
Qual é a prática de grande impacto no planejamento familiar para criar  
um ambiente favorável? 
Manter as meninas na escola para melhorar 
sua saúde e seu desenvolvimento.  

Antecedentes
Os investimentos que promovem manter as 
meninas na escola, especialmente no ensino 
médio, geram benefícios profundos e de 
longo prazo na saúde e no desenvolvimento 
de indivíduos, famílias e comunidades. 
Sistematicamente, os dados apontam uma 
relação sólida e positiva entre um maior 
desempenho educacional das meninas e comportamentos sexuais e reprodutivos mais 
saudáveis, incluindo o uso de contraceptivos (Programa DHS, 2012; Lloyd, 2005; Mboup 
& Saha, 1998). A educação de meninas contribui para aumentar a equidade de gênero, 
incrementando sua agência e seu empoderamento para participar das tomadas de decisão 
que envolvem suas famílias e o desenvolvimento de suas comunidades. Os benefícios da 
educação de meninas vão além das conquistas pessoais, influenciando também a economia 
doméstica. Em média, para cada ano adicional de educação, o salário de um indivíduo 
aumenta em torno de 10% (EFA Global Monitoring Report team, 2014).

O acesso de jovens a serviços contraceptivos de alta qualidade é fundamental para ajudar 
as meninas a evitar uma gravidez indesejada e conquistar seus objetivos de aprendizado. 
Este documento não visa descrever abordagens programáticas que possibilitem a homens 
e mulheres jovens o acesso e o uso eficaz de contraceptivos. Os objetivos deste resumo 
são: descrever como a educação das meninas influencia o planejamento familiar, a saúde 
reprodutiva e os comportamentos; destacar práticas baseadas em evidência que aumentam  
a matrícula, a retenção e a participação das meninas na escola; e oferecer recomendações 
sobre como o setor da saúde pode contribuir para manter as meninas na escola.

Muitas meninas e meninos continuam sem ter acesso aos benefícios potenciais da 
educação. Em 2011, 57 milhões de crianças no mundo não estavam na escola. Mais da 
metade das crianças do mundo que não estão na escola vivem na África subsaariana (EFA 
Global Monitoring Report team, 2014). Embora as desigualdades de gênero na educação 
estejam diminuindo, a UNESCO estima que apenas 29% das crianças em idade escolar 
para o ensino fundamental vive em países que atingiram a paridade de gênero (i.e., igual 
participação de meninas e meninos na escola) nos últimos anos do ensino fundamental, 
e apenas 15% vive em países onde há paridade de gênero no ensino médio (Fiske, 2012). 
Os governos e seus aliados podem investir em mudanças estruturais que facilitem o acesso 
à educação formal tais como as normas de gênero, o empoderamento econômico e a 
promoção de comportamentos saudáveis.

Educação de meninas: 
Criando as bases para comportamentos positivos em saúde sexual e reprodutiva
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O apoio às meninas para que completem o ensino médio é uma das diversas “práticas de grande impacto  
no planejamento familiar” (PGIs), identificadas por um grupo técnico consultivo de especialistas internacionais. 
Quando ampliadas e institucionalizadas, as PGIs maximizam os investimentos em uma estratégia abrangente  
de planejamento familiar (PGIs, 2013). Para obter mais informações sobre outras PGIs, leia  
http://www.fphighimpactpractices.org/overview

Impacto da educação das meninas no comportamento reprodutivo
Embora a relação entre o nível de escolaridade e os comportamentos e os resultados de saúde sexual e reprodutiva 
seja complexa e bidirecional, observam-se sistematicamente fortes ligações entre a educação e o comportamento 
reprodutivo ao longo do tempo e nas mais diversas situações econômicas e sociais.

As mulheres mais escolarizadas tendem a adiar o casamento e a primeira gravidez, bem como a adotar outros 
comportamentos de proteção à saúde. Pesquisas em países em desenvolvimento mostram que as meninas que 
vão à escola adiam o início da vida sexual, casam e são mães mais tarde, e têm menores taxas de HIV e de outras 
morbidades reprodutivas (Lloyd, 2005). Uma revisão dos fatores de risco e de proteção entre adolescentes constatou 
que o maior nível de escolaridade estava associado ao início tardio da vida sexual e a um aumento na probabilidade 
de uso de contraceptivos, incluindo preservativos (Mmari & Sabherwal, 2013).

A educação das mulheres está associada a uma ampla gama de resultados positivos na saúde da criança. 
Pesquisadores estimam que mais de 50% da redução da mortalidade de crianças entre 1970 e 2009 poderia ser  
atribuída a um nível de escolaridade mais alto nas mulheres em idade reprodutiva (Gakidou et al., 2010). Cada ano 
adicional de escolaridade entre as mulheres que já são mães aumenta as chances de as mães usarem cuidados pré-
natais (Currie & Moretti, 2003). Os filhos de mães com alguma escolaridade tendem a ter maior peso ao nascer, 
menor risco de morrer na infância, e maiores possibilidades de acesso à vacinação (Muula et al., 2011; Chou et al., 
2007). Essas relações são observadas em mães com nível de ensino fundamental e tornam-se mais sólidas com nível 
ensino médio (Chou et al., 2007).

Investimentos complementares em 
educação e planejamento familiar podem 
acelerar a transição da fecundidade 
e favorecer o desenvolvimento. Um 
estudo que analisou as tendências de longo 
prazo entre a educação e a transição da 
fecundidade concluiu que “em média, 
os países com nível de escolaridade mais 
alto tendem a ser mais avançados e a 
ter uma adoção mais rápida do uso de 
contraceptivos. … e, Portanto, conseguem 
antes a redução da fecundidade” 
(Garenne, 2012). Um modelo de projeção 
demográfica com dados da Índia previu 
que os investimentos em programas tanto 
educacionais quanto de planejamento 
familiar teriam maior impacto na 
desaceleração do crescimento da população 
do que investir em apenas um aspecto, e 
que esses investimentos, quando feitos em 
conjunto, teriam efeitos de longo alcance 
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Gráfico. Taxa de prevalência de contracepção (CPR, sigla 
em inglês para Contraceptive Prevalence Rate) moderna em 
mulheres casadas em idade reprodutiva por nível de ensino em 
países selecionados de baixa renda.

Fonte: Programa DHS, 2012
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na equidade de gênero e no crescimento econômico (Jiang & Hardee, 2014). Baseados em dados de 105 países, 
pesquisadores concluíram que os investimentos em acesso universal ao ensino fundamental e médio têm um “papel 
decisivo” na superação da pobreza e na redução das taxas de fecundidade dos países (Crespo et al., 2013).

As mulheres mais escolarizadas tendem a ter menos filhos e a usar métodos contraceptivos modernos. 
Pesquisas mostram sistematicamente uma forte correlação entre o maior nível de escolaridade das mulheres, o 
aumento no uso de contraceptivos e a redução da maternidade. Em países com grandes diferenças nos níveis de 
escolaridade, as mulheres sem escolaridade terão, em média, até 3 filhos mais em suas vidas do que as mulheres 
com ensino médio ou superior (Asiimwe et al., 2013; Programa DHS, 2012; Mboup & Saha, 1998). Nesses países, 
também, os níveis de uso de contraceptivos modernos são de 30% a 700% mais altos nas mulheres com nível de 
ensino fundamental ou médio em comparação com as que não têm escolaridade (veja o gráfico).

Que ações contribuem para manter as meninas na escola?
Envolver as comunidades para mudar as normas sociais que desvalorizam as meninas e sua educação. Em 
um estudo com sete países africanos, quase a metade dos pais entrevistados acreditavam que a escolarização das 
meninas tinha desvantagens (Fancy et al., 2012). As meninas perdem sua motivação para ir à escola pela falta de 
apoio social, como, por exemplo, os funcionários dando maior apoio aos meninos do que às meninas, os professores 
acreditando que disciplinas como a matemática são menos importantes para meninas do que para meninos, o 
assédio dos meninos, e os meninos não reconhecendo que as meninas não são tratadas com equidade (Lloyd et al., 
2000). As abordagens de envolvimento da comunidade podem abordar essas barreiras colocando a ênfase no valor 
das meninas e nos benefícios de sua educação; promovendo uma distribuição das tarefas domésticas com equidade 
de gênero; envolvendo pais, meninas e comunidades para garantir a segurança das meninas; e oferecendo uma 
estrutura de apoio para que as meninas continuem a estudar.

Melhorar a qualidade do ambiente escolar. Em muitos países, as crianças não vão à escola porque receiam 
encontrar um ambiente de abuso e exploração sexual. Por exemple, no Ghana e no Senegal, 75% e 80% das 
crianças, respectivamente, referiram os professores como os principais perpetradores de violência na escola (Fancy 
et al., 2012). É possível melhorar a qualidade das escolas formando os professores, engajando-os em aprendizagem 
colaborativa e atividades extracurriculares, tendo professoras mulheres, designando mulheres para posições de 
liderança, e implementando modelos de participação comunitária (Unterhalter et al., 2014).

Oferecer incentivos econômicos para matricular e manter as meninas na escola. Na África subsaariana mais da 
metade dos pais entrevistados disse não ter matriculado seus filhos na escola por falta de recursos financeiros, apesar 
da existência de escolas gratuitas de ensino básico (Fancy et al., 2012). Uma análise de situação em quatro países 
asiáticos constatou que os custos diretos e indiretos da escola foram a principal causa de abandono escolar (USAID, 
2014). Boa parte da evidência rigorosa no que diz respeito a manter as meninas na escola provém de intervenções 
que envolvem incentivos econômicos, como transferências de renda condicionadas e não condicionadas, ou 
transferências não monetárias para cuidar de despesas como matrícula, uniformes e transporte (Unterhalter et al., 
2014). Os dados mostram que as transferências de renda condicionadas à presença na escola são eficazes para 
aumentar a matrícula de meninas no ensino médio e sua permanença (Baird et al., 2010).

O quadro na página 4 apresenta exemplos ilustrativos de programas na África e na Ásia que conseguiram matricular 
meninas na escola e retê-las.
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Quadro. Exemplos ilustrativos de investimentos para manter as meninas na escola, por resultado

Projeto Intervenção Resultado
Consequência: Aumento na matrícula, frequência e/ou conclusão do ensino médio

Zomba - Programa 
de transferência 
de renda, Malawi 
(Baird et al., 2010)

Jovens solteiras de 13 a 22 anos de idade foram 
designadas aleatoriamente para:
•	 Receber uma transferência de renda 

condicionada de US$10/mês ao longo de 
10 meses se mantivessem uma frequência 
satisfatória na escola, além do pagamento 
direto das taxas do ensino médio 
(n=1.225), ou

•	 Não receber transferências (grupo de 
controle) (n=1.495)

•	 As beneficiárias do programa tinham de 3 a 4 vezes 
maior probabilidade de permanecer na escola 
depois de um ano do que as do grupo de controle.

•	 O abandono escolar, o casamento precoce, a 
gravidez na adolescência, e a atividade sexual 
autodeclarada também diminuíram no grupo das 
beneficiárias do programa.

•	 Quanto às beneficiárias que não estavam 
frequentando a escola no início da intervenção, a 
probabilidade de casar e engravidar caiu em mais 
de 40% e 30%, respectivamente.

•	 Em todas as beneficiárias, o início da atividade 
sexual foi adiado, bem como reduzidos os 
comportamentos de risco.

Transferências 
de renda, Quênia 
(Handa et al., 2014)

•	 Os principais cuidadores de crianças 
órfãs e vulneráveis (COVs) em 14 locais 
escolhidos aleatoriamente receberam 
transferências de renda não condicionadas 
de US$20/mês.

•	 COVs em 14 locais adicionais serviram 
como grupo de controle.

•	 Informações sobre a atividade sexual 
foram reunidas entre indivíduos 
selecionados de 15 a 25 anos de idade em 
2007, e mais uma vez em 2011.

•	 A regressão logística, ajustada por co-variáveis, 
mostrou uma redução de 31% nas probabilidades 
de iniciação sexual nos COVs da intervenção, com 
maior impacto nas mulheres (42%) do que nos 
homens (26%), possivelmente por manter os jovens 
na escola.

•	 As crianças em idade de ensino médio dos lares 
do programa tinham 8 pontos percentuais mais de 
probabilidade de serem matriculadas na escola do 
que as do grupo de controle.

Uniformes 
escolares 
gratuitos, Quênia 
(Duflo et al., 2006)

328 escolas de ensino fundamental e médio 
foram escolhidas e divididos aleatoriamente 
em 3 braços de intervenção: 
•	 Distribuição gratuita de uniformes
•	 Intensificação no treinamento de 

professores no programa governamental 
de educação em HIV/AIDS

•	 Debates escolares e concursos de redação 
sobre o uso de preservativos e como se 
proteger do HIV/AIDS

Os uniformes escolares gratuitos tiveram o maior 
impacto. As meninas que receberam uniformes 
gratuitos tiveram:
•	 Uma redução de 15% no abandono escolar
•	 Uma redução de 10% na gravidez
•	 Uma redução de 12% no casamento

Apoio escolar, 
Zimbábue  
(Hallfors et al., 
2011)

Meninas órfãs no sexto ano em escolas de 
ensino fundamental (n=329) foram designadas 
aleatoriamente para:
•	 Receber mensalidades, uniformes, e um 

tutor na escola para controlar a frequência 
e resolver problemas, além de um 
programa universal de alimentação diária.

•	 Grupo de controle com apenas um 
programa universal de alimentação diária. 

Depois de 2 anos, o abandono escolar tinha diminuído 
em 82% e o casamento em 63% no grupo de 
intervenção.

Ligar os programas de saúde às escolas. Altos níveis de pobreza afetam a saúde e a nutrição de meninas e meninos 
e têm um impacto significativo na presença na escola (Fancy et al., 2012). O cuidado das questões subjacentes de 
saúde que afetam a presença na escola com programas de alimentação na escola, como o BESO II, o Community-
School Partnership Program for Education and Health in Ethiopia (Programa de parceria comunidade-escola para a 
educação e a saúde na Etiópia - Tate et al., 2011), o Programa Mundial de Alimentos no Paquistão (PMA, [2014]) 
e os programas escolares de desparasitação no Quênia (Miguel & Kremer, 2004) foi eficaz na redução da ausência e 
no aumento da matrícula nas escolas de ensino fundamental.
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Intervenções com evidência insuficiente para avaliar o impacto na permanência das meninas na escola:

• Banheiros exclusivos para meninas nas escolas (Birdthistle et al., 2011; Unterhalter et al., 2014).
• Gestão da higiene menstrual (Sumpter et al., 2014; Unterhalter et al., 2014).
• Fornecimento de absorventes higiênicos e educação sobre a puberdade (Montgomery et al., 2012; Unterhalter

et al., 2014).

Como é que o setor da saúde pode contribuir para manter as meninas na escola?
Muitas das considerações a seguir incluem abordagens transversais entre a saúde, a educação e outros setores.

Monitoração e avaliação transversal. O impacto das intervenções educacionais nos comportamentos ligados à 
saúde sexual e reprodutiva continua sendo complexo e os mecanismos de ação, incertos. Os esforços colaborativos 
para manter as meninas na escola deveriam reunir informações-chave sobre insumos, resultados e a relação de custo-
efetividade para a educação e para a saúde sexual e reprodutiva.

Envolvimento da comunidade. Estas intervenções foram mais eficazes quando envolveram um amplo leque de 
partes interessadas, incluindo professores, supervisores, estudantes, representantes dos ministérios, pais/tutores 
(Clarke, 2011; Tate et al., 2011; Herz & Sperling, 2004). Muitos programas do setor saúde contam com estruturas 
comunitárias, como os agentes de distribuição baseados na comunidade e os agentes comunitários de saúde. O 
setor da saúde pode usar essas estruturas para fortalecer as estratégias de comunicação para a mudança social e 
comportamental de forma a cuidar das percepções que a comunidade tem da qualidade e da segurança na escola, 
bem como dos papéis de gênero. Essas estratégias deveriam coordenar a transmissão de mensagens, que deveriam 
estar ligadas aos benefícios mútuos da educação na saúde, incluindo a saúde sexual e reprodutiva, e vice-versa. 

Ambiente político. O setor da saúde também tem um papel importante na criação de um ambiente político que 
apoie a educação das meninas. Eis alguns exemplos das contribuições que o setor da saúde pode fazer:

• Defesa de políticas públicas baseadas na equidade de gênero e em favor da educação para todos.
• Reivindicação junto aos Ministérios da Educação, Gênero e Juventude da remoção de barreiras políticas que

impossibilitam o retorno das meninas à escola depois do abandono escolar, casamento ou gravidez.
• Trabalho junto aos Ministérios da Educação e da Saúde para implementar políticas que eliminem as práticas de

casamento infantil, que representa uma barreira para a educação de meninas; para encorajar o desenvolvimento
dessas políticas; e para apoiar programas que impeçam o casamento infantil ou cuidem das necessidades das
adolescentes casadas.

Ambiente escolar. Os esforços para melhorar a qualidade do ambiente escolar vão além do âmbito do setor da 
saúde. Eis algumas das contribuições que o setor da saúde pode fazer em colaboração com o setor da educação para 
melhorar o ambiente escolar: 

• Redução da violência baseada em gênero nas escolas para gerar ambientes escolares de apoio às meninas.
• Capacitação de professores em métodos de ensino baseados na equidade de gênero.
• Apoio a programas de promoção de professoras e mulheres como tutoras das meninas nas comunidades.

Incentivos econômicos. Recursos focados em pais e/ou estudantes, sejam bolsas ou transferências de renda, 
melhoram o acesso das meninas à escola, bem como sua retenção e seu avanço na escola. Em ambientes de poucos 
recursos, mesmo pequenos montantes em dinheiro podem ser suficientes para aumentar significativamente a 
participação das meninas na escola (Unterhalter et al., 2014). O setor da saúde pode trabalhar em parceria com o 
setor da educação e outros setores para apoiar as transferências de renda e as transferências não monetárias. Para 
a eficácia dessas intervenções, é fundamental identificar os beneficiários certos. Os recursos devem estar voltados 
para as populações mais carentes e para os estudantes nos anos escolares nos quais é mais provável que ocorra o 
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abandono escolar. Outro aspecto importante na hora de alocar recursos é garantir que os critérios de elegibilidade 
sejam transparentes, objetivos, compreensíveis e considerados justos pela comunidade, (Unterhalter et al., 2014).

Transferências de renda condicionadas
• A condicionalidade melhora o impacto na presença na escola, mas aumenta os custos.
•  O impacto é maior quando está focado em meninas em momentos de transição no sistema de educação.
• Os ganhos são maiores em ambientes de menos recursos e entre as meninas mais pobres.
• A acessibilidade escolar pode restringir o impacto.
•  O aumento na matrícula e na presença não se traduzem necessariamente em melhores resultados de 

aprendizagem.
•  Qualquer análise de transferências de renda condicionadas deveria incluir a relação custo-benefício.
• É preciso cuidar da segurança no trajeto de ida e volta da escola.
          Fonte: Arnold et al., 2011    

Ligação entre a saúde e a educação. Com base nos problemas específicos de saúde que mantêm as meninas 
afastadas da escola, os programas devem pensar em estabelecer uma ligação entre os programas de saúde e as escolas 
para cuidar desses problemas. A conexão das intervenções de saúde com os programas escolares pode contribuir 
para melhorar a presença e a participação das meninas na escola. Os programas transversais precisam oferecer 
evidência mais sólida sobre a contribuição desses programas para melhorar os resultados de saúde, bem como os 
conhecimentos e comportamentos ligados à saúde (Doyle et al., 2010; Plummer et al., 2007). Eis alguns exemplos 
de intervenções de saúde nas escolas: 

• Programas para meninas de alimentação escolar ou de alimentos para levar para casa.
• Vincular as escolas com atividades de cuidados da saúde de base comunitária e com trabalhadores comunitários 

de saúde.
• Vincular as escolas com serviços de saúde tais como aconselhamento, contracepção, e triagem e tratamentos 

ligados às infecções sexualmente transmissíveis e HIV.
• Garantir que meninos e meninas tenham informações sobre questões ligadas à saúde sexual e reprodutiva.

Ferramentas e recursos
First Principles: Designing Effective Education Programs for School Health in Developing Countries 
Compendium (Princípios fundamentais: Desenho de Programas Efetivos de Sáude na Escola em países em 
desenvolvimento – compêndio) oferece informações gerais e orientações para o desenho e a implementação 
de programas que apoiam e integram programas de saúde e nutrição escolar com programas educacionais em 
países em desenvolvimento. Disponível em: http://www.equip123.net/docs/E1-FP_Health_Comp_Web.pdf

Girls Education, Empowerment, and Transitions to Adulthood: The Case for a Shared Agenda (Educação 
das Meninas, Empoderamento e Transição para a Idade Adulta: Argumentos para uma Agenda Comum) 
apresenta as razões que fundamentam por que impulsionar a educação para facilitar a transição saudável, 
segura e produtiva das meninas para a idade adulta é o investimento mais importante que pode ser feito. 
Disponível em: http://www.icrw.org/publications/girls-education-empowerment-and-transitions-adulthood

Safe Schools Program (Programa escolas seguras - Doorways): Replication Phase (fase de replicação) é um 
programa de capacitação de professores, membros da comunidade e estudantes para a prevenção e resposta 
à violência baseada em gênero no âmbito escolar. Disponível em: http://www.ungei.org/infobycountry/
index_2822.html

Quality Education for All Children? What Works in Education in Developing Countries (Educação de qualidade 
para todas as crianças? Estratégias que funcionam nos países em desenvolimento) inclui uma análise de várias 
intervenções escolares a partir de 75 estudos. Disponível em: http://www.ungei.org/infobycountry/index_3408.html

http://www.equip123.net/docs/E1-FP_Health_Comp_Web.pdf
http://www.icrw.org/publications/girls-education-empowerment-and-transitions-adulthood
http://www.ungei.org/infobycountry/index_2822.html
http://www.ungei.org/infobycountry/index_2822.html
http://www.ungei.org/infobycountry/index_3408.html


7Novembro de 2014

Para obter mais informações sobre Práticas de grande impacto no planejamento familiar (PGIs), entre em contato com a 
equipe de PGIs na USAID via email: fphip@k4health.org.
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