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Resumo

A maternidade na adolescéncia é um dos principais problemas de saude reprodutiva em muitos
paises em vias de desenvolvimento, incluindo Mogambique. Os efeitos deste fendmeno fazem-se
sentir em todo processo de evolugdo dos que vivenciam este facto. Uma maternidade precoce
pode ter implicagdes negativas na saude e no desenvolvimento social da jovem mae e seu filho.
Do ponto de vista de saude, a maternidade na adolescéncia esta associada a um maior risco de
complicagdes durante o parto, altas taxas de morbi-mortalidade materna, abortos clandestinos e
nascimento de criangas com baixo peso. Do ponto de vista de desenvolvimento social, a
maternidade precoce geralmente conduz ao abandono tempordrio ou definitivo da escola por
parte da rapariga e a consequente diminuicdo de possibilidades de uma carreira profissional bem-
sucedida no futuro. Com base nos dados dos inquéritos Demograficos e de Saude de 1997, 2003 e
2011, este estudo analisa as tendéncias e os factores associados com a maternidade precoce em
Mogambique. O estudo confirma Mogambique como um dos paises onde as mulheres comegam a
procriacdo a uma idade muito jovem. A pesar de o nivel de escolarizacdo das adolescentes estar a
aumentar, a percentagem de adolescentes que ja iniciaram a procriacdo continua elevada,
devido, sobretudo, ao facto de o inicio da actividade sexual e o casamento acontecerem cedo e o
uso de métodos de contracepgao ser ainda baixo.

Palavras-Chave: Maternidade precoce, Casamento precoce, Adolescentes, Jovens, Mogcambique
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1. Introdugao

A maternidade precoce ou na adolescéncia é um dos principais problemas de saude publica nos
paises em desenvolvimento e a sua percep¢ao como problema social tem vindo a aumentar e a
justificar uma maior resposta por parte das politicas publicas (Ferreira, 2008). Em Mogcambique, de
acordo com os dados do Inquérito Demografico e de Saude (IDS) de 2011, cerca de 40 por cento das
adolescentes (15-19 anos) eram/tinham sido maes ou estavam gravidas (INE & MISAU, 2013). Uma
maternidade precoce pode ter implicagdes negativas na salde e no desenvolvimento social da jovem
made e seu filho. Do ponto de vista de saude, a maternidade na adolescéncia esta associada a um
maior risco de complicacdes durante o parto, altas taxas de morbi-mortalidade materna, abortos
clandestinos e nascimento de criancas com baixo peso (Oyefara, 2009). Do ponto de vista de
desenvolvimento social, a maternidade precoce geralmente conduz ao abandono temporario ou
definitivo da escola por parte da rapariga e a consequente diminuicdo de possibilidades de uma
carreira profissional bem-sucedida no futuro, contribuindo para perpetuar o ciclo de pobreza dentro
dos agregados familiares dos adolescentes envolvidos. Mais ainda, parte da elevada fecundidade
verificada em Mocambique pode ser atribuida ao inicio precoce da procriacdo (Arnaldo, 2013). A
idade da mulher ao primeiro filho (inicio da procriacao) é normalmente um indicador da fecundidade
futura da mulher uma vez que determina o periodo da janela de procriacdo. Na auséncia da
contracepg¢do, um periodo longo podera resultar num maior nimero de filhos (Beguy, Ndugwa &
Kabiru, 2013). Assim, este capitulo analisa a tendéncia e os factores associados a maternidade
precoce em Mocambique como forma de contribuir para influenciar no desenho e implementacao de
politicas ou programas para a sua reducao.
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2. Contextualizacao

2.1. Maternidade precoce no mundo

A maternidade precoce é um dos problemas sociais e de saude publica que tém atraido a atengao de
estudiosos, fazedores de politicas e organiza¢des internacionais e da sociedade civil (Chalem et al.,
2007; Dias & Aquino, 2006; Oliveira, Anastacio & Carvalho, 2010). De acordo com estimativas de
2010, 36,4 milhdes de mulheres entre 20 e 24 anos nos paises em desenvolvimento, tiveram parto
antes dos 18 anos, sendo mais de metade (53%) no continente africano (UNFPA, 2013:3-6).

O fendmeno de maternidade/gravidez precoce é complexo, multidimensional e influenciado por
diversos factores de ambito bioldgico, familiar e social (Brito, 2009). No ambito biolégico, as
adolescentes tém apresentado uma antecipacdo em sua menarca (primeira menstruagao), passam a
produzir gdmetas férteis mais cedo, ficando desta forma expostas ao risco de uma gravidez precoce
(Pirotta & Schor, 2004). No ambito familiar, os adolescentes, na maioria das vezes, se espelham nos
pais ou no ambiente familiar (Baldwin & Cain, 1980; Caputo & Bordin, 2008). Por exemplo, a
embriaguez, o uso de drogas, a troca frequente de parceiros sexuais no ambiente familiar que
caracteriza cada vez mais as familias actuais, tendem a actuar como exemplos negativos aos filhos,
influenciando-os (Brito, 2009; Kassar, 2006). Marteleto, Lam & Ranchhod (2006) encontraram, num
estudo sobre uma area urbana da Africa do Sul, que as raparigas que cresceram num agregado
familiar que tinha alguém com problemas de alcoolismo e/ou uso de drogas eram mais propensas a
ter tido um filho na adolescéncia que aquelas que cresceram em agregados familiares sem nenhum
daqueles problemas. Situacdes de falta de dialogo na familia sobre a sexualidade podem contribuir
para a gravidez precoce sobretudo entre as familias mais carentes ou com menos instrucdo (Kassar,
2006).

O contexto social é também um factor importante. As mudangas sociais que se observam no
contexto da sexualidade, caracterizadas por uma maior abertura e remocao das inibicGes e estigmas
relacionadas com a sexualidade, podem estimular uma maior actividade sexual entre os jovens e
aumentar o risco de uma gravidez ou maternidade precoce se os jovens ndo disporem de um
conhecimento adequado sobre sexualidade e contracepc¢do (Brito, 2009; Gama, Szwarcwald & Leal,
2002; Leal, 2006). Um dos factores sociais com influéncia no comportamento sexual dos jovens é a
religido. Ela desempenha um importante papel dentro da sexualidade, pois, como grande parte das
religiGes tendem a proibir o sexo antes do casamento, adolescentes que seguem a doutrina de uma
religido podem evitar a pratica sexual antes do casamento em compara¢do com aqueles que nao
praticam nenhuma religido (Paiva, Aranha & Bastos, 2008; Vitalle & Amancio, 2001).

A maternidade precoce pode ter consequéncias negativas para a adolescente afectada, para a
crianca e para toda a sociedade. Ela tem causado varias mudancas na vida da adolescente envolvida,
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pois gera sérias consequéncias bioldgicas, familiares e sociais que se reflectem na sua vida e da
sociedade como um todo. Uma gravidez na adolescéncia pode contribuir para um maior risco de alta
pressao arterial, anemia, hemorragia, parto prolongando ou obstruido, parto prematuro, nascimento
de criangas de baixo peso, morte fetal, mortalidade perinatal, altas taxas de morbi-mortalidade
materna e abortos clandestinos (Figueredo, 2000; Mahy & Gupta, 2001; Oyefara, 2009; Zabin &
Kiragu, 1998). Devido a sua imaturidade psicolégica e social e falta de uma atencdo pré-natal
adequada, o risco de mortalidade materna associado a uma gravidez na adolescéncia chega a ser seis
vezes mais alto em comparacdo com o de mulheres adultas (Zabin & Kiragu, 1998).

Além das consequéncias fisicas para a adolescente e para o seu bebé, existem as consequéncias
psicossociais, entre elas o abandono temporario ou definitivo da escola por parte da rapariga e a
consequente reducdo das oportunidades de insercdo no mercado de trabalho, ocasionando, as
vezes, insatisfacdo pessoal e manutencdo do ciclo de pobreza (Nascimento, 2011; Pelloso, Carvalho
& De Souza, 2002). Com efeito, hd uma associacdo entre a maternidade precoce e o risco de
pobreza, seja porque ela tende a estar mais representada nas zonas socialmente mais carenciadas,
seja porque, em resultado da interrup¢dao da escolaridade, diminui consideravelmente as
oportunidades de as mades adolescentes e jovens terem acesso a uma formacdo de qualidade,
aumentando o risco de dependerem, no futuro, de empregos de baixa remuneracdo ou de apoios e
subsidios sociais que acompanham frequentemente as situacdes de pobreza (Ferreira, 2008; Gama
et al., 2002). Oyefara (2009), explorando as consequéncias socioecondmicas da gravidez precoce, no
Estado de Osun, na Nigéria, constatou que as maes adolescentes eram mais vistas no sector informal
da economia e com baixa renda e, consequentemente, eram incapazes de contribuir efectivamente
para o bem-estar geral das suas vidas, prejudicando no seu empoderamento. Por exemplo, Hindin
(2012), num estudo de 25 paises da Africa Subsaariana incluindo Mogambique, encontrou que as
mulheres que tiveram filhos na adolescéncia tinham atitudes conservadoras sobre o
empoderamento e na sua prépria relacdo conjugal em termos de espectativa de experimentar
violéncia doméstica.

2.2. Maternidade precoce em Africa

As taxas de gravidez e maternidade na adolescéncia em Africa sdo as mais elevadas do mundo. De
acordo com as estimativas de 2010, pelo menos 25% das mulheres entre 20-24 anos na Africa
subsaariana tiveram o seu primeiro filho antes dos 18 anos, contra uma média dos paises em
desenvolvimento de 19% (UNFPA, 2013). Na maioria dos 25 paises incluidos no estudo de Hindin
(2012), mais de metade das mulheres tiveram o seu primeiro filho antes de completar 20 anos de
idade, havendo paises em que mais de 20% das mulheres tiveram-no antes do seus 16 anos de
idade.
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Vinte dos 25 paises do mundo com as taxas de fecundidade de adolescentes mais elevadas estdo em
Africa (United Nations Economic Commission for Africa, 2013) e a taxa de fecundidade na
adolescéncia, medida através do numero de filhos por 1000 mulheres entre 15-19 anos, é de 101
filhos contra uma média de 56 filhos por mil mulheres para os paises em desenvolvimento
(Population Reference Bureau, 2013).

Estes niveis de maternidade precoce na Africa Subsaariana sdo explicados por varios factores, entre
eles a diminuicdo da idade da menarca e o retardamento do primeiro casamento, a prevaléncia de
casamento precoce, as normas culturais sobre a actividade sexual e procriagdao e o baixo uso de
métodos de contracepgao (Doyle et al., 2012; Meekers, 1994; Yavuz, 2010; Zabin & Kiragu, 1998).
Com a diminuigdo da exigéncia das mulheres casarem virgens e a fraqueza do controle social sobre
este aspecto, o declinio da idade da menarca pde as jovens raparigas expostas ao risco de um inicio
precoce da actividade sexual (Zabin & Kiragu, 1998). O inicio da actividade sexual tem sido cada vez
mais cedo ao mesmo tempo que a idade ao primeiro casamento aumenta, fazendo com que o
periodo entre o inicio da actividade sexual e o primeiro casamento seja cada vez mais longo (Magadi
& Agwanda, 2009). Numa analise de 24 paises da Africa Subsaariana, Doyle et al. (2012) encontraram
gue cerca de 25% das adolescentes solteiras entre 15-19 anos eram sexualmente activas e que o uso
de métodos de contracepcdo era geralmente baixo. No entanto, as normas sobre a actividade sexual
nas sociedades africanas ndao sdao uniformes, havendo sociedades onde a virgindade antes do
casamento é valorizada e outras onde a actividade sexual antes do casamento nao é condenada ou
é até encorajada (Meekers, 1994).

A prevaléncia de casamento precoce também tem contribuido para persisténcia de niveis elevados
de maternidade na adolescéncia. Embora a idade ao primeiro casamento esteja a aumentar desde a
década de 1990 (Yavuz, 2010), a Africa subsaariana continua a ser uma das regides do mundo onde
as mulheres se casam mais cedo. De acordo com dados de 2013, 40% das mulheres entre os 20-24
anos estavam casadas até aos 18 anos e 13% estavam nessa condicdo até aos 15 anos (Population
Reference Bureau, 2013). Ao casarem cedo, as jovens mulheres podem estar mais pressionadas pela
expectativa social e familiar de ficarem gravidas imediatamente a seguir ao casamento (National
Research Council, 1993; United Nations, 2013). Em algumas partes da Africa subsaariana, onde se
mantém normas rigorosas contra a actividade sexual antes do casamento, o casamento precoce
permite aos pais evitar os custos de manterem uma rapariga depois da puberdade e garantem a sua
virgindade até a altura do casamento (Zabin & Kiragu, 1998).
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3. Dados e Métodos

Este capitulo usa dados dos Inquéritos Demografico e de Saude (IDSs) realizados em Mogcambique em
1997, 2003 e 2011. Os IDSs foram realizados com o objectivo de recolher informacdo actualizada
sobre fecundidade e comportamento reprodutivo, saude materna e infantil, mortalidade infanto-
juvenil, conhecimento e uso de contracep¢do, e conhecimento e atitudes sobre o HIV/SIDA. As
amostras para estes inquéritos foram probabilisticas e representativas aos niveis nacional, provincial
e das areas de residéncia (rural e urbana)(INE & MISAU, 1998, 2005, 2013). No IDS de 1997 foram
entrevistados 8 779 mulheres com idades entre 15 e 49 e 2 335 homens com idades entre 15 e 64,
correspondentes a uma taxa de resposta de 92% e 81%, respectivamente (INE & MISAU, 1998); no IDS
de 2003 foram entrevistados 12 418 mulheres com idades entre 15 e 49 e 2 900 homens com idades
entre 15 e 64, correspondentes a uma taxa de resposta de 91% e 81%, respectivamente (INE &
MISAU, 2005); e no IDS de 2011 foram entrevistados 13 718 mulheres com idades entre 15e 49 e 4
130 homens com idades entre 15 e 64, correspondentes a uma taxa de resposta de 99% e 98%,
respectivamente (INE & MISAU, 2013).

Nestes dados aplicaram-se métodos de andlise bivariada e multivariada para avaliar os niveis e
tendéncias da maternidade precoce bem como identificar os factores socioecondmicos a ela
relacionados. No geral, neste capitulo considera-se maternidade precoce aquela que ocorre nas
mulheres antes de completar 20 anos de idade. Dois indicadores de maternidade precoce sao
utilizados: a percentagem de mulheres entre os 15 e 19 anos que estavam gravidas ou eram/tinham
sido maes a data dos inquéritos e a percentagem de mulheres entre 18 e 24 anos que tiveram o seu
primeiro filho antes de completar 18 anos de idade. Assim, o nimero de mulheres incluidas nesta
analise corresponde ao apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Numero de mulheres incluidas na analise por ano de inquérito

Inquérito Mulheres 15-19 Mulheres 18-24

IDS 1997 1872 2507

IDS 2003 2644 3622

IDS 2011 3065 3563
Total 7581 9692

Fonte: IDSs 1997, 2003, 2011.

Para a andlise multivariada, foram ajustados dois modelos de regressao logistica para determinar a
probabilidade de uma mulher entre os 15 e 19 anos, na altura do inquérito, estar gravida ou ser/ter
sido mde e a de uma mulher com idade entre 18 e 24 anos na altura do inquérito ter tido o seu
primeiro filho antes dos 18 anos. O modelo da regressdo logistica pode ser representado pela

equagdo: In(Pi/1-Pi) = bo+biXi

onde Pi é a probabilidade de um determinado evento ocorrer num individuo com um determinado
conjunto de caracteristicas, Xi; by é uma constante que define a probabilidade; e b;s sdo os
coeficientes estimados. A razdo Pi/1-Pi, é a razdo entre a probabilidade de uma mulher entre 15 e 19
com um determinado conjunto de caracteristicas estar gravida ou ser /ter sido made, ou de uma
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mulher entre 18 e 24 anos e com um determinado conjunto de caracteristicas ter tido o seu primeiro

filho antes dos 18 anos e a probabilidade de ndo estar gravida ou ndo ser/ter sido mae, ou de ter tido

o primeiro filho aos 18 anos ou depois, respectivamente. O valor bi estimado para cada varidvel Xi, é

interpretado como sendo a diferenca de probabilidades entre mulheres pertencentes a essa categoria

e aquelas pertencentes a categoria de referéncia ou omitida. Assim, se cada valor bi for

exponenciado, exp[bi], o resultado é a razdo de probabilidades de estar gravida ou ser /ter sido mae

ou ter tido o primeiro filho antes dos 18 anos de idade para as mulheres com caracteristica Xi em

relacdo as mulheres que pertencem a categoria de referéncia (Halli & Rao, 1992; Retherford & Choe,

1993). As varidveis independentes e a sua descricdo estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2: Descri¢do de varidveis independentes

Variavel Descrigao

Idade Em anos simples.

Inquérito Em trés categorias: IDS 1997, IDS 2003 e IDS 2011.

Regido Norte (Niassa, Cabo Delgado e Nampula), Centro (Zambézia,

Lugar de residéncia

Nivel de educacao

Idade a primeira
relacdo sexual

Idade a primeira unido

Quintil de riqueza

Religido

Escuta radio

Experiéncia de uso de
contracep¢ao

Tete, Manica e Sofala) e Sul (Inhambane, Gaza, Maputo
Provincia e Maputo Cidade).

Dividida em urbana e rural.

Com trés categorias: Nenhum, Primario, e Secundario ou
superior.

Com trés categorias: menos de 15 anos, entre 15 e 17 anos, e
18 ou mais anos.

Com trés categorias: menos de 15 anos, entre 15 e 17 anos, e
18 ou mais anos.

Com cinco categorias: Mais pobre, Pobre, Medio, Rico, Mais
rico.

Com seis categorias: Catodlica, Protestante, Mugulmana, Zione,
Outra e Sem religido.

Com quatro categorias: Ndao, Menos de uma vez por semana,
Mais de uma vez por semana e Quase todos os dias.

Com duas categorias: Nunca usou, Ja usou algum método de
contracep¢ao
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4. Resultados

4.1. Analise descritiva

O nivel de educacdo das adolescentes e jovens em Mocambique melhorou substancialmente entre 1997
e 2011, em particular nas areas urbanas. A percentagem de adolescentes e jovens sem nenhum nivel de
instrugdo reduziu de 28% em 1997 para 13% em 2011, ao mesmo tempo que a percentagem daquelas
com o nivel secunddrio ou mais subiu de 5% para 30% (Tabela 3). Apesar desta melhoria substancial no
nivel educacional, Mogambique continua a ser um dos paises onde os eventos relacionados com a
transicdo para vida adulta (inicio da actividade sexual, casamento e procriacdo) acontecem
relativamente cedo. Em 2011, cerca de dois tercos das adolescentes entre os 15 e 19 anos eram
sexualmente activas, 41% ja se tinham casado alguma vez e 36% ja eram mades ou estavam grdvidas.
Entre 1997 e 2011 houve uma ligeira tendéncia para a redugdo, acima de 10%, sobretudo no que se
refere a percentagem de adolescentes ja casadas.

O casamento precoce é um dos factores que tem contribuido para a persisténcia de niveis elevados de
maternidade na adolescéncia, uma vez que a espectativa da sociedade é de a mulher ter um filho pouco
depois do casamento. Como se pode observar na Tabela 3, a idade mediana ao primeiro casamento esta
muito préxima da idade mediana ao primeiro filho. Segundo o IDS de 2011, 19% das adolescentes
tiveram o seu primeiro filho no ano do casamento e 67% depois deste; apenas 14% tiveram o seu
primeiro filho antes do casamento. Para além da pressdo social e/ou familiar para engravidar logo a
seguir ao casamento, uma gravidez na adolescéncia pode precipitar o casamento, sobretudo nas
sociedades patrilineares onde o filho pertence a familia do homem e este é suposto tomar conta da
crianca e da mae desde a gravidez.

Num contexto onde tanto o inicio da actividade sexual como o casamento sdo precoces, o risco de uma
gravidez na adolescéncia é mais elevado se as adolescentes ndo disporem ou usarem métodos de
planeamento familiar para a prevencgao de gravidezes indesejadas. Embora o conhecimento sobre estes
métodos entre as adolescentes em Mogambique seja quase universal, apenas 44% das mulheres 15-19
anos sexualmente activas em 2003 tinham experiéncia de uso de algum método de prevengao de
gravidez e somente 15% das adolescentes sexualmente activas e ndo gravidas declararam usar estes
métodos na altura do inquérito (Tabela 3). Como consequéncia, em 2011, cerca de um terco das
gravidezes das adolescentes eram indesejadas (valor ndo apresentado).

Devido ao inicio precoce da procriacdo, pelo menos um dos cerca de 6 filhos que, em média, uma
mulher mocambicana tem durante o seu periodo reprodutivo, que vai dos 15 aos 49 anos, é nascido na
adolescéncia. A taxa de fecundidade na adolescéncia é de cerca de 170 criancas por mil adolescentes,
sendo mais elevada na area rural que na urbana (Grafico 1). Embora experimentando alguma reducdo
nos ultimos anos, sobretudo nas areas urbanas, continua a ser uma das mais elevadas taxas do mundo
(Population Reference Bureau, 2013).
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Grafico 1: Taxa de fecundidade na adolescéncia, Mogambique 1997-2011
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Fonte: (INE & MISAU, 1998, 2005, 2013).

Tomando em conta o grupo de jovens mulheres que acabaram de ultrapassar a fase da adolescéncia
(mulheres entre os 18 e 24 anos), pouco mais de 10% tiveram os seus primeiros filhos antes dos 15
anos e mais de metade antes dos 18 anos (Grafico 2). Este padrdo, é similar nos trés inquéritos em
analise o que mostra pouca tendéncia de retardar o inicio na procriagdo em Mogambique. A andlise das
curvas do risco de ter o primeiro filho por idade, Grafico 3, mostra que as linhas correspondentes aos
trés IDSs estdo quase sobrepostas, indicando que este risco pouco se alterou nos ultimos 25 anos.

Grafico 2: Percentagem de mulheres entre 18-24 anos que tiveram seu primeiro filho antes dos
15 e 18 anos, Mogambique 1997-2011
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Fonte: IDS 1997, 2003, 2011.
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Grafico 3: Percentagem de mulheres que ja sdo mdes por idade, Mogambique

1997-2011
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Fonte: IDS 1997, 2003, 2011.

Tabela 3: Comportamento sexual e reprodutivo das mulheres 15-19 anos, Mogambique 1997-2011

23 25 27 29

13 15 17 19 21
Idade
-IDS 2003 —--—IDS 2011

IDS 1997 IDS 2003 IDS 2011

Rural Urbano  Total Rural Urbano Total Rural Urbano Total
Nivel de educagdio (%)
Nenhum 35.8 9.0 28.4 35.9 9.6 23.5 17.6 4.0 12.5
Primario 63.0 75.5 66.5 61.2 66.1 63.5 68.3 39.3 57.4
Secundario ou mais 1.2 15.5 5.2 2.9 24.3 12.9 14.1 56.7 30.1
Actividade sexual (%)
N3o iniciaram actividade sexual 28.7 34.9 30.5 23.7 30.3 26.8 33.3 34.4 33.7
J4 iniciaram actividade sexual 71.3 65.1 69.5 76.3 69.7 73.2 66.7 65.6 66.3
Estado civil (%)
Nunca casou 45.0 73.5 52.9 43.4 71.7 56.7 51.1 72.1 59.0
Alguma vez casada 55.0 26.5 47.1 56.6 28.3 43.3 48.9 27.9 41.0
Conhecimento de métodos contraceptivos (%)*
Qualquer método 43.8 87.3 55.2 99.5 100.0 99.8 100.0 100.0 100.0
Método moderno 42.9 87.3 54.5 85.1 98.0 90.7 92.3 98.4 94.6
Experiéncia de uso de contracepgdo (%)*
J4 usou qualquer método 2.9 18.8 7.1 311 60.1 43.7
Ja usou método moderno 2.7 15.5 6.1 25.1 56.1 39.0
Uso actual de contracepgdo (%)**
Qualquer método 1.1 7.5 3.0 235 45.6 33.7 7.1 28.0 15.3
Método moderno 1.0 53 2.3 19.1 42.2 29.8 7.1 27.4 15.1
Alguma vez mdes ou grdvidas (%) 42.5 28.8 38.7 45.4 30.0 38.2 39.5 30.1 35.9
Idade Mediana ao primeiro casamento 17.0 18.4 17.3 17.0 18.6 17.6 18.1 19.6 18.5
Idade Mediana ao primeiro filho 19.1 19.0 19.1 18.8 19.2 18.9 19.1 194 19.2

Nota:*% entre mulheres 15-19 anos sexualmente activas; **% entre mulheres 15-19 anos sexualmente activas e ndo gravidas.
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4.2. Analise multivariada

A Tabela 3 mostra que a probabilidade de uma mulher mogambicana ter um filho na adolescéncia pode
estar relacionada com determinados factores socioeconédmicos, entre os quais o nivel de educacdo, a
idade ao inicio da actividade sexual e ao primeiro casamento, conhecimento e uso de métodos de
contracep¢do. No entanto, a andlise do efeito destes e outros factores na maternidade precoce nao pode
ser adequadamente avaliado através de uma andlise descritiva (bivariada), uma vez que este tipo de
analise ndo toma em consideracdo o efeito de outros factores que também influenciam a maternidade
precoce. Tal efeito s pode ser possivel através de uso de andlise multivariada que permite determinar o
efeito de um factor livre do efeito dos outros. Assim, neste capitulo, foi aplicado o modelo de regressao
logistica, brevemente apresentado na sec¢do 3, para identificar os factores que mais influéncia tém sobre
o risco de uma maternidade precoce em Mogambique. A pesar de algumas das varidveis independentes
estarem aparentemente correlacionadas entre si, um exame prévio dessas correlacdes mostrou que
nenhum dos coeficientes de correlacdo de Pearson foi superior a 0.5, pelo que foram incluidas nos
modelos para avaliar a sua influéncia na maternidade precoce sem receio de que um enviesamento por
multicolinearidade pudesse afectar os resultados de forma significativa. Foi constituida uma base de
dados conjunta resultante da jun¢dao das bases dos IDSs de 1997, 2003 e 2011 e dois modelos foram
ajustados, um a mulheres ente 15 e 19 anos, para avaliar o efeito das varidveis independentes na
probabilidade de uma mulher pertencente a este grupo de idade estar gravida ou ser /ter sido mie, e
outro a mulheres com idades entre 18 e 24 anos, para avaliar a probabilidade de uma mulher deste grupo
ter tido o seu primeiro filho antes dos seus 18 anos de idade. Para verificar a consisténcia dos resultados,
os mesmos modelos foram também ajustados, em separado, aos dados de cada um dos trés inquéritos e
pelo facto de os resultados terem sido consistentes com os modelos ajustados a base resultante da
adicdo dos casos dos trés inquéritos, aqueles resultados ndo sdo apresentados.

A Tabela 4 mostra as razdes de probabilidade ‘Exp(B)’ de uma adolescente entre os 15 e 19 anos
pertencente a uma determinada categoria numa varidvel estar gravida ou ser /ter sido mae (Modelo I) e
de uma mulher entre 18 e 24 anos ter tido filho antes de completar 18 anos (Modelo Il) em comparacao
com uma adolescente ou mulher pertencente a categoria de referéncia, assumindo que estas duas
mulheres sdo iguais em relacdo as restantes caracteristicas. O valor de Exp(B) na categoria de referéncia é
igual a unidade, e um valor de Exp(B) superior a 1 (um) em qualquer das outras categorias significa que as
adolescentes ou mulheres dessa categoria tém maior risco de maternidade precoce do que as suas
homdlogas que pertencem a categoria de referéncia. Do mesmo modo, um valor de Exp(B) inferior a 1
(um) indica um menor risco de maternidade precoce do que na categoria de referéncia.

De acordo com os resultados dos Modelos | e Il, a idade, o ano do inquérito, o nivel de educacao, o lugar
de residéncia, as idades a primeira relacdo sexual e ao primeiro casamento, a filiacdo religiosa, a
experiéncia de uso de contracep¢ao e a regido de residéncia tém alguma relacdo com a maternidade
precoce, embora esta tenda a ser estatisticamente significativa ao nivel de significdncia de 5% no Modelo
Il em comparacdo com o Modelo I. Em concordancia com a analise descritiva (Tabela 3), as adolescentes
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e mulheres inquiridas em 2003 e 2011 sdo significativamente menos propensas a estarem gravidas ou
serem/terem sido mdes na adolescéncia em comparagdo com as inquiridas em 1997, indicando uma
tendéncia de reducdo do nivel da maternidade precoce ao longo do tempo, sobretudo entre 1997 e
2003 (e considerando ter tido um filho antes dos 18 anos como indicador da maternidade precoce). O
Modelo | mostra que as adolescentes (15-19 anos) tém 12% (em 2003) e 46% (em 2011) menos risco de
estarem gravidas ou serem/terem sido maes na adolescéncia que as suas homadlogas em 1997, embora
esta diferenca seja estatisticamente significativa apenas em 2011; por sua vez, as mulheres 18-24 anos
em 2003 e 2011 sdo cerca de 25% menos susceptiveis de terem tido filho(s) na adolescéncia em
comparacdo com as suas homélogas em 1997.

Depois de controlar pelo efeito dos outros factores, o efeito do nivel de educagdo na maternidade
precoce ndo é consistente entre os dois modelos. Enquanto o Modelo Il ndo revela nenhuma diferenca
significativa do risco de ter tido um filho antes dos 18 anos de acordo com o nivel de educac¢do da
mulher, o Modelo | mostra que o risco de uma adolescente estar gravida, ser mae ou ter sido mae é
maior nas mulheres com os niveis primario e secunddrio em comparacdo com as que ndo tém nenhum
nivel, embora seja apenas estatisticamente significativa para as mulheres com o nivel secundario ou
superior. Os resultados do Modelo | ndo estdo de acordo com a espectativa, uma vez que a educagao
da mulher adolescente normalmente retarda o inicio da procriacdo através do aumento da idade ao
primeiro casamento e uso de métodos de contracepcao (Arthur, Bangha & Sankoh, 2013). No entanto,
em alguns casos, a educacdo pode ser um factor de risco para a maternidade precoce através do
enfraquecimento do controle familiar sobre as adolescentes, especialmente se elas ficam tempo
consideravel na escola (Beguy et al., 2013).

O lugar de residéncia rural estd associado a um menor risco de maternidade precoce. Com efeito, de
acordo com o Modelo I, uma mulher rural com idade entre 18 e 24 anos é 26% menos susceptivel de
ter tido um filho antes dos 18 anos que a sua homdloga residente na drea urbana. Num estudo no
Quénia, Magadi & Agwanda (2009), também encontraram que a residéncia rural estava
significativamente associada a um menor risco de inicio de procriacdao na adolescéncia; embora nao
estatisticamente significativo, Mahy & Gupta (2002), encontraram que em Burkina Faso e Tanzania, as
mulheres urbanas entre 18-24 anos tinham maior probabilidade de terem tido um filho antes dos 18
anos que as suas homoélogas residentes nas areas rurais.

Como esperado, ambos modelos | e Il mostram que quanto mais tarde uma mulher iniciar a sua vida
sexual ou matrimonial menor é o risco de estar gravida ou ser/ter sido mde precocemente. Em relagdo
ao inicio da actividade sexual, entre as adolescentes com idade entre os 15 e 19 anos, um inicio da
actividade sexual aos 18 anos ou depois reduz o risco de maternidade precoce em mais de 50% em
comparacdo com um inicio da actividade sexual antes dos 15 anos. Por outro lado, de acordo com o
Modelo Il, as mulheres com 18-24 que iniciam a sua vida sexual entre 15 e 17 sao 59% menos
propensas a ter um filho na adolescéncia comparando com aquelas que iniciam antes dos 15 anos.
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Em relagdo a idade de casamento, as adolescentes entre 15-19 anos que se casaram ou se uniram entre
15 e 17 anos e aos 18 anos ou depois, sdo 44% e 74%, respectivamente, menos propensas de estarem
gravidas ou serem/terem sido maes precocemente ou na adolescéncia em comparagdo com as suas
homdlogas que o fizeram antes dos 15 anos. Igualmente, segundo o modelo I, as mulheres 18-24 anos
que se casaram ou se uniram entre os 15 e 17 anos sao 74% menos susceptiveis de terem um filho
antes dos 18 anos.

A filiagao religiosa ndo apresenta nenhum efeito significativo sobre a maternidade precoce no Modelo I.
No entanto, no modelo Il, as mulheres entre 18-24 anos sem religido e aquelas que professam uma
religido diferente da Catdlica sdo pelo menos 26% mais propensas de terem tido um filho antes dos 18
anos em comparag¢ao com aquelas que pertencem a religido Catélica. As razbes para estas diferencas
nao estao claras, mas, normalmente, as diferengas do comportamento demografico por religidao podem
se dever a diferencas de composicdo dos membros das diferentes igrejas ou na maior ou menor
tolerancia em relagdo a actividade sexual dos jovens e adolescentes. As evidéncias para sustentar
diferencgas doutrinais em relagao a sexualidade dos adolescentes em Mogambique sdo escassas. Por
outro lado, dada a maior mobilidade religiosa em Mogambique (Agadjanian, 1999), a religido da mulher
na altura do inquérito pode ndo corresponder a sua religido na altura em que teve o primeiro filho.

Os resultados do modelo | sugerem diferencas regionais em relagdo ao risco de uma adolescente estar
gravida ou ser/ter sido mae; as adolescentes residentes na regido centro do pais sdo cerca de 50% mas
propensas a estarem gravidas ou serem/terem sido mdes que as suas homélogas da regido Norte,
enquanto nenhuma diferenga significativa se verifica entre as adolescentes residentes nas regides
Norte e Sul. Provavelmente, existem outros factores que ndo puderam ser incluidos nos modelos e que
influenciam o comportamento reprodutivo das jovens e adolescentes em Mog¢ambique.

A experiéncia de contracepc¢ao estd positivamente associada a maternidade precoce, sobretudo entre
as adolescentes com idades entre 15 e 19 anos, onde o risco de estar gravida ou ser/ter sido mae para
as adolescentes que usaram algum método de contracepcao é duas vezes superior ao das adolescentes
gue nunca usaram nenhum método de contracepcdo. Tendo em conta que o uso de métodos de
contracep¢do é uma medida para evitar gravidezes indesejadas, incluindo na adolescéncia, este padrao
sugere que as adolescentes adoptam os métodos de contracepc¢do depois de terem tido uma
experiéncia de gravidez ou maternidade precoce ou na adolescéncia. Este facto é suportado pelo facto
de uso de métodos de contracepcdo entre jovens e adolescentes sexualmente activas e ndo gravidas
em Mocambigue ser muito baixo, cerca de 8% em 2011.

A exposicdo aos medias, em particular a escuta regular da radio, tende a ter um efeito negativo na
probabilidade de uma maternidade precoce (Mahy & Gupta, 2002). Uma vez que a informacdo sobre a
frequéncia com que as inquiridas escutam radio ndo foi recolhida no IDS de 1997, esta variavel nado foi
incluida nos modelos | e Il. No entanto, para avaliar o seu potencial efeito na maternidade precoce,
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foram ajustados modelos separados as bases dos IDS de 2003 e 2011 e ao somatdrio dos casos destas
duas bases (resultados ndo apresentados), mas os resultados ndao revelaram nenhum efeito
estatisticamente significativo nem alteraram de forma significativa os coeficientes de regressdo nas
outras varidveis incluidas nos modelos. Igualmente, também foi avaliado o efeito das condicdes
socioecondmicas dos agregados familiares das adolescentes através da inclusdo nos modelos
separados das bases de 2003 e 2011 do quintil de riqueza (resultados ndo apresentados), nao tendo,
também, revelado nenhum efeito significativo.

Tabela 4: Razdes de probabilidade de risco de maternidade precoce de acordo com caracteristicas

socioecondmicas das mulheres, Mogambique 1997-2011

Caracteristicas socioecondmicas Modelo | Modelo Il
Mulheres 15-19 Mulheres 18-24
(estar gravida, ser/ter (ter tido filho antes
sido mae) dos 18 anos)

Exp(B) P-value Exp(B) P-value

Idade 1.784 0.000 0.910 0.000

Inquérito

IDS 1997 © 1.000 1.000

IDS 2003 0.885 0.426 0.746 0.005

IDS 2011 0.539 0.005 0.738 0.017

Nivel de educagdo

Nenhum ® 1.000 1.000
Primario 1.159 0.208 1.089 0.322
Secundario ou mais 1.896 0.003 0.969 0.818

Lugar de residéncia
Urbana ® 1.000 1.000
Rural 0.822 0.084 0.739 0.000

Idade da primeira relagdo sexual

<15 anos ® 1.000 1.000
15-17 anos 0.810 0.073 0.412 0.000
18 anos ou mais 0.470 0.010 0.018 0.000

Idade da primeira unido
< 15anos ® 1.000 1.000
15-17 anos 0.563 0.000 0.256 0.000
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18 ou mais 0.264 0.000 0.056 0.000
Religido

Catolica ® 1.000 1.000

Protestante 1.086 0.588 1.331 0.007
Islamica 1.023 0.873 1.423 0.007
Zione 0.794 0.115 1.272 0.047
Outra 1.238 0.381 1.059 0.838
Sem religido 1.006 0.982 1.269 0.050

Experiéncia de uso de contracepgdo

Nunca usou ® 1.000 1.000

J4 usou algum método 2.224 0.000 1.358 0.002
Regido de residéncia

Norte ® 1.000 1.000

Centro 1.472 0.004 1.195 0.134
Sul 1.032 0.823 1.204 0.154
Constante (ndo transformada) -8.92 0.000 4.43 0.000
-2 Log likelihood 2601.33 4987.09
Qui-quadrado do modelo 268.31 0.000 1986.07 0.000
No. de casos na analise 2348 5045

Nota: ® - Referéncia
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5. Discussao e conclusao

O objectivo principal deste capitulo era de avaliar a tendéncia e os factores associados a maternidade
precoce em Mogambique. Esta analise afigura-se importante no desenho e implementagdo de politicas
e programas de saude sexual e reprodutiva dos jovens e adolescentes.

A analise, que se baseou nos dados dos trés IDS realizados em Mocambique (IDSs de 1997, 2003 e
2011) confirma Mogambique como um dos paises onde as mulheres comegam a procriagdo a uma
idade muito jovem. A pesar de durante o periodo de 1997 a 2011 o nivel de escolarizagdo das
adolescentes (15-19 anos) ter aumentado significativamente, a percentagem de adolescentes que ja
iniciaram a procriacdo manteve-se em torno dos 40%, podendo ter consequéncias negativas para a
saude das jovens maes e seus filhos e comprometer as suas aspiragdes profissionais no futuro.

Analise multivariada, através da regressao logistica, foi utilizada para avaliar o efeito independente de
factores socioecondmicos na probabilidade de inicio precoce da procriagdo. Contrariamente a
expectativa e aos resultados de estudos de outros paises de Africa (Beguy et al., 2013; Gupta & Mahy,
2003), o nivel de educacdo ndo revelou nenhum efeito depressivo sobre a probabilidade de inicio
precoce da procriacdo. Pelo contrario, num dos dois modelos, o ajustado a mulheres entre 15-19 anos,
o nivel secunddrio ou superior aumenta o risco de inicio precoce de procriagdo em comparagdo com
nenhum nivel. Provavelmente, o enfraquecimento do controle familiar sobre as adolescentes por elas
passarem mais tempo na escola que em casa poderd ser um dos factores que explicam este padrao
(Beguy et al., 2013). Num estudo nas areas suburbanas de Nairobi no Quénia, Beguy et al. (2013),
encontraram que o controle social (se os pais ou encarregados de educacdo sabem onde e com quem
as adolescentes estavam, o que faziam nos tempos livres, que programas de televisao e filmes que elas
assistiam) das adolescentes entre 15 e 17 anos reduzia o risco de terem filhos em pelo menos 40%. Por
outro lado, o ambiente escolar pode ser favordvel para a pratica de sexo ndo protegido entre
adolescentes. Num estudo no Estado de Anambra, na Nigéria, Onyeka et al. (2012) reportam que a
prevaléncia de gravidezes indesejadas entre adolescentes do ensino secundario era elevada,
particularmente entre as mais novas por dificuldades de acesso e falta de habilidade para o uso de
métodos de contracepcao.

O enfraquecimento do controle parental ou social sobre as adolescentes também pode, em parte,
explicar o facto de um dos modelos ajustados neste estudo ter revelado um maior risco de maternidade
precoce entre adolescentes urbanas que rurais. Estudos mostram que a urbanizag¢ao tem potencial para
influenciar o ambiente que rodeia os adolescentes e é geralmente associada com maior exposi¢do ao
mundo exterior e fontes de diversao. Em entrevistas aos pais e encarregados de educacdo em trés
cidades de Mogambique, Maputo, Quelimane e Lichinga, Arnaldo & Frederico (Forthcoming) revelam
gue estes queixam-se pela exposicdo das adolescentes a factores que podem antecipar o inicio da
actividade sexual e ao facto deles, os pais, terem menor controle sobre o que as adolescentes fazem ou
assistem na televisao.
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O maior efeito depressivo sobre a maternidade precoce é exercido pela idade ao inicio da actividade
sexual e ao primeiro casamento. As mulheres com idades entre 18 e 24 anos que iniciaram a sua
actividade sexual depois dos 15 anos sdo 60% menos susceptiveis de terem tido um filho na
adolescéncia, em comparacdao com as suas homadlogas que iniciaram a actividade sexual antes dessa
idade; casar depois dos 15 anos reduz a maternidade precoce entre 50 a 75% em comparacdo com
casar antes dos 15 anos. Estes resultados sdao consistentes com estudos anteriores feitos em outras
partes do mundo (Meekers, 1994) e sugerem que num contexto de auséncia de prote¢do devido ao
baixo uso de métodos de contracepgao, o inicio da exposi¢ao ao risco de procriagao é determinante na
probabilidade de uma maternidade precoce. Com efeito, e apesar de o conhecimento de métodos de
contracepcao entre jovens e adolescentes ser quase universal, 0 mesmo ndo é suficiente para permitir
uma maior utilizacao pelas adolescentes. Em 2011, apenas 15 por cento das adolescentes sexualmente
activas entre 15 e 19 anos declararam usar algum tipo de contracepc¢do (INE & MISAU, 2013).

Embora a utilizacdo de contracepcdo seja considerada crucial para prevenir gravidezes indesejadas,
muitas das quais podem ou poderiam resultar em maternidade precoce, os resultados deste estudo
mostram que a experiéncia de uso de métodos de contracepcdo estd positivamente associada a um
maior risco de maternidade precoce. Hipoteticamente, isto pode sugerir que a experiéncia de
contracepcdo é posterior a experiencia de gravidez ou maternidade precoce. Dados do Inquérito
Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informacdo sobre o HIV e SIDA em Mogcambique
(INSIDA), mostram que apenas 23% das jovem entre 15 e 19 anos usaram contracep¢ao na primeira
relacdo sexual (INS, INE & ICF Macro, 2010).
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