna nessa faixa etaria é duas vezes maior do que de mées com idade
superior ou igual a 20 anos. Em paises em desenvolvimento cerca de 70 mil adolescentes morrem
por ano, devido a complica¢des no parto ou durante a gravidez (UNICEF, 2008; UNFPA, 2013).

Ainda, a gestagcdo precoce afeta significativamente e principalmente a vida das
adolescentes do sexo feminino, podendo ocasionar prejuizos significativos nas oportunidades
educacionais e profissionais dessas jovens, como evasdo escolar e dificuldades no acesso ao
mercado de trabalho (LEFTWICH; ALVES, 2017). Na literatura varios trabalhos corroboram com
essa teoria, como o estudo de Gigante et al., (2019), onde os autores analisaram os efeitos de longo
prazo da paternidade precoce em relacdo aos niveis de educacdo e renda na coorte de nascimento
de Pelotas de 1982. Os pesquisadores identificaram uma associa¢ao significativa entre gravidez na
adolescéncia, menores niveis de escolaridade e renda para as jovens do sexo feminino.
Constataram, que as jovens que tiveram filhos na adolescéncia possuiam, aproximadamente, 3 anos
menos de escolaridade e uma renda 49% menor do que as mulheres que ndo tiveram filhos
precocemente.

Diante disso, é limitada a probabilidade dessas adolescentes serem capazes de fornecer aos
seus filhos educacdo de qualidade e acesso a servigos de satde ndo disponivel no sistema publico,
resultando em um fendmeno conhecido como “transmissdo de pobreza”, pois as criangas também
seriam expostas aos mesmos fatores de riscos das suas maes, 0 que permitiria a perpetuacao do
ciclo de pobreza. Uma vez que, a gravidez precoce afeta principalmente a populacdo em condicéo
de vulnerabilidade social. H4 uma grande literatura que demonstra a forte associagé@o entre niveis
socioecondmicos baixos e a maternidade precoce. Vérios trabalhos demonstram que na gestacdo

precoce ha um viés significativo de renda, raca e escolaridade, o qual adolescentes ndo brancas
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com menor escolaridade tendem a engravidar mais do que outras adolescentes (MARTINEZ; DA
ROZA, 2020; UNFPA, 2019; UNFPA, 2013).

Embora a taxa de fecundidade total no Brasil tenha reduzido acentuadamente nas ultimas
décadas, a taxa de fecundidade das adolescentes de 15 a 19 anos ndo obteve uma queda expressiva
e permaneceu significativamente alta. Segundo o relatério da OMS divulgado em 2018, entre 2010
e 2015 a taxa de fecundidade média de 68,4 nascimento por mil jovens, de 15 a 19 anos no Brasil,
superou a média regional de 66 nascimentos por mil jovens no mesmo periodo. Apenas no Brasil,
foi estimado uma média de 430 mil nascimentos ao ano em jovens nessa faixa etaria e mais de 20
mil a0 ano em meninas abaixo de 15 anos (UNFPA, 2019;).

A maternidade precoce gera consequéncias tanto para essas meninas, na saude, educacdo e
direitos humanos, como também, promove impacto econémico para a sociedade e o Estado, como
perca de capital humano, custos adicionais para o setor de salde e comprometimento na
contribuicdo tributéria, pois as adolescentes, em muitos casos, trabalham menos e, portanto,
ganham menos, ou também, trabalham em atividades com remuneragdo mais baixa devido ao seu
baixo nivel de instrucdo (GIGANTE et al., 2019; BUVINIC, 1998; BERTHELON; KRUGER,
2017; CHANDRA-MOULI et al., 2013). No estudo desenvolvido por Chaaban e Cunningham,
(2011), os autores mostram os custos de oportunidade relacionados a gravidez na adolescéncia.
Conforme o estudo, o Brasil teria cerca de 7 bilhGes de reais a mais por ano, caso essas adolescentes
adiassem sua gravidez. Ademais, na América Latina e o Caribe, somente em 2018, a gravidez na
adolescéncia custou ao Estado aproximadamente 1.210 délares por ano.

Sdo varios os fatores que colaboram para a gravidez em adolescentes, como razdes
culturais, elementos socioeconémicos ou também por pouco ou nenhum acesso a informacdes,
salde e oportunidades. Além disso, jovens estdo expostos a comportamentos de riscos diariamente,
como uso de drogas e préatica de sexo desprotegido. A literatura sugere que tais comportamentos
podem ser resultado da ignorancia, desprezo pela consequéncia das ac¢@es, ou ainda, porque 0s
beneficios imediatos tém maior peso do que o0s possiveis custos futuros (DUPAS et al., 2018;
LEIBOWITZ et al., 1986).

Porém, como visto anteriormente, 0 comportamento dos adolescentes pode ser modificado
através de intervengdes, como a conscientizagdo sobre o0s riscos, educacao sexual, como também a

mitigacdo dos custos presentes de comportamentos seguros. Portanto, pesquisas realizadas com
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jovens podem servir para acentuar sobre guestfes esquecidas, como as consequéncias originadas
de comportamentos sexuais desprotegidos, doencgas sexualmente transmissiveis e gestacdo precoce
(DUPAS et al., 2018; LEIBOWITZ et al., 1986; KARLAN et al., 2016).

3. Os estudos de coorte em Pelotas — Rio Grande do Sul - Brasil

Analisa-se participantes de uma pesquisa prospectiva realizada em Pelotas, Brasil, a coorte
de nascimentos de 1982 de Pelotas. As coortes de Pelotas acompanham todas as criancas nascidas
vivas e residentes na area urbana de Pelotas, em anos especificos. A primeira pesquisa teve inicio
no ano de 1982 e tornou-se um dos mais antigos e extensos estudos de coorte em um pais em
desenvolvimento. Atualmente, ha quatro coortes de nascidos sendo acompanhadas na cidade, séo
elas: 1982, 1993, 2004 e 2015. Nessas quatro décadas de pesquisa, diversos acompanhamentos
foram realizados, milhares de varidveis foram coletadas e mais de 24.000 individuos estdo sendo
acompanhados ao longo da vida (ARAUJO et al., 2018). O foco nessa se¢do serd a coorte estudada
neste trabalho, a coorte de 1982.

A coorte de nascimento de 1982 de Pelotas tinha como objetivo principal analisar a
influéncia de caracteristicas precoces, observadas no nascimento e na infancia, sobre a satde de
adolescentes e adultos. Essa pesquisa prospectiva realizada a cada 11 anos na mesma cidade,
também possibilitou a comparacdo de tendéncias temporais tanto de caracteristicas materno-
infantis, indicadores de salde e seus principais determinantes, como também, tendéncias temporais
de caracteristicas socioeconémicas e demograficas (GONCALVES et al., 2014; VICTORA,;
BARROQOS, 2006).

Os estudos de coorte de nascidos de Pelotas iniciaram em 1982 com a identificagdo das
mées ainda nos hospitais e maternidades em Pelotas e no bairro Jardim Ameérica, que se tornou
parte do municipio Capéo do Ledo. Esse bairro também foi incluido nas pesquisas seguintes para
que a base populacional permanecesse semelhante ao primeiro estudo, garantindo a
comparabilidade das pesquisas. Foram elegiveis para o0 estudo todos 0s recém-nascidos com peso
ao nascer acima de 5009 na area urbana de Pelotas durante todo o0 ano de 1982. Nesse ano, mais de

99% dos nascidos vivos foram inseridos na coorte e estdo sendo acompanhados até o presente, dos
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5.965 nascidos vivos e residentes da &rea urbana, 5.914 mées autorizaram que seus filhos
participassem do estudo (BARROS et al., 2008; VICTORA; BARROS, 2006).

Durante o ano da pesquisa, houve visitas diarias, de 1° de janeiro a 31 de dezembro, aos
hospitais/maternidades. Nessas visitas, as mées eram solicitadas a responderem um questionario
padronizado e elas e seus filhos eram examinados. Caso a mée ndo estivesse na maternidade os
pesquisadores conseguiam seu endereco e realizavam a pesquisa em casa (VICTORA; BARROS,
2006).

Na Tabela 1 abaixo, estdo detalhadas a frequéncia, a amostra e as taxas de acompanhamento
das principais visitas da coorte de 1982. Os estudos da coorte foram organizados em etapas para
acompanhar o desenvolvimento dos participantes desde o nascimento. S&o realizadas entrevistas
de acompanhamento em diferentes periodos com a amostra completa ou com subamostras,
conforme a disponibilidade de financiamento e o objetivo da pesquisa. Em grande parte dos
acompanhamentos, os pesquisadores aplicam questionarios tanto para o participante da coorte
quanto para sua mée ou responsavel.

A coorte de nascimento de Pelotas é considerada o maior estudo de base populacional em
paises em desenvolvimento e possui uma das menores taxas de perda de seguimento dentre esses
tipos de estudo, com uma taxa média de acompanhamento de 72%. Os pesquisadores se esforcam
para encontrar todos os participantes, até mesmo 0s que migram de Pelotas. As entrevistas sdo
extensas e 0s questionarios possuem, em média, cerca de 200 perguntas. No acompanhamento de
2004, o tempo médio de uma entrevista foi de 3 a 4 horas, 0 que demanda o comprometimento de
bastante tempo dos participantes e da equipe de pesquisa (HORTA et al., 2015; ARAUJO et al.,
2018; VICTORA et al., 2003; GONCALVES et al., 2014).

Em cada etapa os pesquisadores coletam vérias informaces, tanto relacionadas a saude,
guanto a questdes socioeconémicas. Os questionarios sdo alterados e adaptados de acordo com
cada fase e objetivo da pesquisa. O primeiro acompanhamento em 1982 fornece informagdes sobre
a saude de todos os participantes e caracteristicas socioeconémicas da familia no ano do
nascimento.

O 9° acompanhamento em 2004, também foi realizado com todos os participantes quando
0s mesmos tinham 22 anos. Nesse acompanhamento 4.297 jovens foram encontrados, entrevistados

e examinados, aproximadamente 73% da amostra inicial. Duas abordagens foram utilizadas nesse
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acompanhamento: a entrevista face a face com o pesquisador e o questionario auto aplicado e
andnimo. O questiondrio confidencial contém questionamentos mais intimos, como
comportamentos de risco, por exemplo. Algumas perguntas sobre comportamentos arriscados
contidos no questionario sdo: se no Ultimo més o participante usou algum tipo de droga ilicita; com
quantos anos teve sua primeira relacéo sexual; se ja realizou aborto; quantas vezes ja ficou gravida;
com quantos anos teve seu primeiro filho; entre outros (BARROS et al., 2008; MARCO; ZANINI,
2010; VICTORA; BARROS, 2006).

Como pode ser visto na Tabela 1, devido a disponibilidade de financiamento, grande parte
das visitas principais da coorte de 1982 incluiu subamostras do estudo. Identificou-se a existéncia
de um experimento néo intencional na coorte de 1982, pois em 1997, quando os participantes dessa
coorte tinham aproximadamente 15 anos de idade, foi realizado um acompanhamento em uma
subamostra, o qual foi selecionada através de um sorteio sistematico com o objetivo de atingir 27%
do total dos setores censitarios, foram sorteados 70 dos 259 setores, todos domicilios com
individuos participantes da pesquisa inicial de 1982. Com base neste sorteio, 1.076 adolescentes
foram visitados para integrar a pesquisa especial de 1997 (VICTORA et al., 2003). Questdes sobre
comportamento sexual foram aplicadas aos participantes pela primeira vez nesse acompanhamento.
Portanto, somente uma parte dos participantes da coorte de 1982 foram questionadas sobre

comportamento sexual na adolescéncia.
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Elegiveis Taxas de
Acompanhamentos Visitas/Ano Amostra (?\l) Acompanhamento
(%)
1° acompanhamento  Perinatal/ 1982 Todos os nascidos vivos em 5.914 -
Pelotas
Nascidos de janeiro a abril/
[o]
2° acompanhamento 1 ano/ 1983 32.4% dos participantes 1.916 76
3° acompanhamento 2 anos/ 1984 Todos 0s membros da coorte 5.914 83,4
4° acompanhamento 4 anos/ 1986 Todos os membros da coorte 5.914 80,2
5%acompanhamento 13 anos/ 1995  20% dos participantes da coorte 1.100 65
6° acompanhamento 15 anos/ 1997  27% dos participantes da coorte 1.597 67,4
7° acompanhamento 18 anos/ 2000 Todos os Jovens do sexo 3.037 74,1
masculino
8°acompanhamento 19 anos/ 2001  27% dos participantes da coorte 1.597 64,6
9° acompanhamento 22 anos/ 2004 Todos 0s membros da coorte 5.914 72,7
(0]
10 30 anos/ 2012 Todos 0s membros da coorte 5.914 62,6
acompanhamento

Fonte: Horta et al., (2015) e Gongalves et al., (2018). Nota: (i) Porcentagem dos membros originais elegiveis
para a visita de acompanhamento que foram entrevistas ou morreram.

Nessa visita foram aplicados questionarios para os adolescentes e para mae ou o responsavel

presente. Do questionario do adolescente ! daquele ano, tem-se varias informacgdes dos

participantes. Algumas questdes testam o conhecimento do participante e outras questionam sobre

0 comportamento préprio do individuo. Algumas perguntas desse acompanhamento séo: como tem

acesso a informacdes sobre sexo (questdo 57); como uma pessoa pode pegar AIDS e em uma

relacdo sexual quem o participante acredita que é responsavel por evitar a AIDS (questdo 58 e 59);

1 Os questionarios estdo disponiveis no site de Pés-Graduagdo em Epidemiologia da Universidade Federal
de Pelotas. O questionario do 6° acompanhamento pode ser visto no anexo, no final deste trabalho.
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quem o adolescente acredita ser responsavel por evitar filhos (questdo 60); se tem filho ou esta
gravida (questdo 65). Na parte andnima do questionario, ha perguntas como: se ja teve relaces
sexuais e com qual idade foi a primeira relagéo (questdes 6 e 7); quando foi a Gltima vez que transou
(questdo 9); se na Gltima relacdo usou algum método para evitar filho ou se proteger (questdo 10);

se ja engravidou (questdo 11).

4. Desenho da Pesquisa

4.1 Dados

As informacOes utilizadas foram extraidas da base de dados do estudo “Coorte de
Nascimentos de Pelotas, 19827, fornecida pelo Programa de P6s-graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas. Foram disponibilizadas informac®es acerca de caracteristicas
individuais e socioecondmicas (familiares) no momento do nascimento — em 1982 —, a
identificacdo do individuo quanto a sua participacdo no 6° acompanhamento desta coorte —
realizado em 1997, quando os individuos tinham 15 anos de idade — e diversas informagdes
coletadas junto aos participantes no 9° acompanhamento — realizado no ano de 2004, quando 0s
participantes tinham 22 anos —, tais como caracteristicas individuais e socioecondmicas
(familiares), identificagdo de fecundidade e identificacdo de comportamento sexual. Todas as
variaveis utilizadas neste estudo e sua descricdo estdo disponiveis no Quadro 1, Anexo.

Foram excluidos da amostra original os individuos: (i) falecidos entre 1982 e 2004; (ii) do
sexo masculino; (iii) que ja tinham filho quando o 6° acompanhamento foi realizado, em 1997; (iv)
para os quais faltavam informacGes para as varidveis utilizadas nas regressdes estimadas (se teve
filho, se teve gravidez, cor, idade da m&e no momento do seu nascimento, estado civil da mée no
momento do seu nascimento, escolaridade da m&e no momento do seu nascimento, cor da mée,
etc.). Apods aplicados os referidos filtros, restaram no banco de dados 1.945 observacdes.?

Na Tabela 2 estdo expostas as estatisticas descritivas das varidveis utilizadas. O estudo
possui duas variaveis de interesse, a primeira é se a participante da coorte de 1982 teve filhos na

adolescéncia (entre 16 e 19 anos), e a segunda € se as participantes engravidaram até os 22 anos.

2 A maior perda de informagdes se deveu a exclusdo dos individuos do sexo masculino (3.037 observagdes).
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A variavel se tem filhos ou ndo, combinada com a informac&o sobre a idade que a jovem teve seu
primeiro filho, consiste em uma das varidveis dependentes binaria, 1 se a participante teve filhos
na adolescéncia e 0 se ndo. Essa variavel foi criada através da combinacéo de dados do questionario
do acompanhamento de 2004, que séo: se a participante tem filhos e qual idade teve seu primeiro
filho.

Como néo temos informac6es sobre a idade da primeira gravidez das participantes, ndo
temos como analisar a gravidez no periodo de adolescéncia considerado pela OMS, 10 aos 19 anos.
Mas de qualquer forma, analisamos o impacto da participacdo do 6° acompanhamento na
probabilidade das participantes da coorte de 1982 terem tido gravidez dos 16 aos 22 anos, também
uma variavel binaria sendo 1 caso a participante engravidou até os 22 anos e 0, caso contrario.

A escolha das variaveis independentes inseridas no modelo foi determinada com base na
literatura existente e nas perguntas dos questionarios dos acompanhamentos de 1982 e 2004, e da
base de dados fornecida. Trabalhos como de Simdes et al., (2003) e Assini-Meytin e Green (2015)
analisam caracteristicas sociais e demograficas que tém impacto na gestacdo precoce. Os dados
utilizados como controles na regressao também foram extraidos da base de dados da Coorte de
Nascimentos de Pelotas de 1982, fornecido pelo programa de Pés-Graduacdo em Epidemiologia
da UFPel.

Das observagbes remanescentes na amostra, nota-se que 23,19% participaram do 6°
acompanhamento da coorte de 1982, realizado em 1997. Considerando-se a amostra total, observa-
se que 37,69% das mulheres tiveram filhos até os 22 anos. Entre as que participaram o 6°
acompanhamento da coorte de 1982 este percentual é ligeiramente menor (36,14%) em relacédo as
que ndo participaram (38,15%). Ainda no total da amostra, é possivel ver que 50,54% tiveram
gravidez até os 22 anos de idade. Novamente, este percentual € menor entre aquelas que
participaram do 6° acompanhamento da coorte de 1982 (46,56% frente a 51,74% entre as que ndo

participaram).
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Amostra Total (A)

Participantes do 6°
acompanhamento (B)

N&o participantes do 6°
acompanhamento (C)

- Std. Std. Std.

Variavel Obs. Mean Dev. Obs. Mean Dev. Obs. Mean Dev.
Participacdo no
acompanhamento de 1,945 0.2319 0.4221 451 1.0000 0.0000 1,494 0.0000 0.0000
1997
Teve filho na 1045 02524 04345 451 02350 04245 1494 02577 0.4375
adolescéncia
Gravidez 1,945 05054 05001 451 04656 0.4994 1494 05174 0.4999
'1%""8"26 materna em 1,945 01445 03517 451 01197 03250 1,494 01519 0.3591
E;tidgcgg""' Materno 4 945 0.0200 02568 451 09290 02570 1494 09290 0.2568
E;Cigag'zdade Matera 4 945 07419 04377 451 07095 04545 1494 07517 0.4322
ngga Familiarem 4 g45 01038 03954 451 01663 03728 1494 02021 0.4017
Cor materna 1,945 01692 03750 451 0.1619 04545 1494 01714 04017
Cor da adolescente 1,945 02159 04116 451 01840 03879 1494 02256 0.4180

Fonte: Elaboragdo propria.

Em relacdo as covariadas, observa-se que a amostra total apresenta uma grande
porcentagem de participantes da cor branca, aproximadamente 78% das participantes. Entre as que
participaram do 6° acompanhamento somente 18,4% sdo de pele negra, mulata ou indigena, bem
préximo da média de 22% das adolescentes que ndo participaram da pesquisa de 1997. A variavel
cor materna também tem sua média bem proxima a variavel cor da adolescente, 16,18% e 17% das
maées das participantes e ndo participantes da pesquisa de 1997, respectivamente, sdo nao brancas.

Também pode ser observado, a baixa escolaridade materna na amostra, a maioria dessas
maées, aproximadamente 40,1%, em 1982 havia completado somente até o ensino fundamental.
Discriminando entre participantes do 6° acompanhamento, 70% das mées das adolescentes
acompanhadas e 75% das ndo acompanhadas tinham de 0 a 8 anos de estudo completos.

Mais um fator importante que pode influenciar a gestacao precoce, de acordo com a vasta

literatura, seria a renda familiar, como visto anteriormente, a maior ocorréncia de gravidez precoce
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se da em adolescentes de baixa renda. Neste trabalho foi utilizado dados sobre renda mensal
familiar em salarios minimos em 1982. Em nossa amostra, 21% das méaes das participantes da
coorte do sexo feminino sobrevivia apenas com 1 ou menos salarios minimos em 1982.

Por fim, outra variavel utilizada como controle nesse trabalho é a idade materna no parto.
Na amostra total, somente 14% foram maes até os 19 anos. Na amostra do grupo tratado 12% das
mdes foram mé&es na adolescéncia, bem proximo da média de 15% do grupo controle. Pode-se
destacar, que em media as caracteristicas dos grupos tratado e controle diferem pouco entre si.
Entdo, em média, as caracteristicas observaveis do grupo tratado e controle sdo semelhantes.

Foi aplicado um teste bilateral de médias para subgrupos da amostra, segmentando-a entre
os individuos que participaram e ndo participaram do 6° acompanhamento da Coorte de 1982. De
maneira simples, extrai-se a diferenca das médias observadas nos grupos (B) e (C) da Tabela 2 e
entdo testa-se se essa diferenca é estatisticamente diferente de zero. Os resultados podem ser
observados na Tabela 3. Na comparacdo entre as médias simples (ndo condicionadas) dos dois
grupos, ndo é observada diferenca estatisticamente significativa na probabilidade de ter filho. Por
sua vez, é observada uma diferenca negativa na probabilidade de gravidez, estatisticamente

significativa a 10%.



Tabela 3 - Teste bilateral de diferenca de médias para os subgrupos. Diferenga = participou do 6°

acompanhamento em 1997 (-) ndo participou

Variaveis | Diferenca | Erro-padrdo | Estatisticat p-valor
Teve filho na 00227 0.0233 0.97 0.3320
adolescéncia
Gravidez -0.0518 0.0269 -1.93 0.0540*
Cor da adolescente -0.0415 0.0221 -1.88 0.0600*
Cor materna -0.0095 0.0202 -0.47 0.6380
Inade materna em -0.0322 0.0189 171 0.0880*
1982
Estado civil
materno em 1982 0.0000 0.0138 0.00 1.0000
Escolaridace -0.0421 0.0235 -1.79 0.0730*
materna em 1982
Renda familiar em -0.0358 0.0212 -1.69 0.0920*

1982

Fonte: Elaboracgdo prépria. Nota: *** significante a 1%; ** significante a 5%; * significante a 10%.
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As demais variaveis foram utilizadas nas regressdes dos modelos probit e sobre elas

também foi aplicado o método de pareamento por escore de propensdo, empregando-se diversas

técnicas de correspondéncia para criar grupos de comparacdo e estimar o Efeito Médio do

Tratamento sobre os Tratados (ATT ou EMTT). Ressalta-se que 0s grupos que receberam e que

ndo receberam a intervencdo podem diferir com relagdo a algumas caracteristicas, motivos pelos

quais € importante inseri-las como covariadas no probit e também pelo qual é importante fazer o

PSM, para parear os grupos e eliminar qualquer tipo de viés de selecdo por caracteristicas

observaveis.

4.2 Estrategia Empirica

Este trabalho repousa em um experimento ndo intencional observado na coorte de 1982.

Identificou-se que em 1997, para a realizagdo do 6° acompanhamento, quando 0s participantes

dessa coorte tinham aproximadamente 15 anos de idade, foram sorteados sistematicamente 70 dos

259 setores censitarios da zona urbana de Pelotas (27% do total dos setores). E nesses setores
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censitarios selecionados, participaram do acompanhamento aqueles que integram a coorte de
nascimentos de 1982, nesse processo 1.076 participantes foram encontrados, entrevistados e
examinados. Esse acompanhamento foi o primeiro com perguntas sobre o comportamento sexual,
portanto somente uma parte dos participantes da coorte de 1982 foram questionadas sobre
comportamento sexual na adolescéncia, j& que também, o acompanhamento feito com todos 0s
participantes so foi realizado em 2004, quando os individuos ja possuiam 22 anos.

Deste modo, para atingir o objetivo do estudo, serdo utilizados o método probit e, para a
checagem de robustez, utiliza-se o método Propensity Score Matching (PSM). O probit seria
suficiente caso a selecdo da participacdo do 6° acompanhamento tivesse sido feita nos individuos,
como isso ndo aconteceu, checa-se a robustez dos resultados através do método de pareamento pelo
escore de propensao (PSM) para parear as pessoas em caracteristicas observaveis. Pois, por mais
que tenha ocorrido um sorteio, como a selecdo ocorreu por setor censitario, ha bairros com
caracteristicas distintas, alguns bairros possuem uma maior quantidade de pessoas de renda menor,
outros bairros com mais pessoas de cor branca, por exemplo. Portanto, esses individuos
selecionados podem acabar diferindo.

Utiliza-se 0 modelo probit, pois de acordo com Wooldridge, (2002), quando a variavel
dependente € binaria, 0 modelo de probabilidade linear tem certas desvantagens estatisticas. Esse
método € usado para variaveis dependentes binarias, o qual possui a probabilidade da resposta
como seu principal interesse. Comparado com o modelo de probabilidade linear, esse modelo
apresenta algumas vantagens como: a probabilidade ajustada esta entre zero e um, e os efeitos
parciais decrescerem (WOOLDRIDGE, 2002).

Bem como os modelos lineares, o probit também pode ser usado para avaliacdo de impacto
em um contexto de um experimento quase natural. Quando a selecdo é inteiramente realizada em
funcdo de variaveis exdgenas, a estimativa de maxima verossimilhanga do modelo produz
estimadores consistentes e assintoticamente normais, e as estatisticas de teste sdo validas
(WOOLDRIDGE, 2002).

Em termos formais, o Survey Effect através do modelo probit serd estimado usando a

seguinte equagéo:

Y; = By + aPaticipa97 + §'X; + ¢; (1)
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Estimamos duas regressdes separadamente, com duas variaveis dependentes distintas, Y; é
a variavel de resultado, o qual representa, na primeira regressdo, se o individuo teve filho na
adolescéncia, de 16 aos 19 anos, e na segunda regressao se o individuo teve gravidez, de 16 aos 22
anos; Paticipa97 é a variavel binéaria de tratamento, o experimento ndo intencional, 0 para nao
participantes do acompanhamento de 1997 e 1 para as jovens que foram acompanhadas em 1997;
X; € o vetor de covariadas do modelo, tais como: cor da mée e da adolescente, renda familiar em
1982, escolaridade materna, idade materna no parto e estado civil materno no parto e, por fim, ¢; €
0 termo de erro da regressdo. O coeficiente a dessa equagdo nos mostra a direcdo e significancia
do efeito, porém o impacto de interesse do efeito estimado em termos de magnitude, sdo analisadas
a partir dos efeitos marginais.

Neste trabalho, também utiliza-se 0 método Propensity Score Matching para a verificacdo
da robustez dos resultados, uma vez que, a utilizacdo das técnicas de pareamento pelo escore de
propensdo, auxiliam na mitigacéo do viés introduzido por caracteristicas observaveis. Isto pode ser
especialmente interessante para casos como este, em que um experimento ndo intencional, que
tenha gerado uma variagdo exogena na “interven¢do’” em escrutinio, apresente algum descompasso
em termos do balanco das covariadas entre os grupos com diferentes status de participagdo na
intervencdo. Ou seja, utiliza-se as covariadas para analisar se elas influenciaram o individuo ter ou
ndo participado do acompanhamento.

Os pressupostos necessarios para a identificacdo do efeito do programa através do PSM,
sdo: independéncia condicional e a presenca de um suporte comum. O pressuposto de
independéncia condicional consiste na independéncia dos resultados potenciais (Y;) em relacéo a
atribuicdo do tratamento T;, dado um conjunto de covariadas observaveis (X;). Ou seja, a selecao
do tratamento € baseada inteiramente em caracteristicas observadas. (KHANDKER et al., 2010;
WOOLDRIDGE, 2002). Formalmente, essa hipotese pode ser representada por

Y[, Y L TX; (2)

onde Y; representa o resultado para os participantes do tratamento e Y° para os que ndo

participam, T; € o tratamento, T; € (0,1); e X; sdo as covariadas observadas. Portanto, a selecéo do
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tratamento é denominada aleatdria, quando controlamos por X; (variaveis que ndo sao afetadas pelo
tratamento) e o resultado do individuo do grupo de controle € um bom previsor do resultado
potencial na auséncia de tratamento de um individuo do grupo tratado que possui as mesmas
caracteristicas observaveis (KHANDKER et al., 2010).

A segunda suposicao é definida como suporte comum ou condi¢do de sobreposicao, o qual
assegura que os individuos tratados possuem, para cada caracteristica X;, pelo menos um individuo
comparavel no grupo néo tratado, com probabilidade entre zero e um de participar ou ndo participar
do tratamento. Formalmente, 0 < Pr[T = 1|X] < 1. Com a validacdo desse pressuposto, torna-se
possivel estimar o Efeito Médio do Tratamento sobre os Tratados (ATT — Average Treatment Effect
on Treated). Satisfeitos os dois pressupostos, de acordo com Rosenbaum e Rubin, (1983), a
participagao no tratamento pode ser definida como “fortemente ignoravel”, gerando uma estimativa
ndo viesada do ATT (CAMERON; TRIVEDI, 2005; KHANDKER et al., 2010).

Assim, conforme a estratégia de Rosenbaum e Rubin (1983), que consiste em estimar um
escore de propenséo que representa a probabilidade de participacdo do programa, nos possibilita a
comparacao entre individuos semelhantes com base em caracteristicas observaveis, com somente
um fator que os diferenciam, a participacdo no programa. Individuos para os quais ndo ha
correspondéncia sdo excluidos, pois ndo ha grupo de comparacao.

Com base em um modelo de probabilidade de participacdo no tratamento (T) condicionado
as caracteristicas observadas, 0 PSM constroi o grupo de comparacdo. De maneira formal,

P(T; = 1|1X;) = P(X;) (3)

onde T é uma variavel binaria com valores 1 e 0, indicativa do tratamento, se as jovens da coorte
de 1982 participaram ou ndo do acompanhamento de 1997, respectivamente. Sendo a funcéo P(X;)
estimada por meio de um probit. Com os escores de propensao gerados, pondera-se as participantes
da coorte de 1982, de maneira a tornar as medias de ambos 0s grupos, participantes ou nao do
acompanhamento de 1997, semelhantes reduzindo o viés proveniente de caracteristicas observaveis
(ROSENBAUM; RUBIN, 1983).

Ap0s, o0 escore de propensdo gerado € usado para estimar o impacto da participacdo no 6°
acompanhamento da coorte de 1982 sobre ter tido filho ou gravidez nos anos seguintes. Ja que a
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probabilidade de se obter 0 mesmo escore de propensdo € quase zero, a estimacao do escore de
propensdo ndo é suficiente para estimar o ATT. Assim, varios métodos foram propostos na
literatura para eliminar esse problema (BECKER; ICHINO, 2002). Neste trabalho, utiliza-se quatro
técnicas de matching: nearest neighbor (1 vizinho), radius (distancia 0,1), kernel e mahalanobis.
Utiliza-se essas varias técnicas também para uma checagem de robustez.

A técnica nearest neighbor ou correspondéncia do vizinho mais préximo é uma das técnicas
mais usada, o qual define o pareamento de acordo com a proximidade do escore de propenséo, ou
seja, o individuo do grupo de tratamento é correspondido com pelo menos um individuo do grupo
de controle, o qual possui o escore de propensao mais proximo (KHANDKER et al., 2010). Utiliza-
se neste trabalho a correspondéncia com 1 vizinho mais proximo e sem reposi¢do. De maneira

formal, temos:
C(P) = min; ||P;— Pi||, jely (4)

onde P; e P; sdo os escores de propensdo do grupo tratado e controle, respectivamente; I, € 0
conjunto dos individuos do grupo controle; C(P;) é o resultado do pareamento conforme o escore
de propenséao P;, ou seja, € um conjunto dos individuos dos dois grupos ja pareados; e por fim, j é
o individuo do grupo dos ndo tratados.

No entanto, conforme Khandker et al., (2010), ha um problema na técnica de nearest
neighbor, pois por mais que nesta técnica o escore de propensdo utilizado seja o do vizinho mais
préximo, a diferenca desses escores, entre o grupo tratado e controle, ainda pode ser muito grande.
O que resulta em combinacgdes ruins, mas isso pode ser resolvido utilizando um limite méximo na
distancia dos escores de propensao usado, essa técnica denomina-se Caliper ou radius (calibre ou
correspondéncia por raio). Utiliza-se neste trabalho o limite de distancia de 0,1.

Outra técnica utilizada consiste no método de Kernel que é um estimador ndo paramétrico,
0 qual usa a média ponderada de quase todos individuos do grupo de controle para a construcgéo do
contrafactual. Os individuos mais proximos, conforme o escore de propensao, recebem pesos
maiores na estimagao. Esse método possui a vantagem de usar mais informacdes, comparado com
as demais técnicas, 0 que proporciona baixa variancia. Porém, possui a desvantagem de,

possivelmente, também usar observagdes que ndo possuem correspondéncia.
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Por fim, utilizamos a técnica mahalanobis, o qual calcula a correspondéncia entre dois
individuos dos grupos tratado e controle, em termos de valores de covariadas e o0 matching é feito
a partir dessa distancia. A ideia basica do estimador mahalanobis ¢ usar a diferenca nas covariadas
para diminuir o viés do estimador correspondente (COCHRAN; RUBIN, 1973; BALTAR et al.,
2014).

5. Resultados e Discussao

5.1 Resultados obtidos pela estimacéo do Probit

Nesta secdo sdo apresentados os resultados a partir da estimacdo de modelos probit. Foi
investigado se a participacdo no 6° acompanhamento da coorte de 1982, realizado em 1997, alterou
a probabilidade de as participantes terem tido filho dos 16 aos 19 anos ou terem tido gravidez até
0s 22 anos (quando ocorreu 0 9° acompanhamento).

Analisa-se o Survey Effect, especificamente o efeito de entrevista conforme a classificacéo
de Zwane et al., (2011). De acordo com a literatura, os efeitos da participacdo de adolescentes em
pesquisas sobre comportamentos de riscos podem ter tanto um efeito de acentuacdo dos riscos,
como também, pode ter um efeito adverso com o potencial de incentivar certos comportamentos.

Para cada uma das variaveis investigadas, foram estimados 3 modelos e os coeficientes sdo
apresentados na Tabela 4. Na coluna (a) constam os resultados do modelo sem covariadas. Na
coluna (b) sdo apresentados os resultados do modelo que utilizou como covariadas caracteristicas
observaveis do individuo em 2004, coletadas no 9° acompanhamento da coorte de 1982. Cabe
explicitar que é importante excluir dessas covariadas caracteristicas que possam ter sido alteradas
pelas decisGes/comportamentos dos individuos. Por exemplo, o fato de o individuo ter tido filho
ou ndo na adolescéncia pode alterar suas escolhas quanto a participacdo no mercado de trabalho, a
aquisicao de capital humano, sua decisdo com relacdo a morar com os pais, entre outras. Assim, a
unica covariada utilizada aqui uma dummy que identifica a cor do individuo, por ser claramente
uma caracteristica observavel ndo passivel de escolha. A varidvel assume valor 1 se o individuo

tem cor preta/negra, mulata, indigena ou morena e valor 0 quanto a cor é branca ou amarela.
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Por fim, na coluna (c), sdo trazidos os resultados dos modelos que acrescentam nas
covariadas caracteristicas observaveis da mae e da familia no momento do nascimento do
individuo, coletadas em 1982. Foram utilizadas as seguintes variaveis: (i) cor da méae, dummy que
identifica a cor da mée, assumindo valor 1 quando € preta e 0 quando branca;3 (ii) idade da mée
no nascimento, dummy que identifica se quando o individuo nasceu (em 1982) sua mée tinha menos
de 20 anos; (iii) estado civil da mé&e no nascimento, dummy que identifica se a mde tinha marido
no momento do nascimento do individuo; (iv) escolaridade da mde no nascimento, dummy que
identifica se a mae possuia até 8 anos de estudo no momento do nascimento; e (v) renda da familia
no nascimento, dummy que identifica se a renda familiar no momento do nascimento era de até 1
salario minimo.

Os coeficientes exibidos na Tabela 4 indicam a direcdo na qual as variaveis explicativas
afetam a variavel explicada, ndo podendo serem lidos como efeitos marginais. Pode-se ver que,
quando a variavel investigada € se o individuo teve filho, ter participado do 6° acompanhamento
ndo tem efeitos. A auséncia de significancia estatistica dos coeficientes estimados € observada em
todas as especificagdes. No modelo que contempla o maior nimero de covariadas (coluna (c)), 0s
resultados indicam que a mée do individuo ser de cor preta, ter menos de 20 anos no momento de
seu nascimento, ter apenas até 8 anos de estudo no momento de seu nascimento e a renda familiar
ser de até 1 salario minimo no momento de seu nascimento afetam positivamente sua probabilidade

de ter filhos, com coeficientes significativos a 5% no primeiro caso e 1% nos demais.

3 Em 1982 constavam apenas essas duas classificacdes para cor da mée na coleta de dados da Coorte.
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Tabela 4 - Coeficientes estimados (Probit) para calculo de probabilidade de ter filho na adolescéncia
ou ter gravidez até 22 anos dado que participou do 6° acompanhamento da Coorte de 1982

Variavel dependente: teve filho

Variavel dependente: teve gravidez

€)) (b) (© (€)) (b) (©
Participacdo no 6° 0.0250
acompanhamento da  -0,0719 -0,0593 (_O ’075 2) -0,1299* -0,1186* -0,0895
coorte de 1982, em (0,0738)  (0,0690) ' (0,0674) (0,0676) (0,0687)
1997
Cor da participante 0,3139*%**  0,2796** 0,2924*** 0,1346
da coorte de 1982 (0,0726) (0,1105) (0,0698) (0,1043)
N -0,1407 0,0069
Cor da mée (0,1219) (0,1144)
Idade materna no 0,2041** 0,2068™
nascimento (0,0869) (0,0847)
. N 0,1415 0,1666
Estado civil da mae ! !
no nascimento (0.1251) (0,1130)
Escolaridade da mae 0,4402*** 0,5976***
no nascimento (0,0830) (0,0709)
0,3545*** 0,2849***
Renda da familia no (0,0800) (0,0796)
nascimento
Observacdes 1.945 1.945 1.945 1.945 1.945 1.945
Corretamente 62,31 62,31 64,27 52,13 53,68 60,00

classificado (%0)
Fonte: Elaboracdo prépria. Nota: Erros padrdes robustos em parénteses.
*** significante a 1%; ** significante a 5%; * significante a 10%.

Quando a variavel investigada € se o individuo teve gravidez, os modelos com um menor
conjunto de covariadas (colunas (a) e (b)) apontam para um efeito negativo da participacdo no 6°
acompanhamento da coorte na probabilidade de gravidez, mas com coeficientes estatisticamente
significativos apenas a 10%. Por sua vez, no modelo que possui um maior nimero de covariadas,
0 parametro deixa de ser estatisticamente significativo. Neste, as covariadas que exercem influéncia
sobre a probabilidade de gravidez sdo os mesmos que exercem influéncia sobre a probabilidade de
ter filhos, com excecéo da cor da mée.

Em seguida, apresenta-se os efeitos marginais da participagdo no 6° acompanhamento da

coorte de 1982, em 1997, sobre a probabilidade de ocorréncia das varidveis investigadas. Assim, a
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Figura 1 traz a probabilidade de ter tido filho dos 16 aos 19 anos (quadro (a)) ou ter engravidado
(quadro (b)) dado que o individuo participou ou ndo do 6° acompanhamento. Os efeitos marginais
foram calculados para os modelos estimados com o maior nimero de covariadas (colunas (c) da
Tabela 4).

Figura 1 - Efeitos marginais da participagdo no 6° acompanhamento da Coorte de 1982, em 1997,
sobre a probabilidade de ter filho e de gravidez

(a) (b)
Variavel dependente: teve filho Variavel dependente: teve gravidez
R
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1 se participou do 6° acompanhamento em 1997 e 0 caso contrario 1 se participou do 6° acompanhamento em 1997 e 0 caso contrario

Fonte: Elaboragdo propria com dados da Coorte de Nascimento de Pelotas de 1982. Nota: Os modelos
estimados contém todas as covariadas. Os efeitos marginais foram estimados sobre as médias dos valores
das covariadas e com erros padrdes robustos. Intervalos de Confianca de 95%.

No quadro (a) observa-se que a probabilidade de ter tido filho é de 0,2466 pontos
percentuais, caso tenha participado do 6° acompanhamento, e de 0,2541 pontos percentuais, caso
ndo tenha participado. Os valores sdo muito proximos, e os intervalos de confianca apresentados
na Figura 1 mostram que ndo ha diferenca estatistica entre eles. Assim, como ja tinha sido apontado
pelos resultados apresentados na Tabela 3, ter participado do 6° acompanhamento da Coorte de
1982 néo altera a probabilidade de ter filhos em relagéo a néo ter participado.

Por sua vez, no quadro (b) é possivel ver que a probabilidade de ter engravidado é de 0,4793
guando o individuo participou do 6° acompanhamento e de 0,5130 quando ndo participou.
Novamente, os intervalos de confianca para os efeitos marginais estimados mostram que a

participacao nédo alterou a probabilidade de gravidez até os 22 anos.
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5.2 Checagem de robustez: resultados obtidos pela estimacédo do PSM

Nesta se¢do sdo apresentados os resultados das estimativas de propensity score matching.
Como visto na Tabela 3 (secéo 4.1), o grupo que participou do 6° acompanhamento da coorte de
1982 difere estatisticamente (a um nivel de confianca de 10%) do grupo que ndo participou em
algumas caracteristicas observaveis, tais como: cor, caracteristicas da mée no momento de seu
nascimento (idade e escolaridade) e renda familiar no momento de seu nascimento. Como ja
mencionado, o sorteio para participacdo no 6° acompanhamento foi feito em relagdo aos setores
censitarios nos quais os participantes residiam, o que pode ocasionar algum viés de selecéo.

Primeiramente, na Tabela 5, estdo os resultados do modelo probit que calcula a
probabilidade de o individuo ter participado do 6° acompanhamento da coorte de 1982, em 1997,
a partir de caracteristicas observaveis. Aqui, utilizam-se somente sua cor e as caracteristicas da
mae do individuo e de sua familia no momento de seu nascimento — as mesmas covariadas
utilizadas nas estimacOes apresentadas na secdo 5.1. A ideia, novamente, € que sejam utilizados
para construir o escore de propensao apenas caracteristicas do individuo que ndo possam ter sido
alteradas caso tenha tido filho ou gravidez. E através desta probabilidade que se realiza o
pareamento das observacoes.

E possivel ver que apenas a cor do individuo exerceu alguma influéncia estatisticamente
significativa (5%) sobre a probabilidade de ter participado do 6° acompanhamento da coorte de
1982. A regido identificada de suporte comum é [0,1216811; 0,3175066], o numero final de blocos
é 2 e a propriedade de balanceamento foi satisfeita.
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Tabela 5 - Coeficientes estimados (Probit) para célculo de probabilidade de participacdo no 6°
acompanhamento da Coorte de 1982

Variavel Coeficientes
.. -0,2435**
Cor da participante (0,1188)
. 0,1863
Cor da mae (0.1278)
N . -0,1304
Idade da mée no nascimento (0,0941)
. . . -0,0420
Estado civil da mae no nascimento (0,1260)
. . . -0,0783
Escolaridade da mae no nascimento (0,0745)
- . -0,0898
Renda da familia no nascimento (0,0877)
Observacdes 1.945

Fonte: Elaboracgdo propria. Nota: Erros padrdes robustos em parénteses.
*** significante a 1%; ** significante a 5%; * significante a 10%.

O segundo passo consistiu em aplicar o escore de propensdo calculado a partir da estimacao
do modelo acima para estimar o impacto da participacdo no 6° acompanhamento da coorte de 1982
sobre a probabilidade de o individuo ter tido filho de 16 aos 19 anos, ou ter tido gravidez nos anos
subsequentes a participacao. Foram utilizados quatro tipos de matching: nearest neighbor matching
(1 vizinho), radius matching (distancia 0,1), kernel matching e mahalanobis.

A Tabela 6 mostra os resultados dos testes de balanceamento para cada um dos métodos
empregados para estimar o impacto. Os resultados s&o os mesmos quando a variavel dependente é
ter tido filho ou quando a varidvel dependente é ter tido gravidez, uma vez que foi utilizado o
mesmo conjunto de caracteristicas observadas para criar os matchings em ambos 0s casos.

Como havia sido mostrado anteriormente, na Tabela 3, antes do pareamento havia
diferengas em algumas caracteristicas observaveis entre os grupos de tratados (que participaram do

6° acompanhamento da coorte de 1982) e de controle (que nao participaram).
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Tabela 6 - Resultados do teste de balanceamento

Tratados  Controles
(Média) (Média)
Nearest neighbor matching

Estatisticat p-valor

Cor 0.1840 0.1818 0.09 0.9310
Cor da mée 0.1619 0.1552 0.27 0.7850
Idade da mée no nascimento 0.1197 0.1175 0.10 0.9180
Estado civil da mae no nascimento 0.9291 0.9268 0.13 0.8980
Escolaridade da mée no nascimento 0.7095 0.7095 0.00 1.0000
Renda da familia no nascimento 0.1663 0.1641 0.09 0.9290
Radius matching
Cor 0.1840 0.2160 -1.20 0.2310
Cor da mée 0.1619 0.1710 -0.37 0.7130
Idade da mée no nascimento 0.1197 0.1436 -1.06 0.2900
Estado civil da mae no nascimento 0.9291 0.9302 -0.07 0.9440
Escolaridade da mae no nascimento 0.7095 0.7525 -1.45 0.1460
Renda da familia no nascimento 0.1663 0.1959 -1.16 0.2480
Kernel matching
Cor 0.1840 0.1829 0.05 0.9640
Cor da mée 0.1619 0.1565 0.22 0.8270
Idade da mée no nascimento 0.1197 0.1127 0.33 0.7420
Estado civil da mae no nascimento 0.9291 0.9364 -0.44 0.6600
Escolaridade da mae no nascimento 0.7095 0.7467 -1.25 0.2110
Renda da familia no nascimento 0.1663 0.1647 0.07 0.9480
Mahalanobis matching
Cor 0.1840 0.1840 0.00 1.0000
Cor da méde 0.1619 0.1619 0.00 1.0000
Idade da mée no nascimento 0.1197 0.1197 0.00 1.0000
Estado civil da mae no nascimento 0.9291 0.9291 0.00 1.0000
Escolaridade da mae no nascimento 0.7095 0.7095 0.00 1.0000
Renda da familia no nascimento 0.1663 0.1619 0.18 0.8570

Fonte: Elaboragdo propria.

Especificamente, diferencas estatisticamente significativas a 10% eram observadas nas
seguintes caracteristicas: cor do individuo, idade da mde no momento do nascimento, escolaridade
da mde no momento do nascimento e renda da familia no momento do nascimento. Como pode ser
visto na Tabela 6 ap0s o pareamento, independentemente do método utilizado para a criagcdo do
grupo de comparacéo, o balanceamento entre 0s grupos tratado e controle foi realizado, ficando as
diferengas de média entre os grupos sem significancia estatistica.

Por fim, a Tabela 7 traz, para cada um dos casos, o Efeito Médio do Tratamento sobre 0s
Tratados. Na primeira linha, é trazido, para fins de comparacéo, o efeito estimado sobre a amostra
sem ter o match. Neste caso, 0 impacto é idéntico ao trazido no Tabela 3, na se¢éo 4.1.
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Tabela 7 - Resultados das estimativas de propensity score matching: Efeito Médio do
Tratamento sobre os Tratados

Tratados Controles Diferencga Erro Estatistica

(Média) (Meédia)  (Impacto) Padréo t
Quadro (A) — Variavel dependente: Teve Filho

Unmatched 0.2350 0.2577 -0.0227 0.0233 -0.97
Nearest neighbor 02350 04767  -0.2417 01963  -1.23
matching

Radius matching 0.2350 0.2546 -0,0196 0,0230 -0.85
Kernel matching 0.2350 0.2448 -0.0098 0.0231 -0.42
Mahalanobis matching 0.2350 0.4479 -0.2129 0.2001 -1.06

Quadro (B) — Variavel dependente: Teve Gravidez

Unmatched 0.4656 0.5174 -0.0518 0.0269 -1.93
Nearest neighbor 04656  0.6652  -0.1996  0.2244  -0.89
matching

Radius matching 0.4656 0.5156 -0.0500 0.0269 -1.86
Kernel matching 0.4656 0.5048 -0.0392 0.0270 -1.45
Mahalanobis matching 0.4656 0.4878 -0.0222 0.2263 -0.10

Fonte: Elaboracéo propria.

No Quadro (A), é mostrado o efeito de ter participado do 6° acompanhamento sobre a
probabilidade de ter tido filho de 16 aos 19 anos. A coluna de interesse é aquela que traz a diferenca
das médias entre 0s grupos tratado e controle, o qual é o impacto que se deseja mensurar. Nota-se
que, independentemente da estratégia utilizada para se construir o grupo de comparacéo (controle),
a diferenca que se observa € negativa, indicando que ter participado do 6° acompanhamento da
coorte de 1982 teria reduzido as chances de ter filho das participantes. Contudo, tal diferenca ndo
é estatisticamente significativa em nenhum dos casos, o que sinaliza, de maneira robusta, que a
participacdo ndo exerceu qualquer influéncia sobre as chances de a participante ter filho na
adolescéncia.

No Quadro (B), por sua vez, ¢ mostrado o efeito de ter participado do 6° acompanhamento
sobre a probabilidade de ter tido gravidez anos posteriores a participagédo no 6° acompanhamento
em 1997. Neste caso, as diferencas também sdo negativas, para todos os métodos utilizados para a
construcdo do grupo de comparagdo. Contudo, o impacto é estatisticamente significativo apenas
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quando se utiliza radius matching, porém nao ha evidéncias robustas de que ter participado do 6°
acompanhamento da coorte de 1982 tenha exercido impacto sobre a probabilidade de gravidez até

0S 22 anos.
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6. Consideracoes finais

Este trabalho investigou se a participacdo de adolescentes em entrevistas com perguntas
sobre comportamento sexual é capaz de alterar as chances de as participantes terem tido filho dos
16 aos 19 anos ou terem tido gravidez até os 22 anos. Para isso, utiliza-se dados dos
acompanhamentos de 1982 e 2004 de um estudo epidemioldgico do tipo prospectivo iniciado em
Pelotas em 1982, fornecido pelo Programa de P6s-Graduagdo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas, o qual acompanha os participantes desde o nascimento com aplicacbes de
questionarios, exames e medidas fisicas gerais.

Nessa coorte, devido 0 acompanhamento realizado em uma subamostra em 1997, quando
0s participantes tinham em média 14,5 anos, identificamos a existéncia de um experimento ndo
intencional para avaliar essa questdo. Nesse ano houve um sorteio de 70 dos 259 setores censitarios
da zona urbana de Pelotas, com o objetivo de acompanhar uma subamostra referente a 27% da
coorte dos nascidos em 1982. Na ocasido, os participantes foram questionados pela primeira vez a
respeito do seu comportamento sexual e comportamentos de risco, portanto s6 uma parte dos
participantes da coorte de 1982 foram questionadas sobre comportamento sexual na adolescéncia.

Assim, para identificacdo do Survey Effect, especificamente o efeito de entrevista conforme
adivisdo de Zwane et al., 2011, em um experimento aleatério ndo intencional, utilizamos o método
probit, pois as varidveis de resposta consistem em variaveis dummy. Caso a selecdo do 6°
acompanhamento, tivesse sido realizada em nivel de individuos somente 0 modelo probit seria
suficiente para estimacdo. Porém, como visto, o sorteio se deu em relacdo aos setores censitarios,
portanto também utilizamos as técnicas de pareamento em observaveis, ou pareamento pelo escore
de propensao, para garantir que essa aleatoriedade se manteve e evitar qualquer viés causado pelo
sorteio.

As evidéncias empiricas encontradas através do primeiro método, probit, com todas as
covariadas inseridas, mostram que a probabilidade de ter tido filho de 16 aos 19 anos, é de 0,2466
pontos percentuais, caso tenha participado do 6° acompanhamento, e de 0,2541 pontos percentuais,
caso ndo tenha participado. Com relacdo a segunda variavel dependente, teve gravidez apds a
participacdo no 6° acompanhamento até os 22 anos, foi identificado que probabilidade de ter
engravidado é de 0,4793 quando o individuo participou do 6° acompanhamento e de 0,5130 quando

n&o participou. No entanto, os intervalos de confianca para os efeitos marginais estimados mostram
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que a participacdo em um acompanhamento da coorte de 1982 com perguntas sobre
comportamento sexual, ndo alterou a probabilidade de ter filhos de 16 a 19 anos e gravidez até os
22 anos, em relacéo a ndo ter participado.

Através do método PSM foi realizado o balanceamento da amostra por caracteristicas
observaveis. Apds, utilizou-se quatro técnicas de correspondéncia, e independentemente da técnica
utilizada para se construir o grupo de comparacdo, a diferenca que foi observada é negativa,
indicando que ter participado do 6° acompanhamento da coorte de 1982 teria reduzido as chances
de ter filho das participantes, porém tal diferenca ndo é estatisticamente significativa em nenhum
dos casos, 0 que sinaliza, de maneira robusta, que a participacdo néo exerceu qualquer influéncia
sobre as chances de a participante ter filho dos 16 aos 19 anos. Para a variavel de resposta teve
gravidez até os 22 anos, as diferengas também sdo negativas, para todos as técnicas de matching
utilizadas para a constru¢do do grupo de comparacdo. Contudo, o impacto é estatisticamente
significativo apenas quando se utiliza radius matching.

Destaca-se que, como neste trabalho foi realizada uma andlise de longo prazo do efeito da
participacdo em um acompanhamento com questdes sobre comportamento sexual, a anélise foi
realizada com dados das participantes ap0s 7 anos da realizacdo do 6° acompanhamento, nao
podemos afirmar como se da esse efeito no curto prazo. Esta pesquisa torna-se relevante ao
contribuir de forma efetiva com a literatura, pois conforme visto na revisdo teorica deste estudo,
poucas pesquisas tentam estimar esse efeito, principalmente relacionado a estudos longitudinais
prospectivos, como é o caso da coorte de nascimentos de 1982 de Pelotas, e também com temas
como o abordado neste trabalho, perguntas sobre comportamentos de risco, especificamente
comportamento sexual aplicadas a adolescentes. A partir dos resultados encontrados, este estudo
também confirma a validade de estudos que se utilizam dos dados da coorte de nascimento de 1982

de Pelotas em relagdo a informacdes sobre fecundidade.
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APENDICE

Quadro 1 - Variaveis utilizadas nas estimagdes

Variavel

Descricdo

Participacdo no 6° acompanhamento da
coorte de 1982, em 1997

Identificagdo dos individuos do sexo feminino quanto
a sua participacdo no 6° acompanhamento desta
coorte, realizado em 1997. Igual a 1 em caso de
participacao e a 0 caso contrario.

Teve filho na adolescéncia

Variavel binaria que identifica se o individuo teve
filho na adolescéncia, de 16 aos 19 anos, (aqueles que
tiveram o primeiro filho até os 15 anos de idade foram
excluidos da amostra). Igual a 1 se sim e a 0 se ndo.

Gravidez

Identifica se o individuo ja teve gravidez até os 22
anos. Igual a 1 se sim e a 0 se ndo. Os dados nao
permitem verificar se a gravidez ocorreu antes ou
depois do 6° acompanhamento da coorte de 1982.

Idade materna no nascimento

Variavel binaria que identifica se a mée do individuo
era adolescente no momento de seu nascimento. Igual
a 1 para individuos cuja mée tinha menos de 20 anos
no momento de seu nascimento e a 0 em caso
contrario.

Estado civil da mae no nascimento

Variavel binaria que identifica se a mée do individuo
possuia marido no momento de seu nascimento. Igual
a 1 para individuos cuja mde possuia marido no
momento de seu nascimento e a 0 em caso contrario.

Escolaridade materna no nascimento

Variavel binaria que identifica se a mée do individuo
possuia até 8 anos de estudo no momento do seu
nascimento. Igual a 1 para individuos cuja mae
possuia até 8 anos no momento de seu nascimento e a
0 em caso contrério (mais anos de estudo).

Renda familiar no nascimento

Variavel binaria que identifica se a renda familiar era
de até 1 salario minimo no momento do seu
nascimento. Igual a 1 para individuos cuja renda
familiar era de até 1 salario minimo no momento de
seu nascimento e a 0 em caso contrario (maior renda).

Cor materna

Variavel binaria que identifica a cor da mée do
individuo. Igual a 1 para individuos cuja mée possuli
cor preta e a 0 em caso contrario (branca).

Cor participante da coorte de 1982

Variavel binéaria que identifica a cor do individuo.
Igual a 1 para individuos de cor preta/negra, mulata,
indigena e morena e a 0 em para os de cor branca e
amarela.

Fonte: Elaboracdo propria




ANEXO A — Questionario do 6° acompanhamento da Coorte de 1982 de Pelotas

o0 e

L Universidade Federal de Pelotas
Jr Jl Faculdade de Medicina

Py ‘h‘l"__h Departamento de Medicina Social

COORTE 1982 - QUESTIONARIO DO ADOLESCENTE (1997)

Agora eu vou pedir que a senhora me deixe sozinho(a) com <NOME> para fazer aentrevista.

1. Ndmero do questionario:

2. Setor censitario:

3. Nome do adolescente:

4. Género: (1) masculino (2) feminine

5. Agora eu vou tirar a tua pressao arterial: X mm Hg

Agora nds vamos conversar sobre a escola

6. Tu estas estudando (ou estudaste) este ano? (0) néo (1) sim
SE SIM, PULE PARA A PERGUNTA 10

SE NAO:

7. Tu ja estudaste na escola alguma vez?
(0) ndo (1) sim

8. SE NAO:
Porque tu néo estudaste?

(1) dificuldade de aprender (2) doenca (3) trabalho

(4) falta de escola ou de vagas (5) ndo achou importante (6) outro motivo
SE NUNCA ESTUDOU VA PARA A PERGUNTA 19

SE JA ESTUDOU E PAROU:

9. Porque tu ndo continuastes a estudar?

(1) dificuldade de aprender (2) doenca (3) trabalho

(4) falta de escola ou de vagas (5) néo achou importante (6) outro motivo




APENAS PARA OS ADOLESCENTES QUE ESTAO ESTUDANDO NO ANO DE 1996

10. Em que série tu estas: série do grau

11. Estudas de manh3, de tarde ou de noite?
(1) manha (2) tarde (3) noite (4) manha/tarde

12. Qual a tua escola?

13. Quem na tua familia, mais se interessa e participa das tuas atividades escolares?

(1) pai (2) mée (3) irma(o) (4) pai e mae

(5) outro (6) ninguém

14. Qual é a disciplina que tu mais gostas e a que tu menos gostas?

Mais gosta
Menos gosta

15. O que tu mais gostas na escola?

(1) estudar (2) turma, colegas (3) professores
(4) merenda (5) esporte, jogos (6) recreio
(7) outro

16. O que tu menos gostas na escola?

(1) estudar (2) turma, colegas (3) professores (4) merenda
(5) esporte, jogos (6) diretor (7) muitas atividades (8) outro

17. Para entender e aprender, na escola, tu achas que tens: facilidade ou dificuldade?
(1) facilidade (2) dificuldade

18. Até quando tu pretendes estudar? série do grau

19. Quem tu achas que roda mais na escola: meninos ou meninas?

(1) meninos (2) meninas (3) ndo tem diferenca



SE <NOME> JA REPETIU DE ANO

20. Por que motivo tu achas que rodaste?

(1) adolescente (2) escola (3) familia  (4) outro

Agora nds vamos conversar sobre trabalho

21. Tu ja trabalhaste no Gltimo ano (desde <MES> do ano passado)?

(0) ndo (1) sim

22. SE NAO: No ultimo ano (desde <MES> do ano passado), tu fizestes alguma coisa erecebeste
dinheiro ou alguma coisa em troca?

(0) nio (VA PARA APERGUNTA37) (1) sim

SE SIM:

23. Tu trabalhaste fora de casa? (0) nao (1) sim

24. Tu trabalhaste com o pai ou outro parente? (0) nédo (1) sim
25. Com que idade tu comegaste a trabalhar? anos

26. Porque tu comecaste a trabalhar?

(1) ajudar em casa (2) interesse proprio
(3) porque deixou de estudar ( ) outro:

27. Que tipo de trabalho tu fazes (ou fazias)?

28. Quanto tu recebes (ou recebias)?

R$ por més , salarios minimos

29. O que tu fazes com o dinheiro que ganhas?

(1) gastas contigo (2) das para a familia

(3) gastas uma parte e das para a familia o restante (4) outro
30. SE NAO RECEBEU DINHEIRO: Tu ganhas outra coisa?

(0) ndo (1) sim—0 que?

31. Quantos meses por ano tu trabalhas? meses




(0)ndo (1) mais ou menos

32. Quantos dias por semana? dias
33. Quantas horas por dia? horas
trabalho?

(0) ndo (1) sim

36. Tu gostas do trabalho que fazes?

34. Quando tu comecaste a trabalhar tu assinaste algum contrato ou te assinaram carteira de

35. SE FEZ CONTRATO OU ASSINOU CARTEIRA: que tipo? LER AS OPCOES
(1) contrato de estagio assinado entre a escola e a empresa

(2) contrato de trabalho e/ou carteira assinada

(2) sim

53

37. Na ultima semana, tu ajudaste em casa em alguma destas coisas?

LER AS OPCOES:

Cuidar de irmaos, sobrinhos
Limpeza da casa

Preparo de comida

Ir na venda, pagar contas

outras

(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo
(0) ndo

38. No que pretendes trabalhar no futuro?

(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim

39. Agora vamos conversar sobre coisas que tu fazes quando néo estas na escola ou no trabalho

(1) todos os dias

(2) pelo menos 1 vez por semana

Esportes, dangar, jogar (4) nunca
(3) pelo menos 1 vez por més
(1) todos os dias
Festas, discotecas, baile, avenida (2) pelo menos 1 vez por semana
(4) nunca

(3) pelo menos 1 vez por més
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Joga videogame

1)
@)
3)

todos os dias
pelo menos 1 vez por semana

pelo menos 1 vez por més

(4) nunca

Usa computador

1)
@)
3)

todos os dias
pelo menos 1 vez por semana

pelo menos 1 vez por més

(4) nunca

Encontra a turma (conversar,
jogar)

1)
(2)
3)

todos os dias
pelo menos 1 vez por semana

pelo menos 1 vez por més

(4) nunca

Ouve musica

1)
(2)
3)

todos os dias
pelo menos 1 vez por semana

pelo menos 1 vez por més

(4) nunca

Curso de linguas

1)
(2)
3)

todos os dias
pelo menos 1 vez por semana

pelo menos 1 vez por més

(4) nunca

Namora, fica

1)
(2)
3)

todos os dias
pelo menos 1 vez por semana

pelo menos 1 vez por més

(4) nunca

Participa de atividades religiosas

(1)
2)
3)

todos os dias
pelo menos 1 vez por semana

pelo menos 1 vez por més

(4) nunca

40. O que tu lés com mais freqtiéncia?
(1) gibi  (2) revista (3) jornal

(4) livro recomendado pela escola

(5) livro por escolha propria
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41. Tu leste algum livro que ndo tenha sido para tarefa da escola no dltimo ano?
(00) ndo () sim: livros

42. Que tipo de programa de TV tu preferes?
Esporte (0) ndo (1) sim

Noticiario (0) ndo (1) sim
Novela (0) ndo (1) sim
Filmes (0) ndo (1) sim

Programa de Auditorio (tipo Faustdo)  (0) ndo (1) sim
Outro (0) ndo (1) sim
43. Quantas horas de TV tu vés por dia? horas

Agora vamos conversar sobre a tua alimentacéo. Eu vou ler uma lista de alimentos e gostaria de saber
se tu comeste alguns destes alimentos nas Gltimas 24 horas, ou seja, desde as <HORAS> de ontem até

agora, e se sim, quantas vezes tu comeste.

44, Lista de Alimentos



Alimento

N° de vezes

Observacdes

Carne — bife médio

Carne — guisado 1 colher de sopa

Carne — hamburguer 1 unidade média

Carne — 1 pedaco médio

Carne — picadinho 1 colher de sopa

Carne — almdndega ou croquete 1 unidade
média

Carne de frango — 1 pedago médio

Carne de frango desfiado — 1 colher de sopa

Peixe — 1 pedago médio

Camarado - 1 colher de sopa

Salsichdo — 1 unidade

Linguica — 1 pedago médio

Salame — 1 rodela fina

Salsicha — 1 unidade

Salsicha a granel — 1 unidade

Presunto/mortadela — 1 fatia

Mondongo - 1 colher de sopa

Figado — 1 bife médio

Paté de figado — 1 colher de cha

Coracdo — 1 unidade

Moela — 1 unidade

comeste:

Nas Ultimas 24 horas, desde as <HORAS> de ontem até agora, quantas vezes tu
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Ovo inteiro — 1 unidade

Brocolis — 1 ramo

Repolho - 1 colher de sopa

Beterraba - 1 colher de sopa

Ervilha - 1 colher de sopa

Vagem - 1 colher de sopa

Espinafre - 1 colher de sopa

Chuchu - 1 colher de sopa

Couve - 1 colher de sopa

Feijdo — 1 concha média

Lentilha — 1 colher de sopa

Nescau, toddy ou achocolatado — 1 colher de
sopa

Acucar mascavo — 1 colher de cha

Leite — 1 copo médio

Requeijdo — 1 colher de dopa

Leite condensado — 1 colher de sopa

Nata ou creme de leite - 1 colher de sopa

Sardinha em lata — 1 unidade

Manteiga — 1 colher de cha

Margarina — 1 colher de cha

Queijo — 1 fatia

logurte - 1 pote

Casca de ovo — 1 colher de cha

45. No ultimo més tu tomaste regularmente algum remédio ou suplemento alimentar com vitamina e ferro?
(0) n&o () sim:
46. No altimo ano, tu fizeste algum tipo de regime?

(0) ndo (1) sim, por conta propria



(3) sim, com orientacdo de profissional (Médico, Nutricionista)
47. SE SIM: Por qué?

48. No Ultimo ano, tu tomaste algum remedio para emagrecer?

(0) ndo () sim:

Agora n6s vamos conversar sobre bebidas de alcool e cigarros

49. Tu ja tomaste bebida de &lcool? (0) ndo (1) sim

50. SE SIM: J& tomaste algum porre?  (0) ndo (1) sim

51. Com que idade tu tomaste bebida de alcool pela 12 vez? anos

52. Na ultima semana tu tomaste alguma bebida de alcool? (0) ndo
53. Tu ja fumaste cigarros? (0) ndo (1) sim

54. SE SIM: Tu fumaste na Ultima semana? (0) ndo (1) sim

55. Quantos cigarros tu fumas por dia? _____ cigarros

56. Com que idade tu comegaste a fumar? anos

(1) sim
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57. Agora eu quero que tu me digas com quem, em ordem de importancia, tu ficas sabendo as coisas que tu

queres sobre sexo? (LISTAR E NUMERAR POR IMPORTANCIA)

Amigo ()
Familia ( )
TV ()
Revistas ( )
Escola ()
Outro ()

Agora eu vou te fazer algumas perguntas sobre AIDS

LER AS OPCOES:

58. Eu quero que tu me digas se uma pessoa pode pegar AIDS fazendo o seguinte:

Usar seringa junto com outra pessoa  (0) ndo (1) sim (2) ndo sabe

Homem transar com homem (0) ndo (1) sim (2) ndo sabe
Homem transar com mulher (0) ndo (1) sim (2) ndo sabe
Beijo na boca (0)ndo (1) sim (2) ndo sabe

Abracar uma pessoa com AIDS  (0)ndo (1) sim  (2) ndo sabe

Receber sangue (0)ndo (1) sim (2) ndo sabe



Doar sangue (0)ndo (1) sim (2) ndo sabe

59. Em uma relacdo sexual quem tu achas que é responsavel por evitar a AIDS?
(1) homem (2) mulher  (3) ambos

60. Em uma relacdo sexual quem tu achas que é responsavel por evitar filhos?
(1) homem (2) mulher (3) ambos

Agora n6s vamos conversar sobre teu corpo

SO PARA MENINAS:

61. Tu ja menstruaste? (0) ndo (1) sim

62. SE SIM: com que idade tu menstruaste a primeira vez? ____ anos

63. Tu j& consultaste com ginecologista? (0) ndo (1) sim

64. SE SIM: Por qué?
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Alguns adolescentes que tem a tua idade ja tém filho. Por isso vou te fazer uma pergunta sobre

gravidez e filho.

65. Tu tens filho ou estés gravida? (PARA HOMENS: tua namorada esté gravida?)
(0) ndo (1) sim

66. Qual a tua cor de pele?

(1) branca (2) mulata (3) negra

67. Cor de <NOME> segundo o entrevistador:

(1) branca (2) mulata (3) negra

Agora eu vou tirar a tua pressao arterial de novo e te pesar e medir

68. TA: _ x_ mmHg
69.Peso: ., Kg
70. Altura: ____ _ cm

71. ADOLESCENTE FICOU SOZINHO DURANTE A ENTREVISTA?
(0) ndo, mée ou outra pessoa ficou junto todo o tempo
(1) ndo, mée ou outra pessoa saiu mas voltou  (2) sim

72.  ENTREVISTADOR(A) IDENTIFICOU ALGUM PROBLEMA DE SAUDE
COMPORTAMENTO EM <NOME> QUE PARECA IMPORTANTE?

(0) ndo (1) sim:
73. Entrevistador(a):
74.Data: [ |

ou
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Coloca a tua opinido sobre o0s seguintes assuntos, marcando com um X ou preenchendo os pontinhos:
75. Atualmente te consideras uma pessoa feliz?

(1) sim (2) ndo

76. Te sentes s0?

(1) sim (2) ndo

77. Em relacdo a tua aparéncia fisica:

(1) gostas (2) gostas pouco

78. A maioria dos teus amigos te acham legal?

(1) quase sempre (2) quase nunca

79. Tua familia participa e se interessa pelas tuas coisas?

(1) quase sempre (2) quase nunca

80. Te sentes tratado pelos teus pais como:

(1) crianca (2) adolescente (3) adulto

81. Tu achas que a vida esta legal ou podia ter mais graca?

(1) estalegal  (2) podia ter mais graca

82. Atualmente, tens algum amigo ou amiga para quem contas as tuas coisas, preocupacdes e ddvidas?
(1) sim (2) ndo

83. Tu tens namorado (a) ou marido (esposa) / companheiro (a)?

(1) sim (2) ndo

84. Tu moras com namorado (&) ou marido (esposa)?

(1) sim (2) ndo

Responde as perguntas 85,86 e 87 somente se teus pais sdo separados

85. Por que achas que teus pais se separaram?

86. Tu achas que a separacdo dos teus pais te prejudica em algum aspecto?

(1) sim (2) ndo

SE SIM: Por que?
87. Tu achas que a separacao foi boa em algum aspecto?

(1) sim (2) ndo
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SE SIM: Por qué?

Responde as proximas perguntas somente se moras com o companheiro da mae ou companheiro do
pai

88. O que tu pensas sobre morar ou conviver com o companheiro da tua méde ou companheira do teu pai?
(1) gosta (2) tanto faz  (3) ndo gosta
89. O que tu pensas de morar ou conviver com os filhos do companheiro da méae ou companheira do pai?
(1) gosta (2) tanto faz  (3) ndo gosta

ESTE QUESTIONARIO E ANONIMO, NAO HA NENHUMA FORMA DE IDENTIFICAR A
PESSOA QUE RESPONDEU, POR ISSO PEDIMOS QUE O RESPONDA COM FRANQUEZA.

COMPLETA AS QUESTOES A SEGUIR E COLOCA O QUESTIONARIO
Marca com um X 0 teu sexo e atua cor:

Sexo (1) masculino (2) feminino

Cor (1) branca (2) mulata (3) negra

1. Teus amigos ou alguém da tua turma usa alguma destas coisas?

Bebida de alcool (1) sim  (2) ndo
Cola (1) sim (2) ndo
Cocaina (1) sim (2) ndo
Maconha (1) sim (2) ndo
Cigarro (1) sim (2) ndo
Remédio para emagrecer (1) sim (2) ndo

Calmante ou tranquilizante (1) sim (2) ndo
Outra coisa. Qual? (1) sim (2) ndo

2. E tu, ja experimentaste alguma destas coisas?

Cola (1) sim (2) ndo
Cocaina (1) sim (2) ndo
Maconha (1) sim (2) ndo

Calmante ou tranquilizante (1) sim (2) ndo

Outra coisa. Qual? (1) sim (2) ndo

3. No Gltimo més tu usaste alguma destas coisas?

Cola (1) sim (2) ndo
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Cocaina (1) sim (2) ndo
Maconha (1) sim (2) ndo
Calmante ou tranquilizante (1) sim (2) néo

Outra coisa. Qual? (1) sim (2) néo

Agora nds vamos perguntar sobre agressao fisica
4.Alguma pessoa costuma te bater?

(1) sim (2) ndo

5. SE SIM: quem?

Alguns adolescentes com a tua idade ja tém filho. Por isto aqui fazemos algumas perguntas sobre sexo
e gravidez.

6. Tu ja tiveste relagdo sexual (ja transou)?

(1) sim (2) ndo

7. SE SIM: que idade tu tinhas na primeira relacdo (transa)? ____anos

8. A tua primeira transa foi:

(1) porgue tu quiseste

(2) por ter sido forcado (a)

9. Quando foi a Gltima vez que tu transaste?

(1) ha menos de 1 més

(2) 1 a2 meses

(3) 3 a4 meses

(4) mais de 5 meses

10. Nesta relacdo, tu usaste algum destes métodos para evitar filho ou te proteger?
Camisinha (1) sim (2) néo

Pilula (1) sim (2) ndo

Outra. Qual?

11. Tu ja engravidaste (ou engravidaste alguém)?

(1) sim (2) ndo

Se tu ja engravidaste (ou engravidaste alguém) e n&o tem filho:

12. O que aconteceu com a gravidez?




