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Abstract The objective was to study pre- and
post-gestational changes in the sociodemografic
and reproductive health of women who were ado-
lescent mothers, in Feira de Santana, Bahia,
Brazil. A sectional study design was used, with a
randomly selected conglomerates of 438 females
who seeked medical attention at the Basic Health
Services. For the statistical analysis, the average,
standard deviation and test of Mcnemar. During
the pre-gestational period 84.8% of them frequent-
ed primary schools, 41.8% were 17 to 19 years old.
Furthermore, 66.0% were singles, 62.6% lived with
their families. Family Planning Services was not
sought out by 91.2% and 60.9% didn’t take any
anticontraceptives. During the post gestational pe-
riod, a statistically significant increase in the pro-
portion (22.0%) of those attending secondary level
schooling was observed; 60.6% lived in the free
communion and 43.7% made use of the Family
Planning Services, resulting in use of contracep-
tives among 70.8%; school abandonment (27.6%)
and a 19% reduction in the use of condoms; 44.5%
reported having other children; 12,6% with preco-
cious sexual relations and occurence of abortions
22.8% the age group 10 to 16 years. After the first
pregnancy, a higher level of schooling abandon-
ment, increased cohabitation, use of the Family
Planning Services, contraceptives was observed
and other children were also born.

Key words Adolescence, Reproductive health,
Sociodemografics conditons

Resumo O objetivo foi caracterizar mudangas
sociodemograéficas e de satde reprodutiva pré e
pos-gestacional de mulheres que foram méaes na
adolescéncia em Feira de Santana (BA). Estudo
transversal, com amostragem aleatdria por con-
glomerados de 438 mulheres de 10 a 24 e que fre-
glientaram as Unidades Bésicas de Saude do mu-
nicipio, de agosto a dezembro de 2001. Na anélise
estatistica, calculou-se média, desvio padréo e tes-
te de Mcnemar. Constatou-se que no periodo pré-
gestacional, 84,8% cursavam nivel fundamental,
sendo 41,8% de 17 a 19 anos, 66,0% eram soltei-
ras, 62,6% moravam com suas familias, 91,2%
ndo procuraram o servigo de planejamento fami-
liar e 60,9% nd&o faziam uso de contraceptivos.
No periodo pds-gestacional verificou-se, com re-
sultados estatisticamente significantes, aumento
das proporgdes do ensino médio (22,0%); da co-
munhao livre (60,6%); procura ao planejamento
familiar (43,7%); uso de contraceptivos (70,8%);
abandono escolar (27,6%) e diminuigdo do uso
de condom (19%); 44,5% relataram outros filhos,
com maiores propor¢des naquelas de 10 a 16 anos
(12,6%), com iniciacio sexual precoce e aborto
(22,8%). Apos a gravidez na adolescéncia foi
constatado o abandono escolar, maior coabitacdo
com parceiro, procura ao planejamento familiar,
uso de contraceptivos, presenca de novos filhos.
Palavras-chave Adolescéncia, Saude reproduti-
va, CondicBes sociodemograficas
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Introducédo

De maneira geral, a literatura mundial tem con-
siderado a gravidez na adolescéncia um proble-
ma de satde publica e desafio social, entretanto,
a discusséo sobre as suas repercussdes no Siste-
ma de Educacdo e de Salde ainda vem ocorren-
do de forma incipiente e desconectada das a¢des
institucionalizadas (Molina & Romero, 1985;
Duarte, 1998).

A maternidade na adolescéncia ndo é um
fendmeno recente, constata-se através de regis-
tros historicos que os casamentos na ldade An-
tiga ocorriam na faixa de 13 e 14 anos, cujas
adolescentes concebiam seus filhos logo ap6s
a menarca. Nos nossos dias, a gravidez preco-
ce, com muita freqiiéncia, vem interferindo no
processo de escolarizagdo e conseqiientemente,
na inser¢do no mercado de trabalho, altamente
competitivo (Coates & Correa, 1993; Parahyba,
2002).

Pesquisas relatam que a gravidez precoce e
ndo planejada pode acarretar sobrecarga psi-
quica, emocional e social para o desenvolvimen-
to da adolescente, contribuindo para modifi-
cagdes no seu projeto de vida futura, assim co-
mo, na perpetuacdo do ciclo de pobreza, edu-
cacgdo precaria, falta de perspectiva de vida, la-
zer e emprego. A instabilidade econdmica con-
tribui para a evaséo escolar, baixa escolaridade
e dificuldade de inser¢do no mercado de traba-
Iho, assim como, compromete a estabilidade
conjugal e o estado de salde da gestante e seu
filho, principalmente na auséncia do suporte
da familia (Pinto & Silva, 1983; Frisancho et
al., 1984; Molina & Romero, 1985; Costa et al.,
1995; Sant’Anna, 2000).

As razdes pelas quais adolescentes engravi-
dam cada vez mais precocemente sdo multi-
plas, podendo ser de ordem socioecondmica,
familiar ou pessoal. Frequentemente, a gesta-
¢do precoce esté ligada a ocorréncia da inicia-
¢do sexual precoce, desconhecimento e pouco
uso dos métodos contraceptivos, aliados a falta
de participacdo da escola e servigos de salde
no processo de educagdo para a sexualidade de
adolescentes (School et al., 1991; Costa et al.,
1995; Gomes, 2001).

Na Bahia, em torno de 20% das mulheres
em idade fértil sdo adolescentes. Em Feira de
Santana, dados do Sinasc (Sistema de Informa-
¢des Sobre Nascidos Vivos) revelaram que, em
1998, 21,6% dos nascidos vivos eram filhos de
adolescentes, com alta prevaléncia de baixa es-
colaridade, pré-natal insuficiente e risco au-

mentado para recém-nascidos de baixo peso
entre os RN de adolescentes da faixa etéaria até
16 anos, em relagdo as adultas jovens e adoles-
centes de 17 a 19 anos, nas mesmas condicGes
(Costa et al., 2001).

Esta pesquisa tem como objetivo caracte-
rizar mudancas sociodemograficas e de saude
reprodutiva pré e pos-gestacional de mulheres
que tiveram seu primeiro filho na adolescén-
cia, em Feira de Santana.

Método

Estudo de corte transversal, com amostra alea-
téria, estratificada por conglomerado resultan-
do em 438 entrevistas realizadas das 654 pre-
vistas no célculo da amostra, levando em con-
sideracdo as perdas (5%). As entrevistas foram
realizadas com mées adolescentes (10-19 anos)
e adultas jovens (20-24 anos), informantes-cha-
ve, que tiveram seu primeiro filho na adoles-
céncia e freqlientavam as 19 Unidades Basicas
de Saude (UBS) de Feira de Santana (BA), agru-
padas por areas de localizagdo (estratos), se-
gundo critério da Secretaria Municipal de Sau-
de, no periodo de agosto a dezembro de 2001,
abordando questdes relativas aos co-responsa-
veis pela gravidez ocorrida na adolescéncia. Foi
considerado co-responsavel o pai bioldgico re-
ferido pelas informantes-chave.

Para o célculo da amostra por conglomera-
do (dias da semana/turno de atendimento) fo-
ram considerados o total de atendimentos se-
manais (8.464) nos servicos de planejamento
familiar, crescimento e desenvolvimento, pe-
diatria e imunizagdo das Unidades Basicas de
Saude, assim como nimero de turnos sema-
nais (344), calculados para o periodo da coleta
(agosto a dezembro), obtendo a média de 25
atendimentos semanais, sendo 22% (6), cor-
respondente aos atendimentos a mées adoles-
centes (Costa et al., 2001). O namero de con-
glomerados foi obtido pela razdo entre 327 (n
da amostra) por 6 (n atendimentos), resultan-
do em 54,5 conglomerados, os quais foram am-
pliados (duplicados-efeito de desenho 2), para
controlar possiveis perdas, totalizando 109 con-
glomerados.

O célculo final que resultou em 109 conglo-
merados foi obtido dividindo o nimero total
da amostra (654) pela média de atendimentos
de mées adolescentes (6). Cabe salientar que
foram realizadas 111 entrevistas a mais do que
0 minimo previsto no célculo da amostra.



As variaveis estudadas foram idade; escola-
ridade; situacdo conjugal e situagdo de coabita-
¢éo; frequéncia ao atendimento de planejamen-
to familiar; uso de método contraceptivo; tipo
de método, além da idade da menarca; idade da
iniciacdo sexual; paridade e aborto.

Para a anélise dos dados, utilizou-se a ané-
lise univariada para descri¢do das freqiiéncias
absolutas e relativas das variaveis categoricas e
calculos da média e desvio padrdo das varia-
veis numeéricas. Com a finalidade de medir a
significancia estatistica dos resultados, aplicou-
se o teste de Mcnemar com nivel de significan-
cia de 5% (p<0,05), enfatizando na discussdo
0s cruzamentos que obtiveram significancia es-
tatistica.

Resultados

Das 438 mulheres entrevistadas, 45,9% (201)
informaram que a primeira gravidez ocorreu
com idade entre 10 e 16 anos e 54,1% (237), en-
tre 17 e 19 anos, sendo que, no periodo pds-ges-
tacional, 60,3% (264) encontravam-se na faixa
de 20 a 24 anos; 39,7% (174) eram adolescen-
tes, estando 33,8% (148) com 17 a 19 anos;
5,4% (24) com 15 e 16 anos e 0,5% (2) na faixa
de 10 a 14 anos (Tabela 1).

Com relacdo a escolaridade observou-se
que, no periodo pré-gestacional, 84,8% (369)
cursavam o ensino fundamental (da 1a a 82 sé-
rie) e destas 49,3% (182) estavam na faixa de 17
e 19 anos; das 13,8% (60) que estavam cursan-
do o ensino médio, 78,3% (47) encontravam-
se na faixa de 17 a 19 anos. No periodo poés-
gestacional, verificou-se mudanca significante
no perfil da escolaridade (p<0,05), no qual a
proporcéo geral do ensino fundamental dimi-
nuiu para 48,4% (212), enquanto que, no ensi-
no médio, esta propor¢do aumentou para 22,0%
(96). No periodo pds-gestacional foi registrado
abandono escolar de 27,6% (121), com pro-
porcdes semelhantes entre os dois grupos eta-
rios (Tabela 2).

Quanto a situacdo conjugal, no periodo
pré-gestacional, observou-se que 66,0% (289)
eram solteiras, 26,0% (114) viviam em comu-
nh&o livre e apenas 8,0% (35) estavam casadas.
No periodo pds-gestacional, verificou-se mu-
danca do perfil, com diferenga estatisticamente
significante (p< 0,05) entre os dois periodos,
diminuindo a propor¢do de maes solteiras para
18,8% (82) e aumentando a comunhdo livre
para 60,6% (265) e de casadas para 18,5% (81).

No periodo pré-gestacional, a coabitagédo
de 62,6% (274) das adolescentes era com suas
familias, enquanto que, 32,6% (143) moravam
com o pai da crianga, com proporgao superior
na faixa de 17 a 19 anos, 36,7% (87). No perio-
do pés-gestacional, o perfil da coabitacdo se
modifica de forma significante (p<0,05) com
aumento da freqiiéncia da coabitacdo com o
pai da crianca para 65,4% (285) e diminuicéo
com a familia para 17,6% (77) (Tabela 2).

Do total das mulheres que engravidaram
entre 10 e 16 anos, 54,5% (108) tiveram a ini-
ciacdo sexual entre 10 e 14 anos e a iniciacdo
sexual com esta mesma faixa etaria ocorreu en-
tre 11,4% (27) do grupo das que engravida-
ram entre 17 a 19 anos. A média geral da me-
narca foi de 13,4 anos, sendo 12,7 anos (+ 4,77)
no grupo de 10 a 16 anos e de 14,1 anos (+
6,49) naquelas com 17 a 19 anos, com diferen-
ca estatisticamente significante entre as faixas
(p=0,000). A média geral de idade da iniciacdo
sexual foi de 16,2 anos, sendo 14,2 anos na fai-
xa de 10 a 16 anos (% 1,30) e 17,9 anos na faixa
de 17 a 19 (£ 7,76), também com diferenca es-
tatistica entre as faixas (p=0,000) (Tabela 3).

No tocante ao planejamento familiar (PF)
foi constatado que, antes da gravidez, 91,2%
(395) das adolescentes ndo procuraram este
servi¢o, com proporgdes semelhantes entre os
dois grupos. No periodo pds-gestacional, ob-
servou-se mudanca significante no comporta-
mento (p<0,05) sendo verificado aumento da
freqUéncia de procura do PF, 43,7% (191).

Analisando o uso de métodos contracep-
tivos antes da gravidez, 60,9% (260) das ado-
lescentes ndo faziam uso, com proporgGes de

Tabela 1

Distribuicdo da faixa etaria das mulheres nos periodos
pré e pés-gestacional, Feira de Santana — BA, 2001.

n %
Faixa etaria no periodo
pré-gestacional
10 - 16 anos 201 45,90
17 -19 anos 237 54,10
Total 438 100,00
Faixa etaria no periodo
pos-gestacional
10 — 14 anos 02 0,50
15— 16 anos 24 5,40
17 - 19 anos 148 33,80
20 — 24 anos 264 60,30
Total 438 100,00
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Tabela 2
Perfil sociodemogréfico de adolescentes nos periodos pré e pés-gestacional, Feira de Santana — BA, 2001.
Periodo/variaveis Periodos / faixa etéria Significancia
estatistica
(p<0,05)
Pré-gestacional P6s-gestacional
10-16anos 17-19anos Total 10-16anos 17-19anos Total
n % n % n % n % n % n %
Escolaridade
Analfabeto 1 0,5 5 2,1 6 1,4 1 0,5 5 2,1 6 1,3
Ensino Fundamental 187 93,0 182 77,8 369 84,8 108 53,7 104 439 212 48,4
Ensino Médio 13 6,5 47 20,1 60 13,8 34 16,9 62 262 96 22,0
Ensino Superior 0 00 0 00 0 0,0 1 0,5 2 0,8 3 0,7
Abandonou 0 0,0 0 0,0 0 0,0 57 284 64 27,0 121 27,6
Total 201 100,0 234 100,0 435 100,0 201 100,0 237 100,0 438 100,0 0,00*
Situacdo conjugal
Solteira 141 70,1 148 62,5 289 66,0 39 194 43 18,2 82 18,8
Casada no Civil 10 5,0 25 105 35 8,0 28 139 53 225 81 18,5
Comunhdo Livre 50 24,9 64 27,0 114 26,0 130 64,7 135 57,2 265 60,6
Separada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 2,0 5 2,1 09 2,1
Total 201 100,0 237 100,0 438 100,0 201 100,0 236 100,0 437b 100,0 0,00*
Coabitacdo
Pai da crianga 56 27,8 87 36,8 143 32,6 124 62,0 161 68,2 285 65,4
Sozinha 2 1,0 2 0,8 04 0,9 4 2,0 6 2,5 10 2,3
Outro companheiro 0 0,0 2 0,8 02 0,5 32 16,0 26 11,0 58 13,3
Familia 135 67,2 139 58,6 274 62,6 39 195 38 16,1 77 17,6
Outra 08 4,0 7 3,0 15 34 1 0,5 5 2,1 6 1,4
Total 201 100,0 237 100,0 438 100,0 200 100,0 236 100,0 436¢ 100,0 0,00*
Perdas: a(3 = 0,7%); b(1 = 0,2%); ¢(2 = 0,5%)
* Estatisticamente significante
Tabela 3
Idade da menarca e Iniciagéo sexual de mulheres entrevistadas, segundo faixa etaria de ocorréncia da gravidez
na adolescéncia, Feira de Santana — BA, 2001.
Faixa etaria na Faixa etaria da menarca (anos) Significancia
ocasido da gravidez estatistica
(p<0,05)
< 10anos 10-14 15-16 17-19 Nao lembra Total
n % n % n % n % n % n %
10 - 16 anos 4 2,0 187 935 6 3,0 0 0,0 3 15 200 100,0
17 -19 anos 4 1,7 187 79,2 33 14,0 5 2,1 7 3,0 236 100,0
Total 08 1,8 374 85,8 39 8,9 5 1,2 10 2,3 4362 100,0 0,000*
Faixa etaria da iniciagdo sexual (anos)
< 10anos 10-14 15-16 17-19 Nao lembra Total
n % n % n % n % n % n %
10 - 16 anos - - 108 545 90 445 0 0,0 0 0,0 198 100,0
17 - 19 anos - - 27 114 91 384 113 47,7 6 2,5 237 100,0
Total - - 135 31,0 181 41,6 113 26,0 6 1,4 4350 100,0 0,000*

Perdas: 2(02 = 0,5% da entrevista); P(03 = 0,7% da entrevista). *Estatisticamente significante



66,8% (131), na faixa etaria de 10 a 16 anos e
55,8% (129) naquelas de 17 a 19 anos. No pe-
riodo pds-gestacional, estas proporgdes aumen-
taram de forma significante (p< 0,05), com
70,8% (303) das mulheres relatando o uso de
algum tipo de contraceptivo. Quanto ao méto-
do utilizado, o anticoncepcional oral mostrou
as maiores proporc@es nas duas faixas etarias,
nos periodos estudados. O uso do condom, por
sua vez, teve uma reducdo consideravel, do pe-
riodo pré-gestacional, 42,0% (70), para o pe-
riodo pos-gestacional, 19,0% (57) (Tabela 4).
Neste estudo constatou-se que 87,7% (384)
das entrevistadas procuraram o servico de pré-
natal, no periodo pré-gestacional, sendo que a
maior proporg¢ao encontrava-se na faixa etaria
de 17 a 19 anos, 90,7% (215). Por outro lado,
12,3% (54) ndo procuraram este servigo. De
acordo com os resultados, 70,5% (268) procu-
raram o pré-natal no primeiro trimestre, 28,7%
(109) no segundo trimestre e apenas 0,8% (03),
no terceiro trimestre; 69,5% (256) realizaram

seis ou mais consultas; 30% (110) menos de seis
consultas e 0,5% (02) ndo souberam informar.
No periodo pds-gestacional, 55,5% das mu-
Iheres informaram apenas um parto; 32,0%
(140) referiram dois partos; 8,9% (39) trés par-
tos e 3,6% (16) quatro ou mais partos. Levan-
do-se em consideracdo as faixas etarias estuda-
das, observou-se que, entre as que tiveram trés
partos, a maior proporg¢ao encontrava-se na fai-
xa etéria de 10 a 16 anos, 12,9% (26), com mé-
dia de paridade de 1,5 filhos (+ 0,71) e na faixa
etéria de 17 a 19 anos, cuja proporcéo foi de
5,5% (13), a média foi de 1,3 filhos (x 0,61).
Do total das entrevistadas, 22,8% (99) referi-
ram a realizacdo de aborto, com proporcao se-
melhante entre 0s dois grupos etarios.

Discussao

Nas ultimas trés décadas, estudos realizados em
diferentes contextos sociais e demograficos tém
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Tabela 4
Planejamento familiar, uso e tipos de métodos contraceptivos nos periodos pré e pés-gestacional, Feira de Santana — BA, 2001.
Saude reprodutiva Faixa etaria Significancia
estatistica
(p<0,05)
Pré-Gestacional P6s-Gestacional
10-16anos 17 -19anos Total 10-16anos 17-19anos Total
n % n % n % n % n % n %

Realizagdo do
planejamento familiar

Sim 19 95 19 81 38 8,8 92 46,0 99 418 191 437

Néao 180 90,5 215 919 395 91,2 108 54,0 138 58,2 238 56,3

Total 199 100,0 234 100,0 433 1000 200 100,0 237 100,0 437 1000 0,00*
Uso de método
contraceptivo

Sim 65 33,2 102 44,2 167 39,1 145 74,0 158 68,1 303 70,8

Néo 131 66,8 129 558 260 60,9 51 26,0 74 319 125 29,2

Total 196 100,0 231 100,0 427 100,0 196 100,0 232 100,0 428 100,0 0,00*
Tipo de método
contraceptivo

Pilula 36 554 57 559 93 556 83 57,6 82 52,6 165 55,0

Condom 28 43,1 42 411 70 42,0 27 18,7 30 19,2 57 19,0

Tabela 01 15 02 20 03 1,8 01 0,7 01 0,6 02 0,7

Injetavel 0 00 01 1,0 01 0,6 21 146 25 16,0 46 153

DIU 0 00 0 00 00 0,0 05 3,5 12 7,7 17 57

Outros 0 00 0 00 00 0,0 07 4,9 06 39 13 43

Total 65 100,0 102 100,0 167 100,0 144 1000 156 100,0 300 100,0 0,81

*estatisticamente significante



w
~
©

Paraguasst, A. L. C. B. et al.

apontado para o aumento da prevaléncia da
gravidez e maternidade entre adolescentes, com
maior incremento na faixa menor de 16 anos e
nos grupos de baixa renda (Muelenaere Corréa
& Coates, 1993).

Muito embora os estudos sobre fecundida-
de na adolescéncia, no Brasil, datem da década
de 1970, nos Gltimos anos, a literatura sobre es-
ta tematica tem sido bastante enfatica e, atual-
mente, é possivel conhecer suas caracteristi-
cas nos diferentes contextos sociais. Estudos
realizados nos Estados e municipios tém apon-
tado que os indices de partos e nascidos vi-
vos de adolescentes vém aumentando em to-
das as classes sociais, embora com maior im-
pacto nos grupos com menor nivel socioeco-
némico (Costa et al, 1999; Costa et al., 2001;
Muelenaere Corréa & Coates, 1993; Guimaraes,
1994). Em 1983, Pinto & Silva, verificou que
as adolescentes correspondiam a 22,6% do to-
tal de partos realizados em Campinas (Pinto
& Silva, 1983). Estudo multicéntrico realizado
por Nobrega et al. (1985) mostrou que 14,5%
dos RN brasileiros eram filhos de adolescentes;
na década de 1990, estes indices aumentaram
para 19% (NGbrega et al., 1985). Atualmente,
0s nascidos vivos de adolescentes represen-
tam cerca de 22 a 24% dos RN registrados nas
maternidades brasileiras (Santos Jinior, 1992;
Sant’Anna, 2000; Costa, 2001). Em Feira de
Santana, pesquisa realizada com dados do Si-
nasc de 1998 constatou que dos 2.194 (24%)
dos partos registrados entre adolescentes, 1604
(73,1%) foram de adolescentes entre 17 e 19
anos e 590 (26,9%) na faixa etéria de 10 a 16
anos (Costa, 2001).

Registros de diferentes estudos tém mostra-
do que mées adolescentes apresentam baixa es-
colaridade; na maioria sdo solteiras e com ocu-
pacéo no lar, assim como freqiientam de forma
irregular o pré-natal e planejamento familiar
(Romero, 1992; Santos Junior, 1999). Portanto,
conhecer as mudangas sociodemogréficas e de
salide reprodutiva, ocorridas entre o periodo
pré e pds-gestacional, de maes adolescentes, po-
de contribuir para que politicas publicas pos-
sam ser direcionadas, tanto para os aspectos
preventivos, como para implementacdo de ser-
vicos especificos voltados a satide sexual e re-
produtiva desta populacéo.

No que diz respeito ao perfil de escolarida-
de, os resultados desta pesquisa confirmam ou-
tros estudos, nos quais gestantes adolescentes
apresentam média e baixa escolaridade, sendo
verificado altos indices de adolescentes da faixa

de 17 a 19 anos ainda cursando o ensino fun-
damental. No periodo p6s-gestacional, a situa-
¢do da escolaridade das maes modifica-se e,
embora tenha aumentado a proporgéo de es-
tudantes no ensino médio, os indices de aban-
dono escolar foram altos, confirmando estu-
dos que relatam a possivel interferéncia da ma-
ternidade precoce no nivel de escolaridade das
mées (Santos Janior, 1999).

Em 1996, estudo realizado pela Bemfam,
com amostra representativa de todas as regides
brasileiras mostrou a relagdo evidente entre
baixa escolaridade e alta fecundidade, em que
54,4% das adolescentes (15 a 19 anos) que nédo
tinham nenhuma escolaridade j& tinham en-
gravidado. Esse mesmo estudo apontou que,
no momento do parto ou aborto, as condigdes
socioecondmicas das adolescentes foram con-
sideradas insatisfatdrias, com registros eleva-
dos de baixa escolaridade, analfabetismo e de-
semprego, sendo que muitas delas ja se encon-
travam fora da escola, no momento da concep-
¢do (Bemfam, 1996). Pesquisas tém mostrado
que a baixa escolaridade e o desemprego difi-
cultam a insercdo no mercado de trabalho, tor-
nando as relagBes conjugais mais instaveis e
contribuindo para perpetuar o ciclo de pobre-
za (Guimaraes, 1994).

Neste estudo observou-se uma proporgao
consideravel de adolescentes fora da populagéo
economicamente ativa, na ocasido da gravidez,
ou seja, a grande maioria eram estudantes e de-
senvolviam somente atividades do lar, sem uma
ocupacdo definida, situacdo esta que se modifi-
ca, com a diminuicdo da proporgdo de estudan-
tes e aumento da proporcdo daquelas que pas-
saram a se ocupar com atividades do lar, no pe-
riodo pds-gestacional. Segundo Romero (1992),
0 maior impacto da gravidez na adolescéncia é
psicossocial e se traduz em abandono escolar,
maior numero de filhos, desemprego e menor
probabilidade de conseguir bons salarios (Ro-
mero, 1992).

Os achados desta pesquisa reforgam os re-
latos da literatura que apontam predominio de
gestantes solteiras e coabitando com a familia,
ou vivendo em comunhdo livre. Entretanto, no
periodo pds-gestacional foi verificado modifi-
cagdes deste cendrio, nos dois grupos de mées
adolescentes, com diminuigdo da proporgdo
de solteiras e aumento da proporg¢do daquelas
que passaram a viver em comunhgo livre com
o companheiro, sugerindo que a maternidade
pode ter contribuido para a uniéo conjugal do
grupo de adolescentes estudado, conforme ve-



rificados em outros estudos (Brasil, 1996; Bru-
no, 2000).

Dados da literatura afirmam que a menarca
em idade precoce, assim como a iniciagao se-
xual precoce sdo possiveis causas da gravidez
precoce e ndo planejada (Silva, 1983; Duarte,
1993). Nesta pesquisa, observou-se que as ado-
lescentes que engravidaram mais precocemen-
te apresentaram idade média da menarca e da
iniciacdo sexual mais precoce, assim como as
adolescentes de 10 a 16 anos apresentaram um
maior numero de filhos, em relacdo as de 17 a
19 anos. Esses resultados confirmam dados da
literatura que apontam para o maior risco do
aumento da prole entre adolescentes que ini-
ciaram vida sexual mais precocemente, o que
pode representar um impacto sobre a vida des-
sas mulheres, no que se refere a escolaridade,
ocupacdo, inser¢do no mercado de trabalho,
realizagdo do projeto de vida, além do impacto
econdmico sobre as familias, principalmente
nos grupos de baixa renda e mais carentes que,
muitas vezes ndo se encontram preparados pa-
ra arcar com esta demanda (Bemfam, 1996).

Os achados desta pesquisa reforgam outros
estudos que apontam a maior procura pelo ser-
vico de planejamento familiar e uso de méto-
dos contraceptivos ap0s a primeira gravidez
(Costa, 1999; Vitiello, 1989). Neste estudo o an-
ticoncepcional oral foi o método mais frequen-
temente utilizado, entretanto foi verificado di-
minuic¢do do uso de condom, principalmente,
na faixa etéria entre 10 e 16 anos. A maior pro-
cura pelo servico de planejamento familiar,
apos a gravidez, parece indicar, entre as adoles-
centes, algum reconhecimento da importancia
deste servico. Entretanto, a média do niimero
de filhos constatada entre essas mulheres mos-
tra que essa atitude ainda ndo faz parte da rea-
lidade da maioria delas, uma vez que mais de
40% das entrevistadas na faixa de 17 a 19 anos
informaram a presenca de outros filhos e uma
consideravel proporg¢do, mais de 45%, daque-
las de 10 a 16 anos relataram mais de um filho.
Com relagdo ao uso do condom, a diminuigéo
das proporgdes do uso deste método pode es-
tar relacionado & pouca preocupagdo quanto
ao acometimento por DSTs/Aids, assim como,
em decorréncia de ser negada a utilizagdo pelo
companheiro. Esses resultados sugerem a ne-
cessidade de reavaliagdo das estratégias de sen-
sibilizacdo da populagéo feminina e masculina,
quanto a importancia do planejamento para a
maternidade e paternidade, escolha do método
contraceptivo adequado, assim como, a cons-

cientizacdo para a prevencao de DST/Aids, que
tem apresentado mudanca no perfil epidemio-
I6gico, acometendo principalmente mulheres
em unido conjugal.

No que se refere ao aborto, sabe-se que é
uma prética ilegal na maior parte dos paises da
América Latina. No Brasil é proibido, salvo em
duas situacdes: feto concebido como resultado
de estupro e gravidez que acarreta risco de vida
para a mulher (Rodrigues et al., 1993). As esta-
tisticas dos Sistemas de Informacédo néo apre-
sentam dados que reflitam a realidade, tendo
em vista que além da proibi¢do é uma temaéti-
ca polémica que envolve preconceitos, crencas,
entre outros aspectos relacionados a fatores so-
cioculturais (Costa et al., 1999; 2001). Segundo
Massachs 1995, estatisticas da OPAS/MS 1993,
apontam que dos 40 a 60 milhdes de aborta-
mentos provocados anualmente, cerca de um
milh&o ocorre entre adolescentes de 10 a 19
anos (Massachs, 1995). Neste estudo, 20% das
entrevistadas referiram aborto com proporcéo
semelhante entre os dois grupos.

Conclusoes

Entre os dois periodos estudados, foi observa-
do aumento da freqiiéncia do nivel médio de
escolaridade; coabitacdo com parceiro e aban-
dono escolar.

A idade da iniciacdo sexual foi mais preco-
ce naquelas que engravidaram de 10 a 16 anos
e que também apresentaram maior paridade.
Ap6s a primeira gravidez, foi verificado maior
procura ao planejamento familiar; uso de con-
traceptivo oral e redugéo do uso do condom.

Consideragdes

Este estudo aponta a necessidade de formacao
de uma rede social de protecéo, voltada & satide
do adolescente, em Feira de Santana, envolven-
do a familia, escola e servicos de salide, para di-
minuir o impacto da gravidez precoce, promo-
vendo condigdes para que adolescentes possam
ter mais acesso a informagéo, ao planejamento
do futuro, reconhecendo a importancia da pre-
vencdo, diante da pratica sexual e da responsa-
bilidade da maternidade e paternidade.
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