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RESUMO

Objetivo: Identificar as caracteristicas biopsicossociais de
gestantes adolescentes, nas maternidades do Hospital
Universitario Lauro Wanderley e do Instituto Candida Vargas,
no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Material e
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional e
com carater transversal, cuja amostra foi constituida por
104 adolescentes, na faixa etaria entre 13 e 19 anos, que se
encontravam no pos-parto imediato. Na coleta de dados,
foram utilizadas informacdes constantes nos prontuarios e
nas entrevistas com as maes no pdés-parto imediato.
Resultados: A média de idade das participantes foi de 18,5 +
1,4 anos; 52,4% eram da cor parda; 61,5% encontravam-se
fora da escola; 90% estudaram em escola publica. Referente
a escolaridade, predominou o ensino fundamental (55,8%).
A familia e o parceiro apoiaram a adolescente na gestacgao,
em 94,2% e 87,5% dos casos, respectivamente. Conclusao:
Verificou-se que a faixa etaria mais frequente das mées
adolescentes era entre 16 e 19 anos de idade, embora também
exista uma taxa significativa dos 17 aos 19 anos. Além disso,
houve uma alta prevaléncia de maes que abandonaram os
estudos devido a gestacao, porém, de um modo geral, as
adolescentes puderam contar com o apoio da familia e do pai
do bebé.

DESCRITORES
Gravidez na adolescéncia. Condicdes de vida. Perfil de salde.
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ABSTRACT

Objective: To identify the biopsychosocial characteristics of
pregnant adolescents assisted in the maternities of Lauro
Wanderley University Hospital and Candida Vargas Institute,
in the city of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. Material and
Methods: This was a descriptive, observational and cross-
sectional study, whose sample consisted of 104 adolescents,
aged between 13 and 19 years, whom were approached in
the immediate postpartum period. The data were collected
from medical records and interviews with the mothers in the
immediate postpartum period. Results: The mean age of
participants was 18.5+1.4 years; 52.4 % had mixed ethnicity;
61.5% had dropped out of school; 90% had studied in a
public school. There was a predominance of the elementary
education level (55.8%). The family and the partner supported
the adolescent during pregnancy in 94.2% and 87.5% of
cases, respectively. Conclusion: The most common age group
of adolescent mothers was between 16 and 19 years,
although there was a significant rate of mothers aged
between 17 and 19 years. In addition, there was a high
prevalence of mothers who dropped out of school due to
pregnancy; however, in general, the adolescents were
supported by their family and child’s father.

DESCRIPTORS
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adolescénciacomo o periodo davidaapartir do

qual surgem as caracteristicas sexuais
secundérias e com o desenvolvimento de processos
psicolégicos e padrdes de identificacdo que evoluem
dafaseinfantil paraaadulta, dentre eles, atransicdo de
um estado de dependéncia para outro de relativa
autonomia, prolongando-se dos 10 aos 20 anos
incompletos, segundo seus critérios (RODRIGUES,
RODRIGUES, SILVA, JORGE, VASCONCEL OS, 2009).

A Organizagdo Mundial de Saide (WHO, 1995)
defineaadolescénciacomo o periodo davidaentre10 e
19 anos de idade, a partir do qual surgem as caracte-
risticas sexuais secundérias e com o desenvolvimento
de processos psicol 6gicos e padrdes de identificacdo
gue evoluem dafase infantil paraaadulta.

Trata-se de um periodo de profundas
modificacdes, marcado pelatransicéo entre apuberdade
e 0 estado adulto do desenvolvimento. Nessa fase, a
perda do papel infantil gera inquietagdo, ansiedade e
inseguranca frente & descoberta de um novo mundo
(MOREIRA, VIANA, QUEIROZ, JORGE, 2008).

E marcado por consequentes transformacdes de
crescimento e desenvolvimento biopsicossocial,
iniciando a vida sexual sem orientacdes dos pais,
entretanto a escola se configurou com um espaco de
direcionamento (NERY, MENDONCA, GOMES,
FERNANDES, OLIVEIRA, 2011).

A adolescénciaéum momento davidaque pode
ser marcado por instabilidade, acompanhada de crises,
dificuldades e atitudes irresponsaveis (CABRAL,
OLIVEIRA, 2010).

Conforme RODRIGUES (2010), a gravidez na
adolescéncia é uma situagdo que motiva anglstias e
incertezas. E muitas vezes acompanhado pel o abandono
escolar, a repeticdo do modelo familiar (m&o também
adolescente), a falta de conhecimento referente a
sexualidade e/ou uso inadequado dos métodos
contraceptivos.

Nos ultimos anos, a gravidez na adolescéncia
tem sido um tema pol émico e controverso nos debates
sobre salide sexual e salide reprodutiva deste segmento,
tendo sido considerada uma situacdo de risco
(BERETTA, FREITAS, DUPAS, FABBRO, RUGGIERO,
2011). No municipio de Jo&o Pessoa, segundo dados
estatisticos do SistemaUnico de Salide (SUS) relativos
a2010, dos40.474 partosrealizados 12.344 eram deméaes
adolescentes com menos de 19 anos de idade
(DATASUS, 2011).

Constata-se que 0 inicio da vida sexual ocorre
em condic¢Bes desiguais para as adolescentes e as
jovens, evidenciado nas desigual dades de género, entre
distintas condic¢des socioecondmicas, culturais, étnicas

Q Organizag@o Mundial de Salide (OMS) definea

ederacalcor, nas relagdes de poder entre geragBes e na
discriminacéo pelaorientagdo sexua (SOARES, LOPES,
2011).

CABRAL, OLIVEIRA (2010) mencionam queos
profissionais de salde atribuem os seguintes fatores
paraeste periodo gestacional: acentuada pobreza, baixa
escolaridade, além de auséncia de perspectivas futuras
e planos.

Em face de todo turbilhdo de sentimentos e
transformacdes, a gravidez constitui um periodo de
transformagBes confusas e profundas navidadamul her,
dentro de um contexto biopsicossocial. Esse conjunto
detransformacfes pode gerar umasituacdo de conflito,
na qual hd um desequilibrio entre a dificuldade, a
importanciado problemae osrecursos disponiveis para
resolvé-lo (BRAGA, CARVALHO, FERREIRA, MATA,
MAIA, 2010). Segundo BERGAMASCHI, Praga(2008),
incorporar a familia como parte integrante desse
processo torna-sefundamental. Estimular familiarespara
procederem de maneira a promover a independéncia
precoce da puérpera-adolescente no que tange ao
cuidado que presta ao filho, ndo deixando de apoia-la,
porém ajudando-a a construir um ambiente familiar
facilitador da relac@o do trindbmio mée-pai-recém-
nascido.

CIRINO, NICHIATA, BORGES (2010) ressaltam
gue as adolescentes iniciam sua experiéncia sexual
precoce com umameédiadeidadede 14,8 anos. A gravidez
na adolescéncia promove impacto na vida da
adolescente e dos membros da familia, tais como:
mudangas no aspecto financeiro, no cotidiano familiar,
nas atividades diarias de trabalho e no estudo (HOGA,
BORGES, REBERTE, 2010).

O presente estudo tem como objetivo avaliar
aspectos biopsicossociais associados a gestantes
adolescentes, nas maternidades do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) e do Instituto
Céndida Vargas (ICV), no municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo observacional, descritivo e
de natureza transversal, desenvolvido no periodo de
janeiro de 2009 adezembro de 2010. No que serefereao
total de puérperas, em cada estabelecimento foi
determinadaumafracdo amostral de 10% em relacéo ao
numero total de nascidos vivos, com base no SINASC/
Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, gerenciado pelo
Ministério da Salde e disponibilizado pela Secretaria
de Salide do Municipio de Jodo Pessoa, no periodo de
janeiro de 2005 adezembro de 2009, osquaistotalizaram
56.941 criangas.
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O tamanho amostral em cada estrato foi
constituido com o objetivo de comparar proporgdesem
amostras de tamanhos iguais com o nivel de
significanciade 5% e detectar diferencas de pelo menos
3% com poder do teste de 90%, fazendo-se uma
estimativa de atingir um n=100 puérperas no total. O
célculo amostral foi realizado tomando-se como
referénciamodel os aplicados em trabal hos semel hantes,
gue envolvem proporc¢des e estratos de estudos
epidemiol dgicos com esta populagdo (LEAL, GAMA,
CAMPOS, CAVALINI, GARBAYO, BRASIL,
SZWARCWALD, 2004, SABROZA, LEAL, GAMA,
COSTA, 2004). Maiores detal hes sobre 0 embasamento
tedrico podem ser encontrados nos estudos de FLEISS
(FLEISS, 1991).

A selecdo da amostra foi realizada por
acessibilidade, tendo sido composta por 104
adolescentes, na faixa etéria entre 13 e 19 anos, da
cidade de Jodo Pessoa, que se encontravam no pos-
parto imediato nas maternidades do Hospital
Universitario Lauro Wanderley e do Instituto Candida
Vargas.

Utilizou-se a Ficha de Coleta de Dados
Documental, sendo preenchidamediante asinformacdes
contidas nos prontuarios das mées no puerpério
imediato juntamente com a Declaracdo de Nascidos
Vivos e aentrevistacom as maes no pos-parto imediato
com o intuito de analisar os dados biopsicossociais.
Paraisso, os pesquisadores dos Cursos de Fisioterapia
e Servico Socia da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) foram adequadamente treinados paraessatarefa,
sob a coordenacgédo e a supervisdo de docentes. Os
locais, onde foi realizada a coleta de dados, foram as
enfermarias que apresentavam boa localizag&o,
iluminacdo e espagco adequado, proporcionando um
ambiente apropriado paraarealizagéo da pesquisa.

Em relacdo agravidez, a entrevistaabordava os
seguintes aspectos: desejo por esta gravidez (sim/néo)
e tentativa de aborto nesta gravidez (sim/n&o). Fatores
relacionados a assisténcia pré-natal: nimero de
consultas no pré-natal (0-3 consultas/4 consultas ou
mais) einicio do acompanhamento pré-natal (primeiro
ou segundo trimestre/terceiro trimestre ou ndo fez).
Quanto ao tipo de parto (cesareo, normal e forceps).
Peso ao nascer (peso inferior a2.500g e pesoinsuficiente
—PIN —peso entre 2.500g € 2.9999). indice deApgar de
1° e 5° minutos (1° minuto e 5° minutos foram
categorizadosemd” 7 e> 7). Além de questdesrelativas
aidade, estado civil, cor/raga natural, estudo, nivel de
escolaridade, profissdo, tipo de escola, motivo de
abandono da escola, situagéo de trabalho do pai do
bebé, rendafamiliar, gjuda assistencial e rede de apoio
do parceiro, dafamiliae dosamigos.

Os dados obtidos foram tabulados e analisados
por meio de estatistica descritiva (média e desvio-
padréo) e de estatisticainferencial (teste de hipGtesese
comparagdo de médias), utilizando-se do software
Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 16.0 para Windows. Para a andlise inferencial
foram realizadas as seguintes provas: cadavariavel foi
inicialmente avaliada por meio da comparagdo de
proporcdes, sendo utilizado o teste de Qui-quadrado
(X?) paravariaveis categoricas (estado civil, cor dapele,
profisséo, escolaridade, nivel de estudo, tipo de escola
onde estudou ou estuda, situacdo de trabalho do pai do
bebé, renda familiar e apoio por parte da familia, do
parceiro ou dos amigos) e o teste t Sudent para as
variaveis continuas (idade, peso, comprimento ao
nascer e indice deApgar), comum nivel designificancia
estatistica definido em p < 0,05, aplicado a partir da
confirmagdo da normalidade dos dados, por meio do
teste Kolmogorov-Smirnov.

O projeto foi submetido aavaliacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa/HULW/UFPB, tendo sido
aprovado (Protocolo n° 009/08). De acordo com as
diretrizesregulamentadoras da Resolug&o n° 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, visando garantir os
direitos e os deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. As
participantes foram esclarecidas acerca do carater
espontaneo da participacao e do sigilo dasinformactes,
tendo sido solicitado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, que no caso de menores de 18 anos de
idade foi assinado por seus responsaveis, respeitando
0s principios éticos para pesguisa com seres humanos.

RESULTADOS

Identificou-se que das 104 puérperas
adolescentes entrevistadas houve o predominio dafaixa
etériaentre 16 e 19 anos (Tabelal).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas das
puérperas, predominaram o estado civil solteira com
unido estavel e cor da pele parda. Com referéncia aos
estudos, 61,5% encontravam-se fora da escola, 50%
apresentaram como motivos de abandono dos estudos
agravidez e 92,3% estudaram em escola publica. Em
relac@o ao nivel de escolaridade das mées, 55,8%
estudaram até o ensino fundamental completo ou
incompleto (Tabela?2).

No tocante aos dados referentes aos pais dos
bebés, notou-se aprevalénciadafaixaetariaentre20 e
38 anos, do ensino fundamental e dasituacéo detrabalho
instavel com renda familiar variando de 1-2 salarios

R bras ci Saude 17(4):319-326, 2013
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Tabeda 1. Distribuigao das Puérperas de Acordo
com a ldade, Jodo Pessoa/PB. 2009-2010 (N=104)

Idada (anos| F % Média 5D

13 07 6.7

14 or 6.7

15 12 11.5

16 18 173 185 1.4

17 19 18.3

18 23 2.1

19 18 17.3

[ = 43,250, gl = 3; p < 0,00
Tabels 2. C loss eferenies &5 puéeperss adclescentes, Jodio

Varidvais F i % X2 gl p-valor
Estado civil
Solteira & (25,0
Soltera com unigo estavel a7 (54.8) 49 476 2 < 0L001
Cazada 21 (202
Cor da pale
Branca 31 (29.8)
Panda 55 (52,9} 104,792 4 p = 0,001
HNeara e oulras 180173
Estuda
Sim 40 (38,5) 55,562 2 p<0,001
o g4 181,5)
Profissao
Eztudanta 28 [26.9) 172,848 13 p<0,001
Ouiras TB73.1)
Tipo de escala
Publica 96 (52.3)
Particular 0% (5,8) 166,000 2 p<0001
Filanirdoica 02 {1.9)
Escolaridade
Engina fundemenal 58 (55,8)
{comphetaincompiata)
Ensino médio 26 (25,0 74 B57 4 p<0,001
{completafincomplats)
Enging superior 02{1,8)
{complatafincomplata)
Sem resposta 18 (17,3
Motive de abandono dos estudos
Gravidaz 52 (50,0 163,000 13 p<0001
Cutros a2 120,00

minimos. Verificou-se, ainda, que asfamilias apoiaram
as adolescentes ao serem informadas de sua gestacéo,
cujo apoio também foi recebido de parceiros e amigos
(Tabela3).

Na comparagdo entre grupos, foi verificada
diferenca significativa entre as mées que tiveram uma
gravidez desejada/plangjada efizeram pré-natal daquelas

gue ndo desejaram/planejaram agravidez e ndo fizeram
pré-natal. Além disso, 0 nimero de consultas durante o
pré-natal e o tipo de parto também diferiram entre as
participantes. Relativo aos recém-nascidos, os dados
mostram predominénciade bebéscom comprimento entre
40-50 cm eApgar, ho primeiro e quinto minutos, acima
de7 (Tabela4).
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M o Ll AF = 1 - P - X * Bl e s e im R L) f - v i i = ..
Varidveis F[f %) 2 gl p-valor
|dade dos pais dos bebis
Faiza etana de 17-1% ancs 1312 ,5]

Faixa atama de 20-38 anos BT (83,7 40,804 1 p< 000
Sem resposia 04 [3.8]
Escolaridade dos pals dos bebés
Analfabeto 09 (8.4)
Ensing fundamental 23 (54.2)
Ensimd média incomplata 268 {24, 3) 108,073 § p < 0,001
Enging médio comgpleto 12{11.3)
Ensing suparior 02 1.9
Situagio de frabalho dos pais dos bebés
Extavel 2 (30,8}
Wig-astavel 549 (56,7} 120,791 8 p< 0,001
Dezampragads 13125}
Renda familar
Sam renda 05 (4.8
Abeixg de mein sekario minimo 13 [12,5)
De 1-2 satdnios minimos 49 (47 1) 108,083 5 p < 0,001
De 35 salarios minimos 13(12.5)
Acdma de 5 saldnios minmas 03 (25
Sam resposia 21 120.2)
Recebe ajuda assistencial
Sim 16 (15,4)
Mo TB (75,00 401,894 1 p= 0,00
Sem resposia 10198
Rede de apoio & gestagio
Familia
Sim 0B (94,2
Mao 05 (4.8)
2em resposia 01 1.0
Parceiro
Sim a1 (a7.5) 62,745 1 p < 0,001
Waa 11{(10,6)
Sem resposia 02 1.5
Amigas
Sim 98 (94,2}
Wao 03 (25
Sem resposia 03 (2.5
DISCUSSAO interacdo com o ambiente (CECCONELLO, KOLLER,

Seguindo o0 modelo tedrico-metodol 6gico
proposto por BRONFENBRENNER (1996), estetraba ho
possihilita a andlise do desenvolvimento no contexto,
umavez que agravidez durante a adol escénciadeve ser
estudada de acordo com apluralidade dosfatores que a
envolvem e ndo tecendo inferéncias determinantes e
causais. Conforme o modelo bioecol 6gico, a pessoa €
analisadapor meio de suas caracteristicas determinadas
biopsicologicamente e aquelas construidas na sua

2003). Dessaforma, os dados sugerem que aandlise do
grupo a que pertenca (posicao socioecondmica,
escolaridade), e nivel de apoio social, atrelados a
varidveis como idade materna e assisténcia durante a
gravidez, deve ser realizadacom cautel a, visto que estes
fatores expdem as adol escentes aum contexto de maior
risco (CERQUEIRA-SANTOS, PALUDO, DEI SCHIRO,
KOLLER, 2010).

Quando se trata do estudo dos fatores
relacionados a ocorrénciadagravidez naadolescéncia,

ﬁ
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adolescentes. Jodo

Variaveis

Gravidez desefada

Sim TO(B73) 12,462 1 pe
Mao 32T 0001
Gravidaz planejada

=im 35 (33,7) 11,115 1 pe
Mao 69 (66,3 0.001
Fez pré-natal

Sim 102(88.1)  B5.806 4 pe
Mo 02 £1.9) 0.001
Mimero do consultas pré-natal

Abe 3 47 (45,2 B5.808 4 p<
D 04-06 a7 (54.5) 0.001
Tipo de parte

Eufbeios 65 (62,5

Casarap ITsE 111,24 3 p=
Farceps 02 (1.9 0.001
Peso do bebé ao nascer

Abaixo de 2 5000 21(30.2)

2.501 - 3,500g 61 (58,7) 24,038 1 p
> 3.500q 2211 1) £.001
Comprimento do bebé a0 nascer

< 4fem {5 (4.8)

40 - Blcm TE (75,00 71,385 ] p=
> 5lcm 21120.2) Q001
Apgar 1% minufo

Abaixn de 7 MiaaT 12042 1 p=
Acimada 7 0 87,3 0001
Apgar 5* minuio

Abaixo de 7 4(7.7 74 462 1 pe
Acima de 7 96 182.3) 0.001_

observa-se que a maior parte dos autores destaca a
grande influéncia que os fatores de ordem social,
econdmica e cultural tém sobre a ocorréncia deste
fenbmeno, e também sobre a sua repeticdo, com
implicagdes na formag&o pessoal, profissional e na
relacdo com seusparesefamiliares(PERSONA, SHIMO,
TARALLO, 2004, BRAGA, CARVALHO, FERREIRA,
MATA, MAIA, 2010).

Na maioria dos paises houve reducdo nas taxas
denatalidade de mulheres adultas; entretanto, agravidez
em adolescentes continua aumentando, mesmo nas
nacdes desenvolvidas. Dados globais indicam que, a
cadaano, cercade 15 milhBes de mulheresjovensde 15
a 19 anos dao a luz, sendo 80% delas de paises
subdesenvolvidos (AQUINO-CUNHA, QUEIROZ-
ANDRADE, TAVARES-NETO,ANDRADE, 2002).

No presente estudo, observou-se uma
predominéncia de adolescentes gravidas com idade
entre 16 e 19 anos. De acordo com os estudosrealizados

por LEITE, RODRIGUES, FONSECA (2004), orisco de
ter um filho na adolescéncia pode estar associado com
a idade, apresentando coeficientes elevados e
estatisticamente significativos para as jovens de 16
anos, quando comparadas as demais faixas etérias.

Os dados revelam que 54,8% das adol escentes
apresentaram o estado civil como solteira em uni&o
estével, ou sgja, em unido consensual, o que confirma
osdadosde SANTOS, MARTINS, SOUSA (2008), em
gue houve predominancia da uni&o consensual tanto
no grupo das adolescentes (58,1%), quanto no grupo
das adultas (58,4%). Em contrapartida, AQUINO-
CUNHA, QUEIROZ-ANDRADE, TAVARES-NETO,
ANDRADE (2002) encontram proporc¢do mais elevada
de pacientes casadas (71,2% das adol escentes e 78,2%
das adultas) do que de solteiras (28,4% das
adolescentes versus 19,5% das adultas).

Osachados verificam abaixaescol aridade entre
as participantes (55,8%), que estudaram até o ensino
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fundamental completo ou incompleto, contrariando os
limites etarios do Ministério da Educagéo e Cultura
(MEC) parao ensino fundamental e parao ensino médio
(AQUINO-CUNHA, QUEIROZ-ANDRADE, TAVARES-
NETO, ANDRADE, 2002, AQUINO, HEILBORN,
KNAUTH, BOZON,ALMEIDA,ARAUJO, MENEZES,
2003).

Observou-se, ainda, que agravidez foi o motivo
maisreferido de abandono de estudo pel as adol escentes
gravidas. A evasdo associada a gestacdo precoce traz
graves consequéncias para a adolescente, o seu filho e
asociedade em geral, principa mente porque, nessafaixa
etéria, uma das poucas opcdes de inser¢do socia e de
ascensdo econdmica se da por intermédio do sistema
educeciond (CHALEM, MITSUHIRO, FERRI, BARROS,
GUINSBURG, LARANJEIRA, 2007). MICHELAZZO,
YAZLLE, MENDES, PATTA, ROCHA, MOURA (2004)
afirmam que € ata a taxa de evasdo escolar entre as
adolescentes gravidas.

Neste estudo, identificou-se que 54,8% das
adolescentesrealizaram entre 4 a6 consultas durante o
pré-natal. Nessa seara, 0s achados de METELLO,
TORGAL, VIANA, MARTINS, MAIA, CASAL,
HERMIDA (2008) apregoam que 0 nimero de consultas
preconizado pelo Ministério da Satide indicaao menos
seis consultas para as pacientes de risco habitual. Com
relacdo ao tipo de parto, houve uma menor frequéncia
da realizagcdo de cesareo entre as adolescentes,
concordando com o estudo deABREU (2010).

Na amostra investigada, percebeu-se que a
maioria dos parceiros (83,7%) néo € adolescente e
apresenta ensino fundamental (54,2%). No estudo de
DALTOSO,ALMEIDA, PANOBIANCO (2005), afaixa
etéria dos 20 aos 25 anos foi predominante (57,1%),
evidenciando umatendénciade mulheres adol escentes
aproximarem-se de parceiros defaixas etérias superiores
assuas. ABECHE, MAURMANN, BAPTISTA, CAPP
(2007), PANTOJA (2003), CHEMELLO, TANAKA,
BUZZETTI, LORENZI (2001) ratificam que o nivel de
escolaridade dos parceiros deve ser considerado baixo,
principalmente pelo fato da maioria destes ndo serem
mais considerados adolescentes.

A rendafamiliar foi de 1-2 salérios minimos, o
gue colocaeste grupo em condi¢do derisco social, uma
vez que a rede de apoio representa papel importante,
permitindo que a mée-adol escente assuma seu papel e
lide de forma mais equilibrada com o estresse da
maternidade, construindo sua identidade e adquirindo
valores para transmitir ao filho (BERGAMASCHI,
PRACA, 2008).

A investigacdo de COSTA, PINHO, MARTINS
(1995) indica que na adolescéncia a ocorréncia de
gestacdo ndo planejada, frequentemente, traz

consequéncias para o desenvolvimento social da mae
adolescente, destacando-se 0 abandono aescolaformal;
a dificuldade para inser¢cdo no mercado de trabalho; a
faltade apoio ou abandono do parceiro; eainterrupcéo
no processo normal de desenvolvimento psico-afetivo
esocia paraassumir o papel de mée.

CONCLUSAO

A incidénciadagravidez se damediante diversos
fatores de risco de naturezas bioldgica, psicossocia e
econdmica, conforme verificado no presente estudo,
podendo gerar limitacfes educacionais e profissionais.

Pode ser ressaltada a baixa remuneracdo da
familia, como também o precario nivel de escolaridade,
identificado tanto nas puérperas quanto nos pais dos
bebés. Deve-se, portanto, levar em conta estes aspectos,
motivando-se aelaboracdo de planejamento financeiro
e projetos de vida que possam se adequar a nova
realidade deumagravidez.

A partir da multicausalidade deste fendbmeno,
destaca-se a importancia do desenvolvimento de
politicas que visem o cuidado com asalide e aeducacéo
em familia, englobando a participacdo de todos os
envolvidos no acompanhamento da gestacéo.
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