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RESUMO

SANTOS, Ana Paula Vidal dosAssociacdo entre fatores sociodemograficos e evento
reprodutivos de mulheres cadastradas no Programa 8de da Familia Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagenvetéidade Federal da Bahia, Salvador,
2010.

A saude reprodutiva é influenciada por uma intevalg fatores, entre eles os de ordem social e
econbmica aos quais se somam 0s problemas oridiadaencao oferecida a saude das mulheres
gue nado tem atendido adequadamente as demandaspotgtendo assim sua qualidade de vida.
O Programa Saude da Familia (PSF) por apresertarse possibilidade de se obter respostas
mais efetivas, desenvolveu-se um estudo que tewe objetivos descrever as caracteristicas das
mulheres cadastradas em uma unidade de PSF cose &1ifaeventos reprodutivos e verificar
associacoes entre os fatores sociodemograficograsvreprodutivos. Trata-se de pesquisa de
corte transversal, exploratoria, realizada em urea aircunscrita a uma Unidade de Saude da
Familia, no Suburbio Ferroviario de Salvador-Ba.d@dos foram obtidos no periodo de maio a
julho de 2009 por meio de questionéario estruturaghicado face a face em domicilio a 376
mulheres na faixa etaria de 15 a 49 anos cadastral®SF. O estudo teve como variaveis: 0s
fatores sociodemograficos, fatores relacionada@sxpsriéncias reprodutivas. Foram selecionadas
como variaveis indicadoras a idade da iniciacdaaexdade da primeira gravidez e relato de
aborto provocado. Utilizou-se para verificar difegas entre as proporgcdes os testes estatisticos
x*de Pearson e Exato de Fischa nivel de 5% de significancia £ 0,05) e a @ds Ratiog(OR)

e respectivos intervalos de confianca a 95% pdima&sa magnitude das associacdes. A base de
dados, foi constituida utilizando o Microsoft Acsegrsao 2002, para analise dos dados utilizou-
se o0 Software STATA verséo 8.0. Verificou-se unsbamcao positiva entre a idade da iniciagcao
sexual e as variaveis escolaridade e situagao oicunad A associacao foi positiva entre primeira
gravidez antes dos 20 anos e religidao, escolaridaikeiacao ocupacional. Nao houve associacéo
entre os fatores sociodemograficos e o aborto pamm entretanto, a maior prevaléncia foi entre
as mulheres com melhores niveis de renda e estadari O estudo revelou que mulheres com
iniciacdo sexual antes dos 20 anos tém 4,4 vezes chance em realizar aborto provocado,
guando comparadas com aquelas que néao tiverantiacé sexual antes dos 20 anos. Nao
houve associacao entre o relato de aborto provoeadomulheres com primeira gravidez antes
ou apos os 20 anos. Diante dos resultados cabedss publico promover acdes intersetoriais
principalmente entre salde e educacdo objetivaedendolver acdes que promovam desde a
adolescéncia orientacbes que diminuam os riscogradez nao planejada e de IST/HIV
garantindo-se os direitos sexuais e reprodutivos.

Palavras-chave:Enfermagem, Saude Reprodutiva, Programa Sauderddid



ABSTRACT

SANTOS, Ana Paula Vidal dosAssociacdo entre fatores sociodemograficos e evento
reprodutivos de mulheres cadastradas no Programa $de da Familia Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagemvetéidade Federal da Bahia, Salvador,
2010.

Reproductive health is influenced by an interacbbfactors, among them some from social and
economic order to which are added problems emeiged the health care offered to women
who has not adequately answered the demands, itre@npromises their quality of life. The
Family Health Program (FHP) is presented as a pitisgiof getting more effective, we have
developed a study which has as objective descrithiagcharacteristics of women indexed in a
PSF unit with emphasis on reproductive events amdifying associations between
sociodemographic factors and reproductive evenitss T a cross-sectional and exploratory
research conducted in an area restricted to aainfamily Health in the Suburbs Rail of
Salvador-Ba. Data were collected from May to JuBO2 using a structured questionnaire,
administered face to face to 376 women aged 1tgeérs enrolled in the PSF. The study
variables: sociodemographic factors, factors rdlai® reproductive experiences. Variables
indicating the age of sexual debut, age at firsgpancy and report of induced abortion were
selected. The statistical tests Pearsgr?sand Fischer's at 5% significance lewek(0.05) were
used to investigate differences in the proporticaasd the odds ratio (OR) and respective
confidence intervals at 95% was used to estimaenignitude of the associations. The database
was created using Microsoft Access version 2002lata analysis the STATA software version
8.0 was used. There was a positive associationgeetwge at sexual initiation and the variables
education and occupational status. The associatampositive between first pregnancy before
age 20 and religion, education and occupationalista here was no association between the
sociodemographic factors and provoked abortion,dvewy the highest prevalence was among
women with higher levels of income and educatiome $tudy revealed that women with sexual
initiation before age 20 are 4.4 times more likelyperform abortion, compared with those who
did not have sexual initiation before age 20. Theas no association between the reporting of
induced abortion and women with first pregnancybebr after age 20. The government should
promote intersectoral actions between health andcagmn mainly aiming at developing
activities that promote since adolescence with tesssof unplanned pregnancy and STI / HIV
by ensuring the sexual and reproductive rights.

Key Word: Nursing,Reproductive Health, Family Health Program
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1 INTRODUCAO

A saulde reprodutiva é influenciada por uma interagé fatores, entre os quais os de
ordem social e econdmica que determinam maiorasatifres para as mulheres inseridas nas
camadas sociais desfavorecidas, contribuindo ggtifamente na falta de conhecimento do
préprio corpo, no uso inadequado de métodos capt@os e interferindo na tomada de
decisbes As escolhas reprodutivas, portanto, ocorrem de nuitbyente entre as mulheres,
havendo mais dificuldades entre as que apresentmmescolaridade, as negras e as residentes
nas regides mais pobres do pais (BRASIL, 2009).

Nas ultimas décadas, diversos estudos no campalUda sla mulher tém confirmado que
estas ndo recebem a atencdo necessaria nos sguuijmds de saude. Aliadas aos problemas
oriundos do modelo fragmentario da atencdo a saim®ntram-se as dificeis condicbes sociais
e econdmicas a que sdo submetidas um grande nd@enulheres que utilizam a rede publica
de salde o que compromete sua qualidade de vida iBslui, conforme Oliveira (1999),
condi¢cOes dignas de educacdo, moradia, saneanm@npryego, salario, atencdo a saude, bem
estar social, sexualidade, lazer e dignidade raeida morte

Desse modo, os problemas de saude distribuem-smatieira desigual entre pessoas
socialmente distintas e sdo maiores nos grupos snpnalegiados, sendo determinados por
fatores individuais e sociais, como a cor/racaplesiclade, renda. No tocante a saude das
mulheres, estudos tém mostrado que fatores socamtéficos tém sido descritos como
associados a eventos sexuais e reprodutivos (RODER352009).

O nivel educacional constitui um determinante irtgpde do comportamento sexual e
reprodutivo. As adolescentes que freqlientaram @aesdarante cinco ou mais anos, S&0 menos
propensas a iniciacdo sexual, mais propensas aaeaismntraceptivos na primeira relagéo e
apresentam menor possibilidades de ter filho(agsanetapa de vida, quando comparados(as) aos
adolescentes com até quatro anos de estudos (LROBRIGUES, FONSECA, 20040s
maiores indices de gestacdo na adolescéncia setermo@rincipalmente entre as jovens negras, com
baixa escolaridade e de baixo nivel socioeconOrti&AL, GAMA, CUNHA, 2005; CHALEM,
2007).

Waissman (2006), ao pesquisar a recorréncia dadgmeonstatou que adolescentes com

repeticdo da gravidez, tinham em geral baixo néleelescolaridade, um grande percentual ja



havia abandonado a escola, viviam em sua maioriaugdo conjugal estavel e dependiam
frequentemente de seus companheiros.

Dados do IBGE (2004), informados na pesquisa GRAVAelam que de cada cinco
criangcas nascidas no pais, uma € filha de jovetre &% e 19 anos. Os resultados também
mostram que a maior parte das gestacdes ndo fwjpta, sendo 85,6% dos homens e 70,3%
das mulheres, as autoras atribuem a liberdade Isesmtemporanea, sem orientacdo familiar e
sem dialogo. Das (0s) jovens entrevistadas (08} t&tham renda familigper capitamenor ou
igual a um salario minimo (HEIBORN et al, 2006).

Em todo o Brasil, ainda persistem problemas graesaude reprodutiva das mulheres
expressos em indicadores da baixa qualidade dgdate&Em 2001, foram registradas no pais
74,5 mortes maternas por 100 mil nascidos vivodaeomo principais causas, a hipertensao
arterial, as hemorragias, a infeccdo puerperableooto, todas evitaveis (BRASIL, 2004 a). Em
Salvador, desde o inicio da década de 90 do sétjoo abortamento permanece como a
primeira causa isolada de morte materna. A curetgg@s-abortamento representa o segundo
procedimento obstétrico mais realizado nas unidddeimternacdo da rede publica de servigos
de saude, superada apenas pelos partos normaidAB2602; BRASIL, 2005). Na Bahia, entre
2000 e 2006 foram internadas por gravidez que temam em aborto, 205.462 mulheres
(COSTA, 2007).

No tocante as responsabilidades que tem a rede@@ph reverter a situa¢do apontada, o
Programa Saude da Familia (PSF) apresenta-se cosstbifidade de se obter respostas mais
efetivas. Esse constitui uma estratégia de reargesio do Sistema Unico de Saude (SUS) e sua
proposta é construida segundo os principios coogtitais de integralidade, qualidade, eqlidade
da atencdo e participacdo social (COSTA NETO, 2000VES, 2005). Distancia-se dos
programas verticalizados e se apresenta coerenteos@rincipios que fortalecem o SUS com
gualidade e sustentabilidade (SANTOS, 2004).

Criado em 1990 segundo os pressupostos do SUSFoéR®nsiderado estratégia de
mudanca do modelo assistencial, devendo abarcduaraente a rede de servicos béasicos e
contribuir para a consolidacdo desse Sistema. Brepdambém a incorporar acdes coletivas de
promocdo e prevencdo a saude substituindo progaessinte o atendimento individualizado,
curativo de alto custo e de baixo impacto. Paraegetivacdo é imprescindivel o estabelecimento
de parcerias intersetoriais com outras instanc@agergamentais e com a sociedade civil
(BRASIL, 1998).



O PSF constitui assim estratégia fundamental paem@anizacado das unidades basicas
de saude como porta de entrada do SUS em suachatmathgéncia. A implantacdo do Programa
pleiteou assim alcancar a reducdo da morbi-moatadid produzir impacto sobre a saude da
populacéo, por meio de acdes de promocéao, preveaséisténcia, vigilancia e recuperacao da
saude (SALVADOR, 2001). Do mesmo modo, busca melhda qualidade de vida das
comunidades e areas adscritas, por desenvolves go@eextrapolam os muros das unidades de
saude, dando énfase as atividades educativas eedenpdo de riscos e agravos especificos,
através de acdes basicas de atencdo a saude ds grigpitarios (PAIM, 2002).

Para que tal perspectiva se concretize, as equefesinseridas em processos de
sensibilizacdo de modo a estabelecer vinculo camnaunidade a ser cuidada, analisar na sua
area de abrangéncia, os aspectos sociodemografingsentais e sanitarios e identificar os
problemas e as potencialidades existentes parataagdo. Isso possibilita compromisso e co-
responsabilidade do(a)s profissionais com a conagleid tendo como desafio ampliar as
fronteiras de atuagéo e construir condi¢cdes olggtpara ampliar as respostas as demandas por
cuidado a saude (COSTA NETO, 2000).

A consolidagdo dessa estratégia precisa, entrete@tsustentada pela reorganizacéo da
atencdo a saude na rede basica e servicos compéEesnos municipios, pela capacidade de
producao de resultados positivos nos indicadoresadde e de qualidade de vida da populacao
assistida, buscando maior racionalidade na utdizados demais niveis assistenciais (GOMES,
PINHEIRO, 2005).

O Municipio de Salvador, buscando reorganizar acat® a saide em consonancia com os
principios do SUS, decidiu pela implantacdo do Riog de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) em todos os distritos sanitarios, tendo stia&glades iniciadas em outubro de 1998. A
implantacdo do Programa Saude da Familia ocorrisuaties apos, com 11 equipes distribuidas
em areas consideradas prioritarias. Entre os 1#&itDgs Sanitarios existentes em Salvador
identificou-se o Suburbio Ferroviario para o desévicnento da primeira fase do PSF devido ao
perfil epidemiologico da populacdo desse Distritbacterizado por uma complexidade de
problemas de saude e risco social.

Na condicdo de enfermeira, atuei durante quatre,ar@Unidade de Saude da Familia de
Ilha Amarela, bairro pobre localizado no Distritan8ario do Suburbio Ferroviario da cidade de
Salvador - BA e pude conviver com essa realidadelsa area em que a populacdo apresenta
grande vulnerabilidade social com consequente ulliffdle de acesso a bens e servigos por

guestdes sociais, econdmicas e geograficas. Ftz gmcotidiano profissional histérias de pré-



natal tardio ou ndo realizado, baixa coberturaatesulta de puerpério, descontinuidade no uso
de métodos contraceptivos, gravidez ndo planejadadolescéncia e em outras faixas etarias,
tentativa e pratica de abortamento provocado, ajgeseealizacdo de acdes clinicas e preventivas
no campo da saude da mulher, desenvolvidas pal@sesq

Embora na atualidade haja uma ampla producdo ddassno campo da saude sexual e
reprodutiva, muitos ainda se concentram na adalestéEm relacdo ao Suburbio Ferroviario,
Salvador- BA, a producéo cientifica € escassageseshpre voltada as questdes de avaliagdo e na
abordagem com profissionais, sendo necesséario endalsimento de pesquisas diretas com a
populagdo, principalmente no campo da saude sexugbrodutiva, pois, as especificidades do
grupo populacional em foco, com contingente expresde mulheres em idade reprodutiva
demandam investigacdes que subsidiem as préaticasgmnais.

Assim, conhecer o contexto sociodemogréafiesia associacdo com eventos reprodutivos
das mulheres permitirA uma maior aproximagdo comomexto em que se inserem suas
demandas oferecendo as equipes subsidios pareagéwplias possibilidades de oferecer acdes
de maior alcance resolutivo em consonancia com emsaddas reprodutivas das mulheres
Reconhecendo que diferentes fatores interagem paéocia dos eventos reprodutivos e
entendendo que a iniciacdo sexual, a primeira deave a ocorréncia de aborto provocado
constituem importantes marcadores da qualidadeidte e/ da atencdo a salude das mulheres
selecionamos tais eventos para um estudo que buesponder a questdo: Quais os fatores
sociodemograficos que estdo associados a eveeposdutivos das mulheres cadastradas no PSF
de Ilha Amarela?

Para responder a questéao foram tracados comowvalsjeti

» Descrever as caracteristicas das mulheres cadastradd PSF de llha Amarela com
énfase em eventos reprodutivos.
» Analisar a associacdo entre fatores sociodemoggifie eventos reprodutivos das

mulheres cadastradas no PSF.

Esta pesquisa busca contribuir com a atencdo peegtelas equipes de saude de llha
Amarela e ampliar o campo de estudos no campo @idessexual e reprodutiva bem como
fortalecer a linha de pesquisa Mulher, Género ed&aib Programa de PoOs-Graduacdo em
Enfermagem da UFBA e do Grupo de Estudos sobreeSdaidlulher - GEM.



2 POLITICAS PUBLICAS, SAUDE E DIREITOS REPRODUTIVOS

No Brasil, a atencdo a saude das mulheres passaun walorizada pelo poder publico nas
primeiras décadas do século XX. Os primeiros progs materno-infantis elaborados nas
décadas de 30, 50 e 70 eram baseados no papealitiok social da mulher como mae. Eram
programas verticalizados que néo se integravamaudros e preconizavam agdes estratégicas de
protecdo a grupos vulnerveis como gestantes ecasa Tinham, portanto, uma visdo
reducionista em que a mulher s6 era cuidada nogeegravidico-puerperal, caracterizando uma
assisténcia fragmentada e de baixo impacto sobrelimadores de saude.

No final dos anos 1960 foi criado pelo Ministéria &aude o Programa de Saulde
Materno Infantil (PSMI), pautado na intervencaooptariamente a grupos de risco ou em
situagbes de vulnerabilidade. Os recursos finapgeadestinados ao PSMI eram vinculados ao
cumprimento de metas, ndo sendo permitida aosrgsshacais a programacao de acdes mais
adequadas a sua realidade. O PSMI coexistia cormsopitogramas do Ministério da Saude que
mesmo oferecendo acbes de atencdo a saude da ,,milbese articulavam entre si (COSTA,
1999). Essa perspectiva foi duramente criticada pelvimento feminista, pois reduzia a mulher
a sua funcao procriadora em detrimento da atengéitras fases de sua vida (BRASIL, 2004 a).

Nos anos 1980, a luta pela liberdade reprodutivesqa a expressar-se através da
formulacdo do conceito de direitos reprodutivos cénfase na autonomia e na liberdade
reprodutiva das mulheres. Nessa mesma década, wsnembos sociais de diversos paises
trouxeram para o debate publico temas referenseside e direitos reprodutivos, sendo o aborto
um dos que integraram a agenda politica femirdsteog anos 80.

O conceito de saude reprodutiva é relativamententece apesar de suas acdes estarem
destinadas a homens e mulheres o foco desse atendirmempre estd na mulher devido a
diferenca que se estabelece no papel biolégicaouepso de reproducédo entre ambos (RAMOS,
2008). A saude reprodutiva é entendida como

a habilidade gessoas em reproduzir-se assim como de regulatiladdele
com o maior conhecimento possivel das consequépeissoais e sociais de
suas decisfes, e com acesso aos meios para impdelaEnque as mulheres
possam ter acesso a maternidade segura; que aeyaseja bem-sucedida
guanto ao bem-estar e da sobrevivéncia materna ceiah¢a. Além disso, que
0S casais sejam capazes de ter relacbes sexuaismselm de gestacdes
indesejadas e de contrair doencas e de regulatilaéele sem risco de efeitos



colaterais perigosos ou ndo desejados (FATHALASI®8ud GALVAO, 1999,
p.165).

Reconhecendo as mulheres como sujeitos de dieeitosn necessidades que extrapolam
aguelas especificas do ciclo gravidico-puerperahovimento feminista passou a reivindicar
politicas publicas que proporcionassem atencdoudesam todos os ciclos da vida. Essa
mobilizacdo levou o Ministério da Saude a formulkam 1984, o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), que incorpoomumo principios a descentralizacdo, a
hierarquizacdo e a regionalizacdo dos servicos, bemo a integralidade e a equidade da
atencdo em consonéncia com a perspectiva da Ref@an#aria, que culminou com a
formulacédo do SUS (BRASIL, 2004 a).

O reconhecimento internacional dos direitos repiigds das mulheres como direitos
humanos e, no Brasil, a existéncia de um prograneapgopunha atencdo ampla a saude das
mulheres ndo foram suficientes para mudar quaiétatente a atencdo a saude. O PAISM deveria
ser entendido como uma politica para assisténciandlbieres no contexto do SUS e sua
implementacdo resultaria na qualificacdo da assigtémelhorando os niveis de saude das
mulheres consolidando a saude como direito de aidaqCOSTA, 1999).

Dentre as acbes que foram o foco das acdes no PAdSManejamento reprodutivo
mantém-se como prioridade, uma vez que atividadesativas e clinicas, nestas incluidas a
garantia de informacédo e acesso a métodos contirazeém influéncia direta no processo de
escolha reprodutiva. As acdes nesse campo sa@negiiadas pela lei N°. 9.263 /96 de forma a
garantir as mulheres e aos homens atividades édagat clinicas que possibilitem informacéo e
acesso a meios, métodos e técnicas disponiveisapeggulacdo da fecundidade, sejam para
limitar ou para aumentar a prole. Do ponto de \fstanal, essa medida democratiza 0 acesso aos
métodos de contracepcdo ou de concepgdo nos sedagEaude (BRASIL, 1996).

Todavia, por questdes de ordem estrutural que ea@brganizacdo do sistema publico
nos trés niveis de gestdo e o compromisso poktoo a saude da populagcdo e das mulheres o
PAISM néo foi implementado conforme sua proposité&érica. Embora incorporacédo do
planejamento familiar na atencdo basica a saludéaqiesse entre as mudancas mais
significativas, a exemplo de outras ac¢les, aindg & oferecido as mulheres de modo
fragmentado sem garantia de acesso a informacams enatodos contraceptivos (COELHO;
FONSECA, 2004). As condicdes sociais e economieaprd/ilegiadas a que sdo submetidas um



grande numero de mulheres usuarias da rede pidisaldde colaboram para que a tomada de
decisao sobre seu corpo e sobre a sua vida sejaltdida.

Na atualidade, a Politica Nacional de Atencao hategg Salde das Mulheres (PNAISM)
formulada em 2004 pelo Ministério da Saude, teasgatar os principios do PAISM, preencher
as lacunas existentes e mudar os indicadores dde sdds mulheres, mas continuam
contemporaneos muitos problemas que envolvem nawrde a ampliacdo da cobertura da
atencdo, mas a qualidade do que é oferecido agmslh

Mantém-se atual, a afirmacdo de Elisabeth Jelif41p. 143) referente aos aspectos que
obstaculizam a conquista e o exercicio dos direigpsodutivos, ao considerar que ha uma
barreira cultural, referente a socializacdo de ggren que a identidade feminina continua muito
direcionada a maternidade e ao controle da seadsighor parte de outrem e uma barreira
material e instrumental, representada pela baigidfide de vida. Assim, mudancas estruturais
precisam manter-se na agenda politica feministanddo que se vislumbre no horizonte o

empoderamento das mulheres.

2.1 EVENTOS REPRODUTIVOS E SAUDE DAS MULHERES

2.1.1 Iniciagéo sexual e primeira gravidez

Entre as experiéncias emocionais, afetivas e caipwoividas pelas mulheres, a primeira
relacdo sexual € um marco em que, ao mesmo tempuerse configura numa transicao para a
vida adulta, também torna a mulher vulneravel &cibes Sexualmente Transmissiveis (IST) e
AIDS, a gestacbes néo planejadas e ao aborto (BGRGATORRE; SCHOR, 2007). Para
Taquette e Vilhena (2008), o inicio da atividadeus¢ com envolvimento genital tem ocorrido
mais freqlentemente na adolescéncia e em idadegneabces.

Borges, Latorre e Schor (2007) acrescentam ainde, & iniciacdo sexual ndo tem
ocorrido de forma homogénea entre homens e mulhgrepos sociais ou entre geracoes,
sugerindo que alguns fatores individuais, tais cadawle, cor, religido, sexo, escolaridade,
ocupacao ou fatores relacionados ao relacionamentd estrutura familiar podem estar

determinando a decisdo de iniciar ou adiar a \ectaa.



Estudos de Longo (2002); Borges; Schor (2005) ¢obiei et al (2006). Borges; Latorre;
Schor (2007) verificaram que a iniciacdo sexuaha@escéncia, da-se por um processo gradual,
gue inclui a experimentacao fisica, relacional €spal, bem como a incorporac¢do de uma cultura
sexual do grupo social a que a adolescente pertdagaodo que a relacdo sexual propriamente
dita ocorre mais préxima do fim da adolescéncia.

Para Godinho et al (2000) a adolescente ainda n&map&z de racionalizar as
consequéncias futuras decorrentes do seu compatiansexual, podendo deparar-se com
situacbes de risco, como gravidez indesejada oupfditejada. Além disso, a falta de lazer,
exemplos familiares, curiosidade natural, necedsidie expressar amor e confianga, solidao,
caréncia afetiva e necessidade de afirmacdo, s@bém elementos que podem levar a
adolescente a iniciar sua vida sexual precocemenite fisco de uma gravidez ndo planejada. Ao
mesmo tempo, emerge o interesse de quebrar tapoastios pela sociedade, levando as jovens a
contestar, mantendo relacfes sexuais na busdaettafido da tutela paterna.

A atividade sexual na adolescéncia por acontecafrgente de maneira eventual, leva ao
uso indevido ou irregulade anticoncepcionais guanto menor for sua idade, maior sera a
tendéncia de negar a possibilidade de gravidezaéteditar que mée e pai ndo estdo preparados
para ouvi-las, acabam por néo falar sobre seuicelamento sexual e contracep¢cdo. Comumente,
fazem o caminho inverso, iniciam o relacionamemual para depois se preocuparem com a
anticoncepcao (LUZ; BERNI, 2000).

Vieira et al (2006, p. 136) comentam em estudo que:

além do inicio da atividade sexual precoce, osnsy@a maioria das vezes,
iniciam a vida sexual sem proteger-se, expondograddez indesejada e nao
planejada. Estudos realizados na América Latinarn@strado que menos de
20% dos homens e de 15% das mulheres usam algusdareiticoncepcional
na primeira relacdo sexual.

Pesquisa realizada por Cabral (2003) junto a horadakescentes revela precariedade de
informacdes e conhecimento pouco consistente sotifeoncepcdo. Foi verificado também que
entre as adolescentes havia uma prevaléncia ddausontraceptivo sempre posterior ao inicio
do relacionamento sexual, ndo havendo nenhum @sisalanterior ao intercurso sexual, além
de haver as situacdes em que nenhuma medida aptivacfoi adotada apesar de sucessivas

relacbes sexuais. Nos depoimentos masculinos, \ahsse juizo de valor sobre as mulheres



responsabilizando-as pelo cuidado com a contraocepgdéntendo a responsabilizacéo unilateral,
ou seja, somente pelas mulheres.

Para Melo (2007), a sexualidade de adolescentexedif sexualidade dos adultos apenas
nos aspectos psicossociais, pois ambos podem deskarm mesmo papel biolégico a resposta
sexual e a funcéo reprodutiva. No tocante ao exierda sexualidade pelos rapazes, socialmente
h& permissdo e incentivo ao passo que para as asehinrestricdes, proibicdes, cobrancas e
culpa, fazendo com que ela viva o conflito entrguerer e 0 ndo poder iniciar sua vida sexual.
Quando inicia sem uma formacdo adequada paraddé per surpreendida por uma gravidez
ficando expostas a julgamentos morais.

A primeira gravidez, cuja ocorréncia guarda relag@dm a iniciacdo sexual, sobretudo
entre adolescentes de classes sociais menos falagaepresenta na atualidade motivo de
preocupacdo dos organismos oficiais, pois, embesejdda por uma parcela das mulheres
também gera conflitos e com frequéncia tem coméedes o aborto. Por outro lado, conforme
afirma Tedescdq1999), representa para muitas mulheres afirmagio ®/desenvolvimento da
identidade sexual, da feminilidade e da auto-estonde a mulher passa da condi¢ao de filha
para a condicdo de mée, sendo entdo um eventocslioral e ndo apenas bioldgico. Nesse
processo, o estado emocional das gestantes, aléwutdes modalidades relacionais e de
comportamento € condicionado pela estrutura sadjale a pessoa pertence.

A partir de dados do Ministério da Saude, Waiss(2806) informa que da populacao de
adolescentes, 49,6 % sao do sexo feminino, tenolwido 681.290 partos em jovens entre os 10
e 19 anos no ano 2000 o que representou 27,1%al@éopartos. Ressalta uma maior ocorréncia
desses partos na faixa etaria de 10 a 14 anosg ceguesenta um aumento de 22% na ultima
década. Dai a importancia de uma atencédo especedaescentes, pois quanto mais jovem a
menina engravidar pela primeira vez, maiores sw@sabilidades de uma nova gestacéo ainda
na adolescéncia.

A gravidez precoce € um tema polémico e quase seényista como um problema social,
recebendo uma classificacdo de alto-risco tantosens aspectos sociais quanto bioldgico.
Encontra-se comumente na literatura obstétricasaces;do do alto-risco, pela maior incidéncia
de anemia, toxemias (pré-eclampsia e eclampsié@cgéo urinaria, baixo ganho de peso
materno, prematuridade, baixo peso ao nascer, hadice de Apgar e desmame precoce, além
de baixa cobertura pré-natal na gravidez na adatesx e altos indices de morbidade materno-
fetal. Contudo, muitos desses agravos estao nmeosiados com as condi¢cdes socioecondmicas e

com a qualidade da atencao pré-natal do que cdada isoladamente (MELO, 2007).



Em 2001, foram registrad@106.525 nascidos vivos declarados no Brasil, idwventre
0 grupo das méaes adolescentes, 10 a 19 anos &g rdaobr propor¢céo de partos vaginais. Entre
as mulheres com 20 a 34 anos de idade, o partoalagipresentou 59%; e entre as mulheres
com 35 anos e mais a distribuicdo dos partos failibcpda: 50,9% foram vaginais e 49,1%
foram ceséareos (BRASIL, 2004 b).

Quanto aos aspectos sociais, a gravidez precocaar@pichzer alguns efeitos negativos,
como: perda de oportunidades educacionais e deltabEstudo de Almeida, Aquino e Barros
(2006) com 4.634 jovens com idade entre 18 e 24,aruela que quase metade das jovens que
interrompeu os estudos pelo menos uma vez, relatwi gravidez na adolescéncia. O motivo
principal para interrupcéo dos estudos foi a gewid filhos para as mulheres e o trabalho para
os homens. O abandono escolar na ocasido da gravwdadolescéncia foi referido por 40,1%
das mocas cuja gravidez terminou em filho(a). Cadmtl20,5% ja tinham evadido antes de
engravidar.

Em pesquisa de Belo e Silva (2004) com 156 adawssegravidas foi verificado que
51,9% néo freqlentavam a escola e das que freqaemtéd8,1%), 44% estavam no primeiro
grau e 54,7% cursavam o segundo grau. Das adotescgne abandonaram a escola, 65,4%
interromperam o0s estudos no primeiro grau e o ahonotivo alegado para o abandono escolar
foi a gravidez (30,9%).

Ocorrem também efeitos psicologicos associadooafiito emocional frente a situagéo
da maternidade. E comum a falta de apoio, despreparabandono por parte do parceiro,
causando a interrupc¢ao do processo normal do delsenento psico-afetivo-social: é freqlente
a gestante nao ter nem vinculo com o parceiro, m&poio da familia, sofrendo criticas, seja
pelas pressbes sociais envolvidas, seja por pralldmanceiros. Sentem-se envergonhadas,

culpadas e tém duvidas quanto ao seu futuro e aeudsua filho(a) (GODINHO et al 2000).

Todavia, ha de se relativizar tais repercussoagaldadez sobre a vida de adolescentes
de modo a n&o adotar posi¢cdo normatizadora e wudsta. Embora a gravidez na adolescéncia
encontre-se, com frequéncia, relacionada a um xtontsocial desfavoravel, é necessario
considerar que comumente ja ocorre em um espagpaitunidades limitadas e marcado por
interrupcdes escolares (PANTOJA, 2003). Nessesriosnda ocorréncia da gravidez pode
representar para a adolescente alternativa de algia positivo e nem sempre equivocado, pode
ser fruto de um planejamento prévio consciente aordente da vida afetiva estavel (BELO;

SILVA, 2004).



Por outro lado, sendo a adolescéncia um periodoinggortantes alteracdes
biopsicossociais, sexualidade, anticoncepcao, dgayiST/HIV ndo podem ser abordados como
temas isolados e descontextualizados. Cabe aemsaistde educacdo e de saude desenvolver de
modo regular acdes que valorizem as especificiddelese grupo populacional e a construcédo da
identidade de mulheres e homens ainda permeadadgelializacdo dos atributos de género que

dificulta as mulheres o dominio sobre o seu corpobge a sua vida.

2.2.2Abortamento inseguro e mortalidade materna como prblemas de saude publica

A probleméatica do aborto constitui uma questaoadels publica e importante questao de
género ja que sdo as mulheres, muitas vezes,rigohitnte, que vivenciam os conflitos e as
consequéncias do abortamento. As mulheres pobwesssgue mais sofrem, pois sdo as que tém
maior dificuldade de acesso a informacdo e aosdugtoontraceptivos no sistema publico de
saude, além de ter na vida privada menor poderedecracdo com 0s parceiros. A trajetoria
dessas mulheres na busca pelo aborto €, na mdmsiaezes, longa e solitaria, vivenciando
sofrimento que se amplia nas maternidades ao nesalaendimentos com preconceitos e maus
tratos. A internacdo por abortamento é, no entamt@ realidade na rede publica e o
comprometimento da saude que as mulheres apresemtgsas situacdes denunciam as
condicdes insalubres e os riscos a que se submetem.

No Brasil, estima-se que ocorra anualmente 1.483&wrtamentos, com taxa de 3,7
abortos/100 mulheres de 15 a 49 anos, bastanteiupes valores encontrados em paises da
Europa ocidental, onde a prética do aborto € I@RASIL, 2005). O calculo da sua magnitude é
subestimado devido aos aspectos culturais, retigiesegais que inibem as mulheres a declara-
los (BRASIL, 2005). Em 1994, o Instituto Alan Gu#taher estimou a ocorréncia de cerca de 4
milhdes de abortos clandestinos ao ano para a Amémtina e Caribe, sendo que o Brasil
colaboraria com de 750 mil a 1,5 milhdes dessed,(AgD4).

A importancia do abortamento inseguro no pais éntestavel. Em municipios da regido
metropolitana do Recife, incluindo a capital, enif®94 e 1996, o abortamento ocupou,
respectivamente, o primeiro e segundo lugar comgade mortalidade materna, decrescendo

nos anos seguintes. Na Bahia, essa realidade fefie dio aborto se mantém em segundo lugar



no total das internacdes obstétricas, sendo supesadim como no Brasil, apenas pelo parto
normal; representava durante toda a década dei®€ipad causa de morte materna (BAHIA,
2002).

As mortes maternas no Brasil atingem, sobretudchenes jovens e pobres segundo
dados dos comités de mortalidade materna. Emaddaérica Latina, cerca de 28 mil mulheres
morrem devido a complicacfes na gravidez, no pautmo puerpério, sendo que 98% dessas
mortes poderiam ser evitadas se as condicdes die dadsem semelhantes as de paises
desenvolvidos. A mortalidade materna constitui wmbndicador da realidade socioeconémica
de um pais e da qualidade de vida de sua popu(egd¢RENTI et al, 2004; BRASIL, 2007),
bem como da qualidade da atencédo as mulhereslo@ciwidico-puerperal.

Riquinho e Correia (2006), em estudo sobre a muodterna no estado de Porto Alegre,
constataram que as causas mais frequentes dos Gizternos, foram infeccéo pos-aborto (15%)
e distarbio hipertensivo da gestacdo (15%), seguitbbdoenca do aparelho circulatério/infarto
agudo do miocardio (13%) e septicemia (10%). Aléssa 8% foram relacionados a causas
vinculadas a Aids e 3%, registrados como outrasasuotalizando 36% no periodo do estudo.
Destacam ainda que a doenca hipertensiva da gestacifeccdo pos-aborto sdo as causas mais
freqUentes de 6bito materno no Brasil e na Amdratia. As mulheres que morreram por essa
causa tinham entre 30 a 39 anos (46,2%), e 20an@$ de idade (43,6%), com maior risco de
morte materna em mulheres muito jovens ou com idaa@ie avancada (menores de 15 anos ou
maiores de 35 anos), sendo as mais velhas mamstisess a hipertenséo especifica da gestacao.

Para os autores, o perfil sociodemografico é urorfgue pode revelar o grau de
vulnerabilidade, sendo necessario pensar aclOes rgdazam a mortalidade materna
principalmente, na populacdo menos favorecida enamamente. A implementacdo do
planejamento familiar, com atencao interdisciplirgre inclua orientacdes e acesso a métodos
contraceptivos para todas as mulheres que necessjtgertamente diminuird o namero de
gravidez indesejada e, conseglientemente, a pdétiaborto (RIQUINHO; CORREIA, 2006).

A Organizacdo das Nagfes Unidas (ONU), em setedw@000, promoveu um encontro
entre os lideres das maiores poténcias mundiass ahefes de Estado de 186 Paises, onde foi
discutida a gravidade social dos indicadores detainento e mortalidade materna e lancados
oito objetivos conhecidos con@bjetivos do Milénioque apresentam acfes prioritarias para
superacdo da pobreza, tendo dentre essas metdiscadgala mortalidade materna. As metas do
milénio devem ser alcancadas até 2015. Para qas essas referentes a mortalidade materna

sejam alcancadas € necessario que haja intervefigdta nos cuidados a saude sexual e



reprodutiva feminina, no que se refere a ampliad@@cesso ao atendimento nos servi¢os de
saude (FUSCO; ANDREONI; SILVA, 2008).

As altas taxas de mortalidade materna e neonatadrasil sdo um desafio para os
servicos de saude e a sociedade configurando-se gongrave problema de salde publica que
atinge desigualmente as classes sociais menostadas violando assim os direitos humanos. A
implantacdo dos comités de morte materna € ideadii como uma das acdes estratégicas
capazes de favorecer politicas mais eficazes agdiea mulher no planejamento familiar, nos
casos de aborto, durante a gravidez, no parto eueoperio, a partir de suas informacdes
(BRASIL, 2007).

Se o0 Brasil quiser elevar a qualidade de vida daulpgdo e cumprir com as metas
estabelecidas e assumidas pelo governo nos Olgetivdlilénio tera, entre outras medidas, que
diminuir a incidéncia da gravidez néo planejad@sajada, para tanto, € preciso que o Estado
viabilize os meios para o0 exercicio dos direitogsuaés e reprodutivos, bem como sejam
reduzidas as desigualdades resultantes das reldedg8nero. Em condi¢des ideais, homens e

mulheres poder&o usufruir de uma sexualidade ssosi



3 MATERIAIS E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, transversaladerdagem quantitativa que foi
desenvolvido no periodo de marco de 2009 a dezed2009.

A pesquisa exploratoria € aquela realizada em &eabre problemas dos quais ha escasso
ou nenhum conhecimento acumulado e sistematizaOBAR; YALOUR, 2001). Tendo ainda
conforme Marconi e Lakatos (2006), o objetivo dbssdiar informagfes para a construcdo de
hipéteses, aumentar a familiaridade do pesquiseatorum ambiente, fato ou fendmeno para a

realizacdo de uma pesquisa futura mais precisainola, modificar e clarificar conceitos.

3.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma area circunsariiaa Unidade de Saude da Familia
(USF) no Distrito Sanitario do Suburbio Ferroviama cidade do Salvador-BA. O municipio de
Salvador, capital do estado da Bahia, ocupa umanséo territorial de 707 KmA sua
organizacao politico-administrativa compreende &8i&s Administrativas (RA) e 12 Distritos
Sanitérios (DS). Segundo dados do IBGE (2000) alpgfo estimada para o municipio foi de
2.443.107 habitantes dentre os quais 53%sdberes, 1.150.288 hab. (SALVADOR, 2006).

O Subdrbio Ferroviario € uma regido da cidade dga8ar constituida por diversos
bairros, com uma populacdo de 324.931 habitantagjosa atencdo a saude oferecida por
Unidades de Saude da Familia, onde atuam 42 eqigpeside; 5 Unidades Basicas de Saude; 1
Hospital Estadual e 1 Pronto-Atendimento Municigakrea é uma das mais carentes da cidade
do Salvador-BA, com maior dificuldade de acessoeasbe servicos por questdes sociais,
econdmicas e geogréficas (SALVADOR, 2006).

O Municipio de Salvador, buscando reorganizar acate a salde em consonancia com

os principios do SUS, decidiu pela implantacéo mgiRama de Agentes Comunitarios de Saude



(PACS) em todos os distritos sanitarios, tendo stigglades iniciadas em outubro de 1998. A
implantacdo do Programa Saude da Familia ocorrisuados apds, com 11 equipes distribuidas
em areas consideradas prioritarias. Entre os 1®itDgs Sanitarios existentes em Salvador
identificou-se o Suburbio Ferroviario para o desdvimnento da primeira fase do PSF devido ao
perfil epidemiolégico da populacdo desse Distritbacterizado por uma complexidade de
problemas de saude e risco social.

A Unidade de Saude da Familia de Ilha Amarela &gmante do Suburbio Ferroviario,
sendo composta por uma populacdo de aproximadam8i282 pessoas, tendo um total de
3.568 familias, 100% cadastradas e assistidas yairagequipes de Saude, que desde 2003
desenvolvem as acdes de atencdo a saude que pastpsopelo Ministério da Saude para esse

nivel de atencéo.

3.3 POPULAGAO - ALVO DO ESTUDO

A populacéo do estudo foi constituida por 380 nmaébem idade reprodutiva, entre 15 a 49
anos de idade, residentes nos domicilios cadastiaelo PSF de Ilha Amarela, consideradas
elegiveis para o estudo.

Para identificacdo das mulheres elegiveis, foranswtadas as fichas A de cadastramento
das familias residentes na area de atuacado doapmaggue compde o Sistema de Informacao da
Atencdo Basica (SIAB). O SIAB é um sistema de imiacdo territorializado, que permite a
desagregacao dos indicadores em microareas e ifitsssibmicrolocalizacdo dos problemas de
saude, representando uma importante ferramentaggstao de sistemas locais de saude.

A ficha A, utilizada pelos ACS para o cadastramela® pessoas do territorio, facilitou o
acesso a busca das mulheres em idade fértil eastcachento dessas mulheres em um banco de
dados criado para a pesquisa. Esse cadastro pitmsilai selecdo dos domicilios (unidades
amostrais) no distrito sanitario, em quatro areasabertura delimitadas operacionalmente pelo
programa. O numero de mulheres (unidade elemegquarjoram entrevistadas foi obtido a partir

do numero total de mulheres em idade feértil caddas pela USF no ano de referéncia 2009.



3.4PLANO AMOSTRAL

Como a populacdo encontrava-se desagregada pocitiosyioptou-se pela técnica de
amostragem estratificada por area, delimitadas aoeralmente pelas equipes do PSF,
perfazendo um total de 4 estratos com alocacadmmigmal ao nimero de mulheres de 15 - 49

anos em cada area.

Visando garantir representatividade e viabilidadetrdbalho (custos e pessoal disponivel
para trabalho de campo), decidiu-se o sorteio pidage amostral (domicilio). No primeiro
estagio, foram sorteados os domicilios elegivam(pelo menos uma mulher de 15 a 49 anos de
idade). No segundo estégio, dentro do domicilioséosteada uma mulher em idade fértil, cujo
dia e més do aniversario fosse o primeiro do aviy diesconsiderando-se 0 ano de nascimento.
O sorteio das entrevistas em cada area foi obtdomina aleatoria e proporcional ao niumero de
mulheres em idade fértil na area.

Foram excluidos da constituicdo da base de dadasicilios que ndo possuiam mulheres
em idade fértil, tomando-se como referéncia asrimfgdes dos domicilios cadastrados no
Programa de Saude da Familia. Para o calculo dateame sorteio das unidades amostrais,
utilizamos o software STATA versao 8.0 e para astincédo da entrada de dados o Programa
Microsoft Access verséao 2002.

3.5 DETERMINAGCAO DO TAMANHO DA AMOSTRA

O dimensionamento da amostra foi realizado parnanasta propor¢cdo de mulheres em
idade fértil assistidas em uma unidade de Saudeaddlia no bairro de Ilha Amarela. Para o
calculo do n em cada estrato, tomou-se em congi@lera média (18%) das estimativas da
fecundidade por grupo etario obtidas na PNDS d&,200 15-19 anos 23%; 30-39 anos 20%;
40-49 anos 11%, sob o nivel de confianca de 95#bitado-se um erro maximo de 3% (d=0,03)
entre a proporcao encontrada na amostra e a vé@ameporcao populacional. O total de
elementos da populacdo (N=3.438) foi obtido comebas numero total de domicilios

cadastrados e elegiveis no Programa. O n encorn(na®@80, foi alocado proporcionalmente ao



numero de mulheres em idade fértil em cada areaakw encontrado, acrescentou-se 10% para

perdas eventuais (n=38).

Foi recomendado o uso da reposicdo apenas nos @asqgse 0os domicilios sorteados se

encontrassem fechados durante a coleta de dadpsando houvesse impossibilidade de acesso

a mulher cujo nome foi sorteado. Essas situacdesood@rreram, houve apenas 4 recusas nao

sendo usada a amostra de reposicéo para esse fim.

O tamanho da amostra foi obtido a partir da seguérpress&o

H H
n:le—alz*Z[th*Ph*(l_Ph)/Wh]/[N 2*d2+Z:L2—aIZZNh*Ph*(l_Ph)] onde,
h h

h total de estratos (H=4)

N=4.201 namero total de mulheres em idade fértpoaulacdo-alvo
Nn total de mulheres em idade fértil no estrato h

Wh NW/N — fracdo de observagdes alocadas no estrato h

Ph proporcédo de mulheres em idade fértil no estrato h

N tamanho da amostra

Ny tamanho da sub-mostra no estrato h

72, =196 percentil da distribuicdo gaussiana que corresporuigel de confianca b-para

hipotese bilateral.
d erro amostral (d=0,03)

Quadro 1. Distribuicdo da Populacdo em cada estrato

Area Grupo Etéario N
15-19 152
20-39 614
1 40-49 223
15-19 79
20-39 374
2 40-49 111
15-19 107
20-39 590
3 40-49 199
15-19 133
20-39 674
4 40-49 182
Total mulheres de idade fértil 3.438*

Fonte dos dadosSistema de Informacao da Atengéo Basica (SIAB), j@2009.
Nota: * Foram excluidos 4 registros cuja idade nédo ateambacritérios definidos (15-49 anos)



Quadro 2. Distribuicdo da amostra em cada estrato

Area Grupo Etério N amostra Nreposicio
15-19 17 2
20-39 68 7
40-49 25 2
1
15-19 9 1
20-39 41 4
40-49 12 1
2
15-19 12 1
20-39 65 7
40-49 22 2
3
15-19 15 1
20-39 74 7
40-49 20 2
4
Total 380 38

3.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Apés a aprovacdo do estudo pelo Comité de EticaPesguisa ocorreram conversas e
encontros com os profissionais que atuam no P38i€ipalmente com os Agentes Comunitarios
de Saude, que foram convidados a contribuir votiarteente com a pesquisa, tendo a
participacdo desses se limitados ao acompanhamargesquisadora e da equipe aos domicilios
das mulheres eleitas para o estudo. Foi esclaredidia que, a qualquer tempo e em qualquer
etapa da pesquisa, qualquer um dos colaboradodesipalesistir de participar, sem qualquer

prejuizo.

A coleta dos dados foi realizada atraves de quesiim com perguntas estruturadas e semi-
estruturadas aplicadas face a face as mulheregncmnquestdes com resposta Unica ou multipla,
estimulada ou espontanea. O instrumento contifbanmactes sociodemograficas; informacdes
relacionadas com a contracepcao, gravidez, almatty e puerpério; e informacgdes relacionadas
a atencao pelo servico de saude. Foi elaboradetia gia leitura dos instrumentos da pesquisa
GRAVAD (Estudo multicéntrico realizado em SalvadBip de Janeiro e Porto Alegre, com

4.634 jovens, homens e mulheres, com idade entee2lBanos, no periodo de 2001-2002, pelo



Instituto de Saude Coletiva/UFBA, Instituto de Meda Social da UERJ e Universidade Federal
do Rio Grande do Sul) (HEILBORN et al, 2006); deesfionario da PNDS (Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude) realizada em 2006 (BRASID9P, e incorporou questdes elaboradas
pela pesquisadora a partir do problema de pesquisa objetivos.

Para testagem do instrumento de coleta de dadoslefofundamental importancia a
realizacao de um estudo piloto onde foram sorte&dd@micilios em cada setor, totalizando 20
domicilios, sendo entrevistada uma mulher resideste cada domicilio. Os domicilios
selecionados para o teste piloto ndo compuseramastea do estudo, evitando assim uma
sobreposicdo de dados.

A realizacdo do piloto permitiu avaliar os proceelitos que foram elaborados para a
pesquisa, desde o treinamento da equipe, a aaeitdgdmesma pela populacdo até o
entendimento das questdes elaboradas, permitinda twadequagcdo das questbes né&o
compreendidas.

O controle de qualidade da producédo dos dadosadalgtfoi realizado pela pesquisadora
responsavel pelo projeto, que acompanhou e sufmemeis as entrevistadoras no campo e
verificou todos os instrumentos coletados. Nos ddims onde ndo eram encontradas as
mulheres eleitas pelo sorteio uma nova visita gem@ada com um dos familiares que informava
dia e horéario apropriado para encontra-las. Fectmhada uma amostra de 20% dos domicilios
onde se realizou uma revisita e nova aplicacaoudstopnariopara confirmar a fidedignidade
das informacdes obtidas.

3.7 ESTRUTURA E TREINAMENTO DA EQUIPE DE COLETA DBADOS

A equipe foi composta por 1 pesquisadora orientadiwr projeto, 5 entrevistadoras, 1
estatistica, 2 digitadores e 1 supervisora de casgulo esta, a pesquisadora responsavel pelo
projeto. Para compor o grupo de entrevistadorasciselamos estudantes da graduacdo em
Enfermagem, que cursavam a disciplina Enfermagedtercio a Saude da Mulher, através de
entrevista realizada pela pesquisadora e pelatadera do projeto. O treinamento do grupo de
entrevistadoras compds a segunda etapa do progetdp sido realizada uma exposicdo do
estudo, seguidos de uma leitura e discussdo datiapéeso para garantir a padronizacgdo,

orientac&o e capacitacdo das entrevistadoras pgeabaiho.



A terceira etapa ocorreu durante estudo piloto gueporcionou as entrevistadoras
conhecimento da area, entrosamento com 0s ageotssnitarios de saude, verificacdo da
aceitacdo da comunidade e entendimento das questébsradas, permitindo assim uma

readequacao das questdes nao compreendidas.

3.8 VARIAVEIS DO ESTUDO

Segundo Tobar; Yalour (2001), variavel é uma car&tica de interesse para um
determinado estudo, podendo ser observada e megtidana investigacado. Neste estudo foram
utilizados trés grupos de variaveis:

a) Sociodemograficas: grupo etario, estado civil, raca/cor auto declarackligido
praticada, Escolaridade (Ultima série concluidé)asdo ocupacional e renda familiar total. A
situacdo ocupacional descrita como atividade n&@oumerada se refere as donas de casa,
cuidadoras da casa, do(a)s filho(a)s e de fansliare

b) Relacionadas a eventos sexuais e reprodutivostade da primeira menstruacéo,
iniciacdo sexual, idade da primeira gravidez, celd¢ aborto, formas de aborto, numero de
gestacdes, numero de filhos vivos.

c) Relacionadas ao atendimento nos servicos de satgeriodo de inicio do pré-natal
na ultima gestacéo, tipos de parto, atendimentonaternidades e nimero de maternidades que
passou antes do Ultimo parto, orientacdo sobresutta de puerpério e realizacdo da consulta de
puerpério apods o ultimo parto. Essa categoria déawas foi utilizada apenas para caracterizacao

das mulheres.

3.9 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi precedida pela descric&ccdeacteristicas de interesse do estudo
através de tabelas univariadas e bivariadas, gsgifimedianas, médias e desvios padréo.
Posteriormente, foram verificadas diferencas easr@roporcdes visando identificar diferencas

entre as experiéncias reprodutivas das mulheres fatores associados por meio dos testes



estatisticosx’ de Pearson e Exato de Fischéguando necessario) ao nivel de 5% de
significancia. ¢ < 0,05). Foi indicado o uso do Teste Exato de Fisolas situagbes em que a
frequéncia das categorias fossem inferiores a 5.

Para fins de andlise e atendendo aos objetivostdda foram utilizadas como indicadoras
as variaveisidade da iniciacdo sexuatidade da 12 gravidezjue foram classificadas em duas
grandes categorias: antes dos 20 anos (1) e ap@9 @os (0). Tomamos como base a
classificacdo dadolescénciada OMS adotada também pélbnistério da Salude que considera
adolescéncia a faixa etaria de 10 a 19 anos (BRAZIQ6 a); e gelato de aborto provocado
gue foi dividido em duas categorias: (1) sim (Op.n&ssas varidveis sdo freqientemente
encontradas na literatura (Leite; Rodrigues e Fams2004; Menezes; Aquino; Silva, 2006;
HEILBORN et al, 2006; Borges; Latorre; Schor, 208'f)esse estudo foram determinadas como
indicadoras, por serem eventos marcantes e impestaa satde reprodutiva feminina.

No presente estudo as variaveis utilizadas nasiagées daOdds Ratio}(OR), como
categorias ou grupo referéncia foram: estado ¢saolteira), raga/cor (branca), religido (sem
religido), ultima série concluida (superior compleincompleto e ensino médio completo),
situacdo ocupacional (atividade remunerada), réarddiar (4 a 5 SM). A escolha das variaveis
para compor o grupo referencia foi baseada noricrigm que O grupo referénciadevera
corresponder ao valor “natural” de comparacdo gupitamente é o que representa 0 menor
risco” (MEDRONHO et al. 2003, p. 116).

Utilizou-se aOdds Ratid (OR) e respectivos intervalos de confianca a 9564 patimar a
magnitude das associacdes entre as experiénciasdudipas das mulheres e os fatores
sociodemograficos associados. Para a constituigdoade de dados, foi utilizado o Microsoft
Access versdo 2002 e para analise dos dados utsez@ Software STATA verséao 8.0, sendo o

gréfico foi gerado por meio do Harvard Graphicss&er98.

! E uma medida de associaco utilizada nos estratus/ersais para identificar se a chance de desemuma
doenca e/ou evento em um grupo exposto é maian@mor) do que no grupo de ndo expostos.



3.10 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a Resolucdo n° 196/96, do ConsellvioiNa de Saude, toda pesquisa
envolvendo seres humanos devera ser submetidae@iag@io de um Comité de Etica em
Pesquisa e as entrevistadas devem assinar o Teenf@odsentimento Livre e Esclarecido
(BRASIL, 2006 b).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité dieaEem Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFBA, sob Parecer N° 03/2009, fothaodto n°® 243210 em reunido realizada
em 08 de abril de 2009.

As mulheres contatadas foram esclarecidas sobresguiza através da leitura das
informacdes a colaboradora e do Termo de Consemtiimgvre e Esclarecido (TCLE) que foi
assinado por todas que aceitaram participar dal@sfaoram esclarecidas também quanto a
divulgacdo dos resultados em eventos cientificqaulglicagdo em periddicos de circulacdo
internacional. As mulheres menores de 18 anos, aémassinatura do TCLE, tiveram a
autorizacdo de um dos responsaveis em um Termadse@Btimento Livre e Esclarecido para
o(a) responsavel.

Foram respeitadas as disposi¢des contidas na Réedl96/96 do Conselho Nacional de
Saude. Assim, tendo sido atendidos os principiosg€fundamentais que incluem: a participacdo
voluntaria na pesquisa, assinatura do TCLE, garaldianonimato e do sigilo das informacdes,
direito de desistir em qualquer momento do processpnenhum prejuizo.

Foi garantido a populacéo do estudo o livre acasspesquisadoras e aos resultados do
estudo. Os dados coletados ficardo sob a guardzesiguisadora sendo arquivados por um
periodo de cinco anos. Ao fim desse periodo serfiegies as colaboradoras ou destruidos apoés

sua autorizagao.



4 RESULTADOS

A amostra dos domicilios entrevistados consisti3&@ mulheres na faixa etaria de 15 a
49 anos. Recusaram-se a patrticipar da pesquisahemes (1,1%), sendo obtida uma taxa de
resposta de 98,9% que correspondeu a uma popwagisirada de 376 mulheres.

A caracterizacdo sociodemografica das mulheresstadas no Programa Salde da
Familia de llha Amarela descritas Tiabela 1apresenta mulheres cadade média de 30,4 + 9,3
(dado ndo apresentado), sendo 13,8% adolescentesdade entre 15 e 19 anos, 49,5% com
idade entre 20 a 34 anos e 36,7% na faixa eta3® @49 anos.

Em relacéo ao estado civil a maior proporcao dénemak (61,7%) tinha vinculo conjugal.
As solteiras corresponderam a 35,9% das entreast@j4% eram divorciadas/vilva/separadas.
No que se refere a escolaridade verificou-se quaiar propor¢cédo das mulheres, 54,3%, tinham
o ensino fundamental completo ou ensino médio iptetm, 37,9% concluiram o ensino médio e
7% concluiram a alfabetizacdo ou o ensino fundash@mtompleto e apenas 0,8% ingressou no
ensino superior.

No que diz respeito a variavel raca/cor a maio@s dhulheres do estudo, 93,4%,
declararam-se negras (pretas e pardas), 5,9% Branda5% indigenas. Apenas 3,2% ndao
declararam a sua raca/cor. Com relacdo a religi@opgatica a maior parte das mulheres do
estudo (42,3%) se declarou catdlica e 37,2% eraangg&licas ou protestantes e apenas 1,1%
pertenciam a outras religides. Uma proporcao dé%a@eclarou néo ter religiao.

Quanto a situacdo ocupacional, o maior percensmhtllheres (47,1%) correspondeu as
donas de casa, cuidadoras da casa, dos filhos tandiéares, que nesse estudo foram
consideradas como exercendo atividades ndo rendaseras,8% referiram estar com emprego
formal, 15,2% estavam desempregadas a procura giegono periodo da pesquisa e 12% eram
estudantes. No que se refere a renda familiar atmsse que o maior percentual 51,6%, das
mulheres tinham uma renda mensal familiar entr® 2aarios minimos (SM), 42,5% até 1 SM e
5,9% de 4 a5 SM.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das mulheressttadas no Programa Saude da
Familia de llha Amarela, Salvador-Ba, julho de 2009

Variavel n (n = 376) (%)
Grupo etario
15-19 anos 52 13,8
20 - 34 anos 186 49,5
35 - 49 anos 138 36,7
Estado civil
Solteira 135 35,9
Casada /Unida 232 61,7
Divorciada /Vilva /Separada 9 2,4
Raca/cor
Branca 22 59
Preta/ Parda 340 93,4
Indigena 2 0,5
Nenhuma das respostas anteriores 12 3,2
Religido praticada
Catolica 159 42,3
Protestante/Evangélica 140 37,2
Sem religido 73 19,4
Outras religides 4 11
Escolaridade (n=372)
Alfabetizacdo/Fundamental incompleto 26 7,0
Fundamental completo/Ensino médio incompleto 202 54,3
Ensino médio completo 141 37,9
Ensino superior completo/Incompleto 3 0,8
Situacao ocupacional
Atividade remunerada 97 25,8
Desempregada 57 15,2
Atividade ndo remunerada (dona de casa) 177 47,1
Estudante 45 12,0
Renda familiar total (n=372)
Até 1 Salario minimo 158 42,5
2 a 3 Salarios minimos 192 51,6

4 a 5 Salarios minimos 22 5,9




NaTabela 2apresentamos o0s eventos sexuais e reprodutivosudbsres entrevistadas
em area de cobertura do Programa Saude da FamilizadAmarela. Das entrevistadas, 6,9%
declararam néo ter iniciado a vida sexual. Os tados referentes a idade da iniciacdo sexual
foram obtidos de 342 mulheres, devido a exclus@®melheres por ndo informarem essa idade.
Dessas mulheres, 77,8% tiveram a iniciacdo sexuies aos vinte anos e apenas 22,2% apos 0s
20 anos.

Entre as mulheres com historia de gravidez, 55dl&aram gravidez antes dos 20 anos e
44,9% apobs os 20 anos, e 3,7% estavam gravidaonento da entrevista. Considerando-se o
histérico de gravidez foram declarados 110 casoabdetos sendo 39,1% provocados, 47,3%
espontaneos e 13,6% declararam as duas forma®¢aans e espontaneos). Quanto a realizacao
do pré-natal na ultima gestacéo, verificou-se queasr propor¢cdo das mulheres iniciou o pré-
natal no primeiro trimestre.

Verificou-se que 69,9% das mulheres tiveram partosmais e 28,7% cesarianas.
Evidenciamos que 76% das mulheres foram atendi@gsimeira maternidade em que buscou
durante o trabalho de parténtre as demais, 69 mulheres peregrinaram em atété&nidades
até serem admitidas.

Em relacdo ao namero de filho(a)s, o maior per@mas mulheres (33,4%) tinha apenas
1 filho(a), seguido por 24,6% com 2 filho(a)s. Catacdo a orientacdo recebida sobre a consulta
de puerpério durante o pré-natal, 51,4% das mughafiemaram ter recebido orientacdo sendo

realizada por 52,3% das mulheres.



Tabela 2. Eventos sexuais e reprodutivos das mulheres cadastrao Programa Saude da
Familia de llha Amarela, Salvador-Ba, julho de 2009

Evento n (%)

Iniciagdo sexual 376

<19 anos 266 77,8
> 20 anos 76 22,2
N&o iniciou 26 6,9
Idade da 12 Gravidez 350

<19 anos 193 55,1
> 20 anos 157 44,9
Gravidez em curso 349

Sim 13 3,7
Nao 336 96,3
Relato de aborto 110

Provocado 43 39,1
Espontaneo 52 47,3
Provocado + espontaneo 15 13,6
Inicio do pré-natal na dltima gestagéo 272

1° trimestre 216 79,4
2° trimestre 27 9,9
3° trimestre 29 10,7
Tipos de Parto 289

Normal 202 69,9
Cesareo 83 28,7
Forceps 4 1.4
Atendimento na primeira maternidade 288

Sim 219 76,0
Nao 69 24,0
Numero de maternidades percorridas* 69

1 16 23,2
2a3 44 63,8
4a5b 9 13,0
Numero de filhos vivos 350

Nenhum 60 17,1
1 117 33,4
2 86 24,6
3 41 11,7
4 ou mais 46 13,1
Recebeu orientacao sobre consulta de puerpério 294

Sim 146 51,4
Nao 138 48,6
Realizou consulta de puerpério 281

Sim 147 52,3
Nao 134 47,7

* Nimero de maternidades procuradas para atendirderdgate drabalho de parto.
Na Tabela 3 sdo apresentados a média e o desvio padrdo dodogveexuais e

reprodutivos das mulheres segundo idade da pringgaeidez. No grupo de mulheres que



engravidaramantes dos 20 anoa idade média da menarca foi de 12,7 + 1,5 anogifiéindo
das mulheres com gravidepds os 20 anosA idade média da iniciacdo sexual das mulheres
com gravidezantes dos 20 anos foi de 15,5 = 1,7 anos, send@oedit das mulheres com

gravidez apos os 20 anos onde essa iniciacdo dexdal 19 * 3,6 anos.

A idade média das mulheres por ocasido da pringgagidez antes dos 20 anos foi de
quase 17 = 1,6 anos, sendo 3,0 =+ 2,6 a média denolde gestacdes e a média do nimero de
filhos 2,0 £ 2,1 filho(a)s enquanto que, as muleegem primeira gravidez apos os 20 anos, a
idade média da primeira gravidez foi de 24 + 3,6sara média de gestagbes foi de 2,0 + 2,1
gestacdes e a média do numero de filho(a)s foi@e 1,2 filho(a)s.

Ao analisar globalmente a idade média da menam@@a¢ao sexual e primeira gravidez
das mulheres entrevistadas pode-se observ@rafeco 1 que a média de idade da menarca foi

12,9 anos, a idade da iniciacdo sexual de 17,7@aaddade da primeira gravidez 20,4 anos.



Tabela 3Média e Desvio Padréo dos eventos sexuais e ngjprod das mulheres segundo idade
da primeira gravidez, em area de cobertura do BnogrSaude da Familia de Ilha Amarela,
Salvador-Ba julho de 2009.

Idade da 12 Gravidez (n=350)

. . antes dos 20 anos 20 anos e mais
Eventos sexuais e reprodutivos 103 (55,1%) 157 (44.9%)
Média + Desvio Padrédo Média + Desvio Padrédo
Idade da Menarca 12,7+1,5 13,1+1,8
Idade da iniciacdo sexual 155+1,7 19,4+ 3,6
Idade da primeira gestacao 16,8+1,6 24,1+ 3,9
Numero gestacdes 3,3+2,6 19+2,1
NuUmero de filhos vivos 24+1,7 1,3+1,2
25 B
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Grafico 1. Idade média e IC a 95%, da menarca, iniciacdoiades primeira gravidez das
mulheres cadastradas no Programa Saude da Familiaad Amarela, Salvador-Ba, julho de
20009.



Verifica-se nalabela 4 que as mulheres que referiram iniciacdo sexuakaid 20 anos e
aguelas com iniciacdo sexual apds os 20 anos, esppaeam diferencas estatisticamente
significantes para as variaveis: religido (p=0,&bcolaridade (p=0,03) e situacdo ocupacional
(p=0,01).

Ao verificar a associacao entre os fatores socioggaficos e a iniciacdo sexual antes dos
20 anos observamos que as mulheres negras (prgtasi@s) apresentaram 2,65 vezes mais
chances de iniciacdo sexual antes dos 20 anos guamdparadas com as mulheres brancas,
porém este resultado mostrou-se associado em hod#rline (IC 95%: 1,02 - 6,85). As
mulheres que tiveram como Ultima série concluiddfabetizacdo tém 6,62 vezes mais chances
de ter iniciacao sexual antes dos 20 anos quamdparadas com as mulheres com ensino médio
completo ou superior completo/incompleto cuja asg@o foi estatisticamente significante (IC
95%: 1,75 - 24,78). As mulheres com ensino fundaah@ompleto ou ensino médio incompleto
tém 2,86 vezes mais chances de iniciar atividadeat@ntes dos 20 anos quando comparadas as

mulheres do grupo referente, cuja associacao tiséisEmente significante (IC %: 1,60 - 5,11).

Na associagao da situagcédo ocupacional e iniciamdmbantes dos 20 anos, verifica-se que
as mulheres sem atividade remunerada tém 2,16 wegieschances de ter iniciacdo sexual antes
dos 20 anos (IC 95%: 1,60 - 5,11) quando comparadas aquelas que exerciam atividade
remunerada, sendo uma associacao estatisticamgniicante. Nado houve associagédo entre a

renda e a iniciacao sexual.



Tabela 4 Associacdo entre fatores sociodemograficos &€m@do sexual antes dos 20 anos das
mulheres cadastradas no Programa Saude da Familiaad Amarela, Salvador-Ba, julho de
2009.

Iniciagao sexual antes dos 20 anos (n=342)
Fatores Sociodemogréficos

Sim (%) Na&o (%) OR* (IC 95%)
Racga/Cor **p=0,200
Branca 54 10,8 1,0
Parda/Preta 93,8 89,2 2,65 (1,02 - 6,85)
Indigena 0,8 0,0
Religido praticada **p=0,045
Sem religido 22,2 7,9 1,0
Catdlica 39,8 50,0 0,41 (0,16 - 1,07)
Protestante 36,8 40,8 0,42 (0,16 - 1,09)
Outras 1,1 1,3 0,74 (0,06 - 8,72)
Escolaridade **p=0,003
Superior completo/incompleto 34,5 56,0 1,0
Ensino medio completo
Alfabetizacdo/Fundamental 8,3 4,0 6,62 (1,75 - 24,88)
incompleto
Fundamental completo/Ensino 57,2 40,0 2,86 (1,60 -5,11)
médio incompleto
Situacao ocupacional **p=0,019
Atividade remunerada 22,6 38,2 1,0
Desempregada (proc. emprego) 15,4 14,5 1,89 (0,83 - 4,33)
Atividade ndo remunerada 52,3 44,7 2,16 (1,18 - 3,94)
Estudante 9,8 2,6 2,64 (0,55-12,66)
Renda Familiar total **p=0,139
até 1 SM 45,8 9,2 1,82 (0,64 - 5,12)
2a3SM 48,8 34,2 1,34 (0,49 - 3,65)
4 a5 SM 53 56,6 1,0

Notas: * Ajuste por idade
**yvalor de p obtido através do tegfele Pearson.



Verifica-se naTabela 5que as mulheres que referiram primeira gravidegsados 20
anos e agquelas com gravidez ap6s os 20 anos, @arese diferencas estatisticamente
significantes para as variaveis: religido (p=0,&scolaridade (p=0,00) e situacdo ocupacional
(p=0,05).

A associacdo foi positiva entre a religido pratecada primeira gravidez antes dos 20
anos, em que ser catdlica pode ser fator de pmtpaéa gravidez na adolescéncia, quando
comparadas as mulheres sem religido. Sendo essaiagé® estatisticamente significante
(OR=0,42; IC 95%: 0,23 - 0,78).

Na associagdo entre a escolaridade e a primeivadgraantes dos 20 anos, verificou-se
gue as mulheres que cursaram apenas alfabetizacitvel fundamental incompleto tém 5,41
vezes mais chances de engravidar antes dos 2q1en85%: 2,19 -13,35), quando comparadas
as mulheres com o ensino médio completo ou supeoimpleto/incompleto. As mulheres que
cursaram ensino fundamental completo ou ensino anédompleto tiveram 3,55 vezes mais
chances de engravidar pela primeira gravidez atue<20 anos (IC 95%: 2,19 — 5,76) quando

comparadas ao mesmo grupo referente, sendo essagagées estatisticamente significantes.

Mulheres sem atividade remunerada tém 1,80 vezesahance de engravidar antes dos
20 anos do que aquelas com atividade remuneragiaando uma associacdo estatisticamente
significante (IC 95%: 1,07 - 3,04). Nao existe as®gAo entre renda familiar e a primeira

gravidez antes dos 20 anos.

Na Tabela 6, ao associarmos os fatores sociodemogréaficos e aiorale aborto
provocado, observamos que os resultados ndo rewasaatiacdo com nenhuma das variaveis
sociodemogréficas. Entretanto, revelam aumentoreg@iéncia para as variaveis estado civil,
raca/cor, escolaridade e renda familiar, sendo%3J6las casadas, 94,43% negras, 56,9% com
ensino fundamental completo e ensino médio incaimpldl,7% exerciam atividades nao

remuneradas com renda familiar entre 2 a 3 SM %)L,4



Tabela 5. Associacdo entre fatores sociodemograficos e aemangravidez antes dos 20 anos
das mulheres cadastradas no Programa Saude daaFdenilha Amarela, Salvador-Ba, julho de

2009.

Fatores Sociodemograficos

12 gravidez antes dos 20 anos (n=342)

Sim (%) N&o (%) OR* (IC 95%)
Raca/Cor **p= 0,915
Branca 5,9 7,0 1,0
Parda/Preta 93,5 92,5 1,25 (0,52 — 3,00)
Indigena 0,6 0,5 1,72 (0,09 — 31,58)
Religido praticada **p= 0,019
Sem religido 25,5 13,5 1,0
Catolica 35,0 47,7 0,42 (0,23 -0,78)
Protestante 38,2 37,8 0,57 (0,31 -1,05)
Outras 1,3 1,0 0,79 (0,10 - 6,23)
Escolaridade **p= 0,000
Ensino medio completo
Superior completo/incompleto 23,2 51,8 1,0
Alfabetizacdo/Fundamental 5,41 (2,19 — 13,35)
incompleto 10,3 5,2
Fundamental completo/Ensino 3,55 (2,19 - 5,76)
médio incompleto 66,5 42,9
Situacao ocupacional **p= 0,055
Atividade remunerada 21,0 29,5 1,0
Desempregada (procura emprego) 12,1 18,1 0,94 (0,46 - 1,90)
Atividade ndo remunerada 57,3 45,1 1,80 (1,07 - 3,04)
Estudante 9,6 7,3 1,41 (0,57 — 3,49)
Renda Familiar total **p= 0,129
4a5SM 52 6,8 1,0
2a3SM 45,5 54,7 1,04 (0,60 — 3,98)
até 1 SM 49,4 38,5 1,55 (0,41 — 2,65)

Notas: * Ajuste por idade

** valor de p obtido através do tegtele Pearson.

DP= desvio padrao



Tabela 6 Associagdo entre fatores sociodemogréficos elatorele aborto provocado das
mulheres cadastradas no Programa Saude da FamillhadAmarela, Salvador - Ba, julho de

2009.

Relato de aborto Provocado (n=58)

Fatores Sociodemograficos

Sim (%) N&o (%) OR* (IC 95%)

58 (52,7) 52 (47,3)
Estado Civil **p= 0,232
Solteira 25,9 30,8 1,0
Casada/Unida 69,0 69,2 1,17 (0,48 - 2,80)
Divorciada/Vilva/Separada 5,2 0,0
Racga/Cor **p= 0,418
Branca 3,7 7,8 1,0
Parda/Preta 94,4 92,2 2,02 (0,33-12,14)
Indigena 1,9 0,0
Religido praticada **p=0,421
Sem religido 17,2 17,3 1,0
Catdlica 39,7 50,0 1,12 (0,36 - 3,45)
Protestante 39,7 32,7 1,85 (0,57 - 6,05)
Outras 3,5 0,0
Escolaridade **p= 0,490
Ensino medio completo 31,0 30,8 1,0
Superior completo/incompleto
Fundamental completo/Ensino 56,9 63,5 1,58 (0,33 - 7,66)
médio incompleto
Alfabetizacdo/Fundamental 12,1 5,8 0,63 (0,25 — 1,58)
incompleto
Situacao ocupacional **p=0,534
Atividade remunerada 29,3 21,2 1,0
Desempregada (proc. emprego) 17,2 15,4 0,89 (0,24 - 3,26)
Atividade ndo remunerada 51,7 57,7 0,60 (0,23 - 1,56)
Estudante 1,7 5,8 0,13 (0,01 - 1,46)
Renda Familiar total **p= 0,538
até 1 SM 33,3 41,2 0,91 (0,17 - 5,02)
2a3SM 61,4 51,0 1,63 (0,31 -8,52)
4a5SM 53 7,8 1,0

Notas: * Ajuste por idade da iniciagéo sexual

** valor de p obtido através do tegtele Pearson.



Verifica-se nalabela 7que a associacéo entre o relato de aborto proveeadiolade da
iniciacdo sexual antes dos 20 anos foi positivegelamdo que mulheres com iniciacdo sexual
antes dos 20 anos tém 4,4 vezes mais chances krarraborto provocado, quando comparadas
com aquelas que nao tiveram a iniciacdo sexualsadts 20 anos, cuja associacdo foi
estatisticamente significante (IC 0,95%: 1,29 894,

Verifica-se que ndo houve associagao estatisticensggnificante entre o relato de aborto
provocado e as mulheres com primeira gravidez antesapds os 20 anos nao sendo

estatisticamente significante a diferenga entrgrogos Tabela 8.

Tabela 7. Associacdo entre relato de aborto provocado eeidadiniciacdo sexual das mulheres
cadastradas no Programa Saude da Familia de lllaaefan Salvador-Ba, julho de 2009.

Idade da Iniciagdo Sexual

Relato de aborto

B Antes dos > 20 anos Iniciagao sexual
Provocado (n=56) 20 anos n (%) antes dos 20 anos
n (%) OR* (IC 95%)
valor de p**= 0,017
N&o 39 (42,9) 12 (75,0) 1,0
Sim 52 (57,1) 4 (25,0) 4,4 (1,29 - 14,89)
Numero medio de abortos 1,6 (DP=1,3) 1,5 (DP=0,58)

provocado * (DP)
Notas: * Ajuste por idade.
** valor de p obtido através do tegtele Pearson.
DP= desvio padréo




Tabela 8.Associagéo entre relato de aborto provocado e idageimeira gravidez das mulheres
cadastradas no Programa Saude da Familia de lllaaefamSalvador-Ba, julho de 2009.

Idade da 12 Gravidez (n=316)

Antes dos 20 > 20 anos
Relato de aborto anos
provocado (n=58) n (%) n (%)

12 gravidez antes dos 20
anos
OR* (IC 95%)

valor de p**= 0,194
Nao 28 (43,1) 24 (53,3)
Sim 37 (56,9) 21 (46,7)

Numero médio de abortos 1,6 (DP=1,3) 1,5 (DP=1,0)
provocado + (DP)

1,0
1,64 (0,74 - 3,62)

Notas: * Ajuste por idade
** valor de p obtido através do tegtele Pearson.
DP= desvio padréo



5 DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E REPRODUTIVAAS MULHERES

As mulheres em idade fértil no Brasil, segundo Itadas da PNDS, realizada em 2006,
apresentaram-se relativamente jovens com idadeand®li30 anos para a regido Nordeste,
superior a 31 anos para a regido Sul, Sudeste od@aeste e 29 para regiao Norte (BRASIL,
2009). Cerca de 20% das mulheres brasileiras hag@npletado até a quarta série do ensino
fundamental e 50% ultrapassaram oito anos de estepiesentando um aumento expressivo da
escolaridade em relacdo aos resultados da mesntmigsesde 1996, quando esse Ultimo
percentual correspondia a 30%. Obteve-seama urbana uma média de 8,7 anos e na zona rural
6,5 anos, havendo variacdo por regido com 25% e@8%nulheres tendo até a quarta série no
Norte e Nordeste respectivamente, enquanto no Sutleste 16% das mulheres completaram 12
anos ou mais de estudo (BRASIL, 2009).

Quanto menor a escolaridade, menos qualificadasseipacdo e mulheres com baixa
escolaridade tendem a ter jornadas domésticas atiamB% superiores as das mulheres com
nivel superior completo (RIOS-NETO; MARTINE; ALVES009). Aléem disspa trajetoria
escolar do(a)s jovens tem uma ligacao estreitaatmajetdria dos familiares sendo constatado na
pesquisa GRAVAD que em Salvador apenas 1/8 do(ajsng alcangou o0 ensino superior,
enguanto em Porto Alegre, correspondeu a 1/3 nearfido-se as diferencas entre regides, sendo
visivel a maior desigualdade social nas cidadeslestinas. No Brasil, ha uma alta taxa de
repeténcia e dificuldades de progressdo ou perrgn@a carreira escolar que se acentua na
adolescéncia com grande disparidade entre as sediddavia, mais da metade das jovens cujas
maes tém o nivel fundamental completo chega a eorainivel médio ou a inserir-se no curso
universitario (HEILBORN et al, 2006).

Quando inseridas no mercado de trabalho, as mslhesalizam atividades
predominantemente préximas daquelas desenvolvidagnmmbito doméstico. Sendo esse um
resultado confirmado pela pesquisa do DIEESE (2@dtde a mulher que trabalha fora do
ambito domiciliar exerce fundamentalmente o empdaguéstico ou atua nas areas da educacao,

saude, industria téxtil e de confeccéo.



O trabalho das mulheres, quando ndo é extenséia dicetrabalho domeéstico, requer
gualidades valorizadas na socializacdo das meauagavorecem a submissao e a reproducédo
social e cultural de papéis tradicionalmente desmmados pelas mulheres. Além disso, as
atividades séo descontinuas, relacionadas a mosngatciclo vital, dos quais o mais relevante é
a maternidade. Assim,08 trabalhos em tempo parcial, ocasionais ou sa®ola0 mais
freqUentes entre elas, respondendo a necessidademeonizar o desempenho doméstico e
profissional (YANNOULAS, 2002, p.114).

Segundo dados do DIEESE em 2001, as mulheres egpagam 41,9% da populagéo
economicamente ativa do Brasil, sendo 1/3 das i@sihefiadas por elas, e embora com melhor
nivel de instrucdo que 0s homens, ocupavam pOSAls precarios € com menor remuneragao
(DIEESE, 2001). Conforme Marques (2004) grande epatas mulheres mantém-se em
subempregos embora apresente melhor nivel eduehdomue os homens, em regra geral.

Esse mesmo 6rgao oficial nasos 2004 e 2005 comparou a insercao das mulhegessn
no mercado de trabalho em capitais brasileirasaliasdo as diferencas entre Porto Alegre, Sao
Paulo e Salvador, em que nas primeiras, proporcrame as mulheres negras corresponderam
ao maior percentual entre as desempregadas. EnadBalvembora a grande populacdo de
trabalhadoras seja negra, houve diferenca sigtifec@ntre homens e mulheres com taxa de
desemprego de 29,2% para mulheres negras e de p&ra%s homens nao negros. Em todas as
regioes, a taxa de desemprego de mulheres negrai®sla das ndo negras (DIEESE, 2005).

Considerando a importante relacdo entre acessaui@agib, insercdo no mercado de
trabalho e renda, politicas publicas que foquemdacagdo podem reverter a transmissao
intergeracional da desigualdade educacional e cdembadisparidade salarial em todo o pais
entre negro(a)s e ndo negro(a)s (CAMPANTE; CRESHDIE, 2004).

Ha convergéncia dos resultados da nossa pesquisas@studos citados na medida em
gue foi obtida uma média de idade de 30,4 anosrergrupo populacional, predominantemente
de raca/cor negra, que apresenta historicamentaildddes de se qualificar e se inserir no
mercado de trabalho e se concentra em areas geagraérifericas com vulnerabilidade social e
econbmica, a exemplo da que constituldausdo estudo.

Embora diferenciado dos resultados apresentadtzcante a escolaridade, o predominio
de 8 a 10 anos de estudo que constitui fator deangadda qualidade de vida das familias, nédo
foi suficiente para reverter a situacdo social deggiada em que se inserem. Quase metade das
mulheresmantém-se como donas de casa com um pequeno gmeendo no mercado de

trabalho o que se reflete na grande parcela cogariamiliar éde até um salario minimo mensal,



determinando maiores dificuldades de ascensédol so@anstituindo obstaculo a conquista da
autonomia e da liberdade feminina.

Tais caracteristicas sociodemogréaficas remetem @ atencdo a saude comprometida
pelo sistema publico construido sob um modelo ndarqeela escassez de investimentos e sem
priorizacdo da atencdo béasica. Ainda quando rea@da pelo SUS e mais recentemente,
revitalizada pelo PSF, a facilitacdo de acesso @itizacdo dos servicos ndo oferece garantia da
qualidade. Por outro lado, o periodo reprodutivastitui a fase do ciclo vital feminino geradora
de maiores demandas, oriundas das experiénciagisegureprodutivas que se apresentam
comprometidas pela vulnerabilidade social e ecoc@drambas agravadas pela vulnerabilidade
de género.

No PSF uma das prioridades é a garantia dos dire@uais e reprodutivos nos aspectos
gue competem ao sistema de saude, de modo queseoaéeinformacdo e aos metodos
contraceptivos séo facilitadores do controle daheusobre o seu corpo e da tomada de decisGes
no ambito da reproducéo. No estudo, a média de fillao(a)s encontrada segue uma tendéncia
nacional. A taxa de fecundidade total no Brasi teostrado um declinio acentuado, passando
de 6,2 filhos (1940), para 2,3 (2000) e 1,86 (2066i)n impacto direto na estrutura etaria do pais,
em que as mudancgas no comportamento reprodutivonddeeres, a crescente participacdo no
mercado de trabalho e uma maior utilizacdo de meétodontraceptivos, diminuem
progressivamente o numero de filho(a)s. Entre adelges essa ordem é inversa aumentando
desde os anos 90 para 26% a taxa de fecundidad&S(BR2006 a).

Para as mulheres em situacédo de gravidez, umarideisigdes do PSF é a iniciacdo do
pré-natal no primeiro trimestre, o que possibiitaradesdo, o acompanhamento, a identificacao e
a atuacao da equipe diante de fatores de risce@eN=paco, o parto normal deve ser estimulado
de modo a reverter os altos indices de cesariamaantrariam os principios da humanizac¢ao do
parto e do nascimento.

No estudo em foco, foi evidenciado que o percéntiea mulheres que iniciou o
acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre rd@idez se assemelha aos resultados da
PNDS (BRASIL, 2009), em que 83% o iniciaram atérogiro més de gesta¢&endo indicador
de uma ampliacdo da cobertura pré-natal e do tratels equipes do PSF no sentido de garantir
a iniciacdo precoce. Em Salvador, a assisténciagied no municipio vem apresentando uma
elevada cobertura, diminuindo a proporcdo para 3j8%estantes sem qualquer assisténcia em
2004 (LIMA; COSTA; DOURADO, 2008).



Conforme esperado, a maioria das mulheres do edewdo parto normal, todavia o
percentual de cesarianas excedeu 0s 15% estalbslencho limite pela OMS (Chrestani et al.
2008) e, embora, a maior parte das mulheres teféado atendimento na primeira maternidade,
os numeros foram inferiores ao encontrado na PHxSfoi de 88,3% para a regido nordeste e
89,3% para o Brasil (BRASIL, 2009). Contudo, chaaretencdo, a peregrinacado de 69 mulheres
do estudo que durante o trabalho de parto buscatandimento em mais de uma maternidade,
chegando a percorrer até 5 maternidades. Esséadsalponta para uma falta de organizagéo do
sistema de saude que expde a mulher e o(a) se(ajila uma situacdo de vulnerabilidade.

Estudo de Nascimento, Rodrigues e Almeida (2009ni@ uma baixa cobertura de
consultas de puerpério no municipio de Salvadooeforme Almeida e Silva (2008), essa baixa
procura das mulheres por consulta de revisdo pranp&o € valorizada pelo(a)s profissionais de
saude. A consulta puerperal € também priorizadateracdo no PSF e a acdo de toda a equipe
deve ser voltada para inclui-la entre as prioridagkrantindo o cuidado nessa fase em que se
somam as alteracges fisioldgicas, questbes psidassoelacionadas a adaptacdo pos-parto e ao
contexto de vida das mulheres.

Nesta pesquisa, o percentual de mulheres que redal@macdes sobre a consulta
puerperal durante o pré-natal, se assemelha aoroweeonsultas realizadas, demonstrando que
guando dada efetivamente a orientacdo, maiores asrpossibilidades da realizagdo da consulta
de puerpério. Esses resultados sugerem a necessidastudos adicionais de carater qualitativo

a fim de complementar as informacgdes sobre essetasgo cuidado a mulher.

5.2 ASSOCIACAO DE FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E EVENS REPRODUTIVOS

5.2.1 Iniciagao sexual

No Brasil, na populacdo na faixa de 16 a 19 aadsiciacdo sexual, segundo Berqud
apudMoreiraet al (2008) da-se em torno de 14,5 anos para 0s hoen&Bg para as mulheres.
Entre a populagdo com mais de 40 anos, 18,4 armogdéde média da iniciacdo sexual para
homens e 20,6 anos para mulheres. A idade médiniadacao sexual, o histérico de maior

proporcdo de gravidez antes dos 20 anos se confirema pesquisas realizadas em diferentes



momentos da década por Longo (2002); Borges; S@@5) e Heilborn et al (2006). Borges;
Latorre; Schor (2007).

Em estudo realizado em S&o Paulo, com mulhereslade ifértil e assistidas pelo PSF,
foi constatado que a idade foi associada a inioiaeXual, ou seja, ter 17 anos de idade ou mais
elevou a chance de iniciacdo sexual, independentent® sexo. Assim, a idade torna-se um
importante marcador dessa suscitando maiores imergbs do Estado no sentido de
implementar agbes efetivas de promocéo da saudalsexeprodutiva preparando adolescentes
para uma vida sexual com menor risco de gravidex pldnejada e de adquirir doencas
(BORGES; LATORRE; SCHOR, 2007). Essa referénciaddde se confirma no nosso estudo
em que, considerando-se as mulheres em todaxas &érias a idade média da iniciacado sexual
foi 17,7 anos.

A iniciacdo sexual mais cedo tem ocorrido com mé&eqguéncia entre adolescentes de
menor escolaridade e pobres, reforcando a detegfonsocial desse evento. Heilborn; Cabral;
Bozon (2006) ressaltam a influéncia do nivel dé&uiggio materna e o nivel de renda na idade da
iniciacdo sexual, provocando impacto na saude sexugprodutiva. Segundo Borges (2007) o
impacto desses fatores na saude sexual e repradigssas mulheres podera ser proveniente da
capacidade diminuida de negociacdo do uso de patisexs e do baixo nivel de conhecimento
sobre os métodos contraceptivos que tendem a aainuemh a idade.

Nessa fase de transicdo, é também comum, o pengamagico,isto hdo acontecera
comigo, que inclui fantasias, distanciamento do mundo @ince necessidades do prazer
imediato, gerando atitudes inconseqtientes (SILMJ92. Deve-se considerar ainda o fato de
gue a maioria das meninas tem a primeira relagésatee forma nao planejada e muitas vezes
em locais improvisados, podendo gerar maior difiade em adotar medidas de protecdo a saude,
entre elas o uso da camisinha e de métodos coptiraa® estando, portanto mais vulneraveis as
IST/HIV e as gravidezes ndo planejadas/indesejgdaspodem resultar em aborto (BRASIL,
2006 a).

No estudo em foco, as mulheres se encontravamfenemties fases do ciclo reprodutivo,
sendo pequena a proporcdo das que nao iniciaraithaasgxual. A concentracdo da iniciagdo
sexual na adolescéncia reflete uma tendéncia rel@omeste estudo, guarda relacdo com a idade
da primeira gravidez verificando-se que as queaggram pela primeira vez na adolescéncia
apresentaram idade média da iniciacdo sexual maia do que as que engravidaram apoés os 20

anos. O numero de gestacdes, de abortos e o nideefitho(a)s vivo(a)s acompanhou essa



tendéncia, sendo maior entre as que se iniciaramabeente mais cedo quando comparadas as
de iniciacdo sexual apds os 20 anos.

A raca/cor ndo se mostrou associada a iniciacanakegorém, as mulheres negras se
iniciam mais cedo, corroborando com estudo de Boprgatorre e Schor (2007) e de Borges
(2007), que apontam para um numero maior de irficiagxual pelas mulheres negras. Contudo
esse resultado ndo apresentou associacdo estatsggicificante, sendo essas experiéncias
articuladas néao pelo grupo étnico e sim pelo gegmalmente menos favorecido. Os resultados
se assemelham aos da pesquisa GRAVAD em que aoag®terminou pouca diferenca na
idade de iniciacdo sexual, entretanto em Salvailtede com a iniciagcdo sexual mais tardia entre
as trés capitais, as mulheres negras iniciam asagaal relativamente mais cedo que as brancas
(HEILBORN et al, 2006).

Quanto a escolaridade, fortemente associada agawisexual em nosso estudo, de modo
gue quanto menor for o nivel de escolaridade, reaiserdo as chances de iniciacdo sexual antes
dos 20 anos, ha convergéncia com estudo de Lea#sidRies e Fonseca (2004) em que o nivel
educacional se apresentou como um importante éatosua analise, revelando que adolescentes
com 5 ou mais anos de estudo sdo menos propenad(agsacao sexual precoce. No estudo de
Borges; Latorre; Schor (2007) foi observada uma@agao significativa entre a iniciacdo sexual
e a(o)s adolescentes fora da escola, indicandocassidade de investimentos na educacgao

desse(a)s jovens o que certamente ira refletiruenvisla sexual e reprodutiva.

5.2.2 Primeira gravidez antes dos 20 anos

Uma questdo importante na saude sexual e repradigiainina € a primeira gravidez,
por se tratar de um evento significativo na vidandaor parte das mulheres. Tendo em vista ser a
adolescéncia um periodo de importantes altera¢ggedals ao desenvolvimento biopsicossocial,
incluindo o despertar para as experiéncias sexdastsas areas do conhecimento tém dirigido
atencdo para esse grupo populacional.

Verificou-se no estudo a associacdo entre religggoplaridade e situacdo ocupacional
com a primeira gravidez antes dos 20 anos. A ragaca renda familiar ndo se mostraram

associadas a primeira gravidez antes dos 20 ar@s&sBbciacdo entre a religido e a primeira



gravidez antes dos 20 anos, observou-se que #&celigtdlica constitui um fator de protecao
para as mulheres.

A associacao entre a escolaridade e a primeiradgaantes dos 20 anos aponta a mesma
ordem inversa verificada pela pesquisa GRAVAD, oquignto menor o grau de escolaridade das
mulheres maiores serdo as chances de uma gravitks dos 20 anos. Nessa mesma pesquisa,
observou-se a maior freqiiéncia de gravidez na scieia em jovens com menor escolaridade e
menor nivel de renda e que 42,1% das jovens geeativ filhos com menos de 20 anos ja
estavam fora da escola quando engravidaram, o rgeatedas meninas que interromperam
temporariamente os estudos foi de 25% enquant®d @liandonaram definitivamente. Persiste
ainda entre as mulheres, majoritariamente, o fa&oserem consideradas responsaveis pelo
trabalho reprodutivo (HEILBORIt al, 2006).

Estudos apontam para uma baixa escolaridade ou afzandono escolar em jovens com
histéria de gravidez na adolescéncia, fazendo coen esses conseqiientemente nao tenham
oportunidades de mobilidade social. Waissman (2088) estudo com adolescentes gravidas,
constatou que mais da metade das multigestas ¢st@aridade muito baixa; a autora chama
atencdo para o fato de que a maioria delas tinhadalmado a escola ao iniciar um novo ciclo
gestacional, enquanto, a maioria das primigestasnt@va freqlientando a escola.

Estudo de Almeida, Aquino e Barros (2006) com 4.fg84ns com idade entre 18 e 24
anos, revela que quase metade das jovens queompeu 0s estudos pelo menos uma vez,
relatou uma gravidez na adolescéncia. O motivocipah para interrupcado dos estudos foi a
gravidez e filhos para as mulheres e o trabalha psthomens. O abandono escolar na ocasiao da
gravidez na adolescéncia foi referido por 40,1%rdasas cuja gravidez terminou em filho(a).
Contudo, 20,5% ja tinham evadido antes de engravida

Em pesquisa de Belo e Silva (2004) com 156 adaMssgravidas foi verificado que 51,9%
ndo freqiientavam a escola e das que frequentav@yi?g} 44% estavam no primeiro grau e
54,7% cursavam o segundo grau. Das adolescentesaljgedonaram a escola, 65,4%
interromperam os estudos no primeiro grau e o jp@henotivo alegado para o abandono escolar
foi a gravidez (30,9%).

Para as mulheres que cuidam da casa, do(a)s jshef@miliares existe maior chance de
uma gravidez antes dos 20 anos, quando comparadasilberes que exercem uma atividade
ocupacional fora do ambito doméstico, indicando egsas mulheres tém dependéncia financeira
de seus parceiros ou de outros familiares, tornaedam dos fatores que dificulta a autonomia

feminina.



5.2.3 Aborto provocado

Outro evento importante estudado foi o aborto prado por ser considerado um
relevante problema de saude publica no Brasil parcdestaque nas estatisticas de mortalidade.
Ocorre principalmente nas classes sociais menawdeaidas, evidenciando as desigualdades
sociais brasileiras, onde jovens buscam atendimemtdospitais publicos para realizacdo de
curetagem pos-aborto e declaram gravidezes naejatias (PERES; HEIBORN, 2006).

No estudo, o histérico de abortos provocados é&atido de que a desinformacéo, as
dificuldades de acesso e irregularidade no uso @edus contraceptivos sdo parte da vivéncia
das mulheres, resultando em gravidez néo plandgadadéao e Heilborn (2006) consideram que
0 uso irregular de contraceptivos, a dominacdo atiasce a ambivaléncia do desejo de ter
filho(a)s e uma gravidez n&o prevista traduzem iisutilades das mulheres para acatar as
normas contraceptivas. Além disso, 0 acesso anmfpfio ndo determina automaticamente
condutas de auto-protecdo, o manejo e a introddgdamétodos sao lentos, exigem discussao
entre os parceiros, autoconfianca, apoio social® djficilmente estara presente na iniciagao
sexual.

Verificou-se que ndo existe associacao entre asefatsociodemograficos e o relato de
aborto provocado. No entanto, verificou-se a mé&eguéncia de aborto provocado entre as
mulheres casadas/unidas. Estudo de Olinto e Mefdita no Rio Grande do Sul (2006) com
3.002 mulheres aponta que o aborto foi predominamenulheres vivendo em unido estavel e
estudo de Kac et al (2007) verificou que as muthergidas tinham 4 vezes mais chance de
realizar aborto.

Embora a maior frequéncia de aborto provocado tesitha verificada em mulheres
negras, ndo houve associacéo positiva entre aoaga/o relato de aborto provocado, havendo
convergéncia com os resultados de pesquisa realjzadMenezes; Aquino; Silva (2006), que
também n&o verificaram essa associacao.

Foi negativa a associacdo entre escolaridade, rendelato de aborto provocado.
Entretanto, a maior freqiéncia de mulheres com onelivel de escolaridade e melhor renda
familiar aponta uma ordem inversa dos demais Esdt apresentados, de modo que houve
maior prevaléncia de aborto entre mulheres comane#nda e escolaridade estando de acordo

com estudo de Menezes, Aquino e Silva (2006) osdessfatores se mostraram associados.



O relato de aborto provocado foi maior entre ashemnagls com iniciagdo sexual antes dos
20 anos do que mulheres com iniciacdo sexual comm @iea20 anos, constatando-se que quanto
menor a idade da iniciacdo sexual maiores ser&bhases de um aborto provocado. O achado
diverge de estudo realizado por Menezes; Aquinea3R006) em Salvador no qual a idade da
primeira relacdo sexual ndo foi associada ao alwdwocado. No presente estudo ndo houve

associacao entre o relato de aborto provocadol&de ida primeira gravidez antes dos 20.

Em seu estudo Menezes, Aquino e Silva (2006) dastac as maiores proporcdes de
aborto na primeira gravidez na cidade de Salvadessaltando a necessidade de futuras
investigacdes de aspectos socioecondmicos e dissngulturais entre as cidades investigadas,

Salvador, Rio de Janeiro e Porto Alegre, e acesssag jovens ao servi¢co de saude

O historico de abortos espontaneos do estudo, sthoeen consonancia com a literatura
gue descreve a ocorréncia desse evento a um pgteet 10 a 15% das gestagbes (BRASIL,
2005; FREITAS et al, 2006), enquanto correspondequase metade dos abortos no nosso
estudo. Essa informacdo pode ser um indicativo ifleuldade das mulheres em relatar os
eventuais casos de abortamentos provocados, poséneade questdes que envolvem aspectos

legais, religiosos e culturais.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo ora realizado, buscou verificar associagée fatores sociodemograficos e
eventos reprodutivos em mulheres de um estrato ladpnal cujas experiéncias sexuais e
reprodutivas ocorrem em situacao de vulnerabilidsol@al e econémica. O grupo estudado
apresentou condicdo social desfavoravel no toGaneéada familiar, & escolaridade e a ocupacao
predominando a iniciacdo sexual e a primeira geavith adolescéncia. Foram constatados altos
percentuais de abortamento provocado, confirmaesoltados de estudos epidemioldgicos que
mostram indicadores de saude preocupantes em gnogaslacionais com caracteristicas
semelhantes.

No estudo, quanto mais cedo a iniciacdo sexual rmeiocorréncia de gravidez na
adolescéncia e de aborto. Todavia, sabe-se queciacdo sexual por si s6 ndo define a
ocorréncia de tais eventos na faixa etaria indicadas a condicdo social e econdmica
identificada que condiciona a insercdo em uma dedeslacdes sociais desfavoraveis, entre elas
as que envolvem o sistema educacional e de sagia|tando-se também as relagbes familiares
em que experiéncias de vida se reproduzem entag@gs de mulheres de uma mesma insergéo
social.

Ressalta-se que o aborto se apresenta como ewsnjarepcupa, haja vista a importante
relacdo com a morbi-mortalidade materna, sobrenacidade de Salvador, sendo inclusive
guestionados os referidos como espontaneos a@ebdram em quase duas vezes 0 previsto na
literatura obstétrica. No estudo, apresentou-seoctanémeno ndo associado ao estado civil,
niveis de renda e educacionais, na medida em quenaior frequéncia deu-se entre mulheres
com relacionamentos estaveis, melhor renda e nsa@lagizadas. Os percentuais verificados
remetem a qualidade da atencdo oferecida na reuegpuae saude, pois revelam a elevada
ocorréncia de gravidezes nao planejadas fendmenoegme em sua determinacdo qualidade da
informacéo, do acesso e a utilizacdo de métodasamaptivos que devem ser viabilizados pelo
sistema publico de saude.

Tais constatacdes em area de cobertura do PSFuem gcesso ao cuidado a saude é
facilitado por sua proposta de reorganizacdo d&atebasica, sao indicativas que no tocante aos
aspectos investigados, ha problemas relacionadosraprimento do que se preconiza quanto ao
planejamento reprodutivo, considerando-se, pordntesacdo de fatores na determinacdo dos

eventos estudados. Merece, portanto maior atenggmder publico, através da articulacdo de



dos sistemas de educacdo e de saude com supdamifias de modo a preparar a(o)s jovens
para o exercicio da sexualidade com menor risd8TkIV e gravidezes néo planejadas.

Entende-se que o PSF vem colaborando para o ipiemmce do acompanhamento pre-
natal conforme recomendacdes do Ministério da Saiaae¢udo néo foi investigado o nimero de
consultas realizada, dado de extrema importanaia, fgz parte da investigagdo em outros
estudos, tornando-se uma das lacunas deste. Talngaithdo se reverte em garantia do parto e
do nascimento em condi¢des dignas, ainda havenagrpeacdo de mulheres por maternidades
da cidade o que caracteriza uma violéncia insthali e nega a existéncia do sistema de
referéncia e contra-referéncia preconizado pelo.SUS

Particularmente no Suburbio Ferroviario, esse acesstorna ainda mais restrito por
existir apenas uma maternidade. Ressalta-se asmg@s de ampliar estudos que déem mais
visibilidade a relevancia social desse fendmenacspdratar do cuidado a mulher num momento
delicado, em que a demora na assisténcia podetar aida do(a) seu/sua filho(a) ou a sua
préopria vida, aumentando assim os indices de nmdoialidade materna e infantil em nosso
pais.

Os percentuais de cesariana, quase o dobro de Ineiiomendado pela OMS levanta
guestionamentos sobre os processos decisoérios wolareesarea na rede publica e, a realizacao
parcial da consulta de puerpério parece acompamlpralidade da orientacdo do servico na
medida em que 0s percentuais relativos a recebintEnbrientacdo e realizagdo da consulta s&o
convergentes. A auséncia da mulher na avaliacapueepério é timidamente discutida na
literatura, necessitando também de estudos condadpems diferentes, que busquem entender a
situacdo, ja que se trata de um momento em qudhemambém precisa de atencao.

Apés concluir a investigagao, algumas consideragdbse as limitagcdes do estudo séo
necessarias. A primeira €, por se tratar de undedtansversal as informacdes sdo obtidas em
um unico momento. A segunda é a natureza dos evesgtudados e a veracidade das
informacdes por parte das entrevistadas, principaten sobre os eventos que ocorreram no
passado e sdo passiveis de juizo de valor. NesgielGgea entrevista face a face em local
reservado pode ter contribuido para minimizar egssstdo mantendo os resultados coerentes
com outros estudos.

Considerando a predominancia do aborto antes da@n@§, periodo em que poderiam
estar solteiras, e a unido estavel ser dado dédaide, apresenta-se como limite do estudo.
Considerando que nao foi verificada a religido guasido da ocorréncia do aborto, esse também

constitui um limite do estudo.



O PSF, certamente tem contribuido para o inicioque do pré-natal, mas considerando
o0 tempo na localidade e quando as gestacfes aemtecaspecto ndo investigado, ndo é
possivel confirmacédo. Ressalta-se ainda que ossparta atencdo ao puerpério aconteceram
parcialmente quando da existéncia do PSF na argae ¢evanta a necessidade de investigar a
participacdo desse na atencéo a essa fase.

Os resultados encontrados no presente estudo nmdiganecessidade de novas
investigacdes que possibilitem uma maior compreenkses e de outros aspectos que néo
foram contemplados como uso e conhecimento sobn&racepcdo, papel do parceiro nas
decisbes sobre contracepg¢ao/concepcao participbg&stratégia Saude da Familia através de
atividades educativas e clinicas a partir de unmdalgem que contemple os direitos sexuais e
reprodutivos.

Embora o estudo tenha se realizado em éarea re&tdtbertura do PSF, os resultados
apresentaram convergéncia com os de estudos mplssaraalizados em Salvador e no Brasil. E
em relacdo aos aspectos sociodemogréficos, coasdajue a populacdo estudada é semelhante
a distribuicéo verificada em estudos nacionais carRdDS (2006) garantindo assim a validacao
interna dos dados.

Entende-se que a pesquisa oferece subsidios parasgequipes possam com seguranca
planejar e implementar a¢gfes valorizando a situagéial e econémica e sua influéncia na saude
sexual e reprodutiva das mulheres. Uma vez atueoioconhecimento do contexto em que as
demandas sdo geradas, profissionais do PSF ténemlesnpara pensar acbes de maior alcance

resolutivo no campo da saude das mulheres.
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APENDICE A - INFORMACOES AO COLABORADOR

Eu, Ana Paula Vidal dos Santos, enfermeira, aluoacdrso de mestrado da escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, edtsenvolvendo uma pesquisa que tem
como titulo“Associacdo entre fatores sociodemograficos e econi@os com experiéncias
reprodutivas de mulheres cadastradas no Programa $Sde da Familid. Tendo como
orientadora a Profd. Dr2, Edméia de Almeida CardGs®lho. Pretendo contar com sua
participacdo no estudo e salientar que essa calg@o€ livre e vocé podera desistir em qualquer
momento, sem prejuizos. Serdo garantidos anoniensigilo das informacdes coletadas, e essas
informacdes serdo mantidas sob a guarda da pedgraspor um periodo de cinco anos e ap0s
esse periodo entregues a vocé ou destruido mediaatautorizacdo. Caso aceite participar do
estudo, peco sua permissdo para coletar os seos gadsoais e, posteriormente, divulgar o
trabalho em eventos cientificos e em revistas ifiem$. Qualquer divida ou esclarecimento
sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contat@mqoesquisadora, através dos telefones: (71)
3356-5123 e (71) 9102-9927. Certas da colabordesde ja agradecem.

Edmeéia de Almeida C. Coelho Ana Paula Vidal dos Santos
Orientadora Pesquisadora



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECI DO

Recebi esclarecimentos sobre a pesquisa intitulddessociacdo entre fatores
sociodemograficos e econdmicos com experiénciasnagutivas de mulheres cadastradas no
Programa Saude da Familid e li o conteddo do texttnformacdes ao Colaboradore entendi

as informacgoes relacionadas a minha participacéia mpesquisa. Declaro que ndo tenho davidas
de que nédo receberei beneficios financeiros e qneocdo em participar, podendo desistir em
gualquer etapa e retirar meu consentimento, seraligades, prejuizo, ou perda. Estou ciente
gue terei acesso aos dados registrados e refogoapfui submetido (a) a coacao, indugédo ou
intimagao.

Local , data [

Assinatura

Impresséo digital

Declaro que recebi de forma voluntaria e apropriad@ermo de consentimento Livre e
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concordo que a menor sob a minha responsabilidadieipe da pesquisa, podendo desistir em
gualquer etapa e assim como eu de retirar meu mimsato, sem penalidades, prejuizo, ou
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Apéndice - D
Questionario: Saude reprodutiva de mulheres cadasaidas no PSF.

1.Data da Entrevista: 2. Nome Entrevistador:

3.No Qestionario: 4. Hora Inicio:

5. Nome do Tnformante: 6.Num.Domicilio:

7 /ealACS: 8. Hora Final:

A. Fatores sociodemograficos:

Al. Qual a sua idade?
Data de nascimento: / /

A10. Qual a ultima série concluida?

Al1l. Principal razdo de ndo estudar

A2. Qual a sua ocupagao/ profissdo?

1( ) ficou gravida / tinha de cuidar dos(as) fitas)
2( ) casou-se / uniu-se ao parceiro
3( ) precisava trabalhar

A3. Esta trabalhando fora de casa no momento?
1( ) Sim 2( ) Nao

4( ) nado gostava de estudar
5( ) escola de dificil acesso / sem vagas
6( ) problemas de saude

A4. Em caso de resposta A3 negatiyaor qué?
1( ) gravidez

2( ) estudos

3( ) marido/ companheiro ndo permite

4( ) tem que cuidar da casa/ dos filhos

5( ) tem que cuidar de familiares

6( ) condi¢do de salde desfavoravel

7( ) outros

7( ) marido ndo permite
8( ) n&o quis responder
9( ) outras

Al12. Com que idade vocé parou de estudar?

A13. Quantos anos de estudos completos?

A5. Qual a sua religido atual?
1( ) catdlica

2( ) evangélica/protestante
3( ) espirita

4( ) candomblé

5( ) nenhuma

6( ) outros

Al4. Qual a sua renda pessoal?

1 ( ) menor que um salario

2( ) salario minimo

3( ) de um a dois salarios

4( ) de dois a trés salarios

5( ) de trés a quatro salarios minimos
6( ) mais de cinco salarios minimos
7( ) n&o quis responder

A6. Qual seu estado civil atual?
1( ) casada

2( ) solteira

3( ) unido estavel

4( ) divorciada

5( ) vidva

8( ) ndo tem renda

A15. Quem é o principal responsavel pelo susteatfaahilia?
1( ) a propria mulher

2( ) o companheiro

3( ) todos da familia

4( ) nao se aplica

A7. Em qual dessas classificagdes vocé define aga/Bor?
1( ) branca

2( ) preta

3( ) parda

4( ) amarela

5( ) indigena

6() NRA ( nenhuma resposta acima)

5( ) outros

A16. E qual a renda familiar mensal ?
1( ) menor que um salario

2( ) salario minimo

3( ) de um a dois salarios

4( ) de dois a trés salarios

5( ) de trés a quatro salarios minimos

A8. Vocé ja foi a escola? 1( ) Sim )2(&o

(se negativo passar para All)

6( ) mais de cinco salarios minimos
7( ) ndo quis responder
8( ) ndo tem renda




A9. Vocé estuda atualmente?
1( ) sim, na rede publica, série
2( ) sim, na rede particular, série
3( ) ndo, freqlientou e interrompeu
4( ) ndo, concluiu os estudos

Al7. Quantas pessoas residem em seu domicilio?

A18. Sua residéncia é:
3( ) outros

1( ) propria  ( )2lugada

B. Fatores relacionados as experiéncias reprodutiga

B1.Com que idade vocé teve a primeira menstruacao

B2. J4 teve relacdo sexual? 1( ) Sim
Idade da primeira relagéo

2(9 N&

B3. Quantos filhos vocé pretende ou pretendia ter?

B4. J4 ficou gravida? 1( ) Sim 2( ) N&8( ) Nao se aplica
(se resposta negativa passar para a questdo B9)

As guestdes B13 A B19 serdo aplicadas as
gravidas

B13. Qual o més de gestacdo?

B14. Esta Fazendo o Pré-Natal?

() sim ) néo

B15. Vocé planejou essa gravidez para esse momento?
1( ) sim

B5. Quantas gestacdes vocé ja teve?

2( ) ndo, queria esperar mais
3( ) ndo, ndo queria ter mais filhos
4( ) nao quis responder

B6. Que idade vocé tinha quando engravidou petagira
gravidez?

B16. O que vocé fez quando soube que estava gravida

B7. Quantos filhos vocé tem?

1( ) gostou , pois queria a gravidez

B8. Algum(a) filho(a) morreu na infancia? Com qdade?

B9. Vocé tem historia de abortamentos?
1( ) Néo

2( ) Sim, espontaneo
3( ) N&o quis responder
4( ) Nao se aplicdse resposta negativa passar para B12)

provocado

2( ) ndo gostou, mas aceitou a gravidez

3( ) companheiro ndo deixou fazer o aborto

4( ) pensou no aborto mas nédo teve meios de azé-I
5( ) n&o quis responder

6( )outros

B17.Se a resposta B15 for negativad que contribuiu par

B10. Onde fez o (os) aborto (&uestdo de mdltipla escolha)
1( ) em casa

2( ) clinica/ consultério particular

3( ) abortadeira / parteira

4( ) outros
5( ) N&o se aplica

vocé engravidar?

1( ) desejo do parceiro

2( ) nao sabia usar os métodos contraceptivos

3( ) ndo tinha como comprar esses métodos

4() dificuldade de conseguir o método no servigcalde
5( ) usou incorretamente 0 método

6( ) ndo pensou em gravidez no momento da reksepéaal

B11. Métodos que utilizou para o(s) aborto(s)tltipla escolha)
1( ) cytotec

2( ) cha e infusdes

3( ) aspiracao/ cureta

4( ) uso de objetos domésticos, quais
5( ) outros
6( ) ndo se aplica

7( ) “ pensei que a gravidez ndo aconteceria comig
8( ) tem dificuldade na compreensao do uso dodoéto
9( ) ndo se dava bem com os métodos hormonais
10( ) ndo sabe/n&o quis responder

00( ) outros

[}

B18.vocé chegou a tentar o aborto e ndo conseguiu?

B12. Est4 atualmente gravida?
1( ) Sim 2( ) Nao 3( ) Naosg#ica

() Sim 2( ) Nao 3( ) Naoagsica

B19. O que utilizou?




As guestdes B20 A B28 serdo aplicadas a todas as
mulheres

B24. Quem escolheu o método?
1( ) vocé

B20. Conhece algum método anticoncepcional?
1( ) Sim 2( ) Nao B6&o se aplica
(em caso negativo passar para a pergunta B23)

2() seu parceiro
3( ) profissional de saude
4( ) nao se aplica
5( ) outros

B25. Qual desses métodos vocé ja usauitipla

B21. De qual desses métodos contraceptivos vamévja falar:
(multipla escolha)

1( ) pilula

2( ) injetavel mensal

3( ) injetavel trimestral

4( )DIU

5( ) diafragma

6( ) camisinha masculina

7( ) camisinha feminina

8( ) tabela/outros métodos naturais
9( ) geléia

escolha)

1( ) pilula

2( ) injetavel mensal

3( ) injetavel trimestral

4( )DIU

5( ) diafragma

6( ) camisinha masculina

7( ) camisinha feminina

8( ) tabela/outros métodos naturais
9( ) geléia

00( ) nunca usou / ndo se aplica

B22.Como teve esse conheciment@®posta de multipla escolh
1( ) por amigas

2( ) pai/ mae

3( ) profissionais de saude

4( ) parceiro

5( ) escola

6( ) televisdo

7( ) revistas/ livros

8( ) outros

B26. Contraceptivo(s) atual(is):

B27. O que seu parceiro acha sobre contracepgao /
planejamento familiar?

1( ) ndo participa mas se envolve na escolha

2( ) participa e se envolve na escolha

3( ) ndo se envolve e aceita minhas decisdes

4( ) nado aceita 0 uso de nenhum método

5( ) néo sabe/nédo se aplica

B23. Ja fez uso de algum?
1( ) Sim 2( ) Nao 3( ) néo se egpli

B28. Quem se preocupa mais em evitar a gravidez?
1( ) vocé

2( ) seu parceiro

3( ) os dois

4( ) nenhum dos dois

5( ) outros
6( ) ndo se aplica




C. Fatores relacionados atencéo a saude

C1. Frequenta a Unidade de Saude da Familia (USF)?
1( ) Sim 2( ) Ndo s4 positivo passar para C3)

As guestbes C9 até C23 serdo aplicadas as
mulheres com histéria de gravidez e partos

n

C2.Caso nao frequente o PSFual o principal motivo?
1( ) ndo gosta do servico e freqlienta outro

2( ) ndo teve acesso/ ndo consegue marcagao

3( ) ndo sabe que tem esse servigco

4( ) servico ndo funciona bem

5( ) outro
6( ) ndo se aplica

(caso negativo pular C3 e C4)

C9. Em que més iniciou o p?é-natal (da dltima gggsiaou
atual)?

C10. Vocé ja fez ou esta fazendo o pagal no PSF?
1( ) Sim 2( ) Nao 3( ) néo se egpli
( se positivo passar para C13)

C3. Com que frequiéncia vocé vai a USF cuidar dé¥oc
1( ) uma vez ao més

2( ) duas vezes ao més

3( ) uma vez a cada dois meses

4( ) uma vez a cada seis meses

5( ) outras

C11. Se nao foi no PSF, em qual desses servicanifesta
fazendo o pré-natal:

1( ) centro de saude (que ndo é PSF)

2( ) maternidade

3( ) clinica/ médico particular

4( ) hospital de referéncia de risco

5( ) outros

C4. Vocé tem buscado atendimento na USF amaltipla escolha
1( ) atendimento no pré-natal

2( ) atendimento no Planejamento Familiar

3( ) realizar o preventivo

4( ) apenas para recebimento de preservativos

5( ) atendimento médico/ Enfermagem

6( ) outros

6( ) ndo se aplica

C12. Porque buscou outro servico Pré-Natal?

1( ) foi referenciada por profissional do PSF

2( ) ndo teve acesso/ ndo consegue marcagao no PSF
3( ) ndo sabe que tem esse servico

4( ) no Ultimo parto ndo existia o PSF

C5. Em quais dessas palestras vocé ja particifoRipla escolha
1( ) pré-natal

2( ) planejamento familiar

3( ) DST/AIDS

4( ) prevencao do cancer de colo ou de mama

5( ) nunca participou

6( ) outras

5( ) ndo se aplica
7( ) outros

C13. Apresenta ou apresentou na gestacao algursasdes
complicagdes:

1( ) Diabetes

2( ) Hemorragia

C6. Freqglenta o planejamento familiar do PSF?
1( ) Sim 2( ) Nao 3( ) ndoagdica
(em caso de resposta negativa passar para C9):

3( ) Anemia

4( ) Presséo alta
5( ) outros
6( ) ndo se aplica

C7. Tem conseguido obter o contraceptivo que veef u
1( ) sim, sempre tem o método contraceptivo

2( ) sim, mas as vezes falta

3( ) sim, porém a falta é constante

4( ) néo, pois sempre falta os métodos

5( ) ndo se aplica

C8. Quando o servigo ndo dispbe do contraceptieovqaé usa o
que vocé faz?

1( ) compra na farmécia

2( ) usa um outro método disponivel no posto

3( ) interrompe 0 uso e aguarda chegar

4( ) procura outro posto de salde

5( ) néo se aplica

7( ) néo teve complicagbes

C14. Foi encaminhada para servigo de referéncgaanacez
1( ) sim 2( ) néo 3( ) ndcapdica

C15. Conseguiu ser atendida no servigo de refea@nci
1( ) sim 2( ) néo 3( ) ndo pbca

C16. Ultimo parto foi:
1( ) normal
2( ) Cesério
3( ) férceps

C17. Foi atendida na primeira maternidade?
1( ) sim 2( ) néo 3( ) nédo pbca

4( ) ndo sabe/ ndo responde
5( ) ndo se aplica

C20. Foi orientada sobre a consulta de puerpédis- (p




(se resposta positiva passar para C19)

C18. Quantas maternidades vocé passou antes deesdida?

C19. Apresentou no Ultimo parto alguma dessas doagfles?
1( ) Diabetes

2( ) Hemorragia

3( ) Anemia

4( ) Presséo alta

5( ) outros
6( ) ndo se aplica
7( ) ndo apresentou

parto) durante o Pré-Natal?
1( ) sim 2( ) nédo 3080 se aplica

C21. Fez consulta de puerpério no ultimo parto?
1( ) sim 2( ) nédo 3080 se aplica

C22. Recebeu visita de alguém do PSF apds o parto?
1( ) sim 2( ) nado 300 se aplica

C23. De quem foi a visitaPniltipla escolha)
1( ) enfermeira

2( )ACS

3( ) médico

4( ) auxiliar de enfermagem

5( ) ndo se aplica

6( ) ndo recebeu visita
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
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A
Secretaria Municipal de Satude de Salvador
Coordenagdo do Distrito Sanitario do Suburbio Ferroviario

Prezado Coordenador,

Solicitamos autorizagio para que Ana Paula Vidal dos Santos, aluna do curso de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, possa realizar o
levantamento dos dados para a pesquisa intitulada “Perfil de mulheres usudrias do
Programa Savide da Familia com énfase na Savide Reprodutiva” ja qualificada por uma

banca examinadora.
No aguardo de um parecer.

Atenciosamente,

ﬂ
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Prof® Dr* Mirian Santos Paiva
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Coordenadora do Colegiado do Programa de Pés-Graduacdo
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