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RESUMO: Objetivou-se descrever o perfil socioecondmico e demografico de adolescentes internadas na enfermaria de puerpério de
um hospital universitario da Paraiba. Estudo quantitativo realizado de dezembro de 2008 a novembro de 2009, por meio de questionario
estruturado, com 85 puérperas adolescentes. As principais variaveis analisadas foram: idade, cor, ocupago, estado civil, grau de escolaridade,
renda familiar e apoio recebido pela puérpera. Para analise foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences. Os resultados
indicam que as adolescentes sdo de cor morena (69,4%), com baixo nivel de escolaridade (61,2%), alto indice de evasao escolar (73,8%),
fora do mercado de trabalho (92,9%), dependentes economicamente (89,4%) e pertencentes as classes economicas menos favorecidas
(85,9%). Esta realidade contribui para a manutengo do ciclo da pobreza. A gravidez ndo planejada na adolescéncia gera consequéncias
para a adolescente, sua familia e sociedade. Destaca-se a importancia do apoio familiar e social como fatores protetores.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na adolescéncia; Perfil de saude; Familia; Enfermagem.

SOCIO-ECONOMIC AND DEMOGRAPHIC PROFILE OF ADOLESCENT MOTHERS

ABSTRACT: The objective was to describe the socio-economic and demographic profile of adolescents in the maternity ward of a
university hospital in Paraiba. This quantitative study was carried out between December 2008 and November 2009, by means of a structured
questionnaire given to 85 adolescent expectant mothers. The principle variables analyzed were: age, colour, occupation, marital status,
educational level, family income and the support the expectant mother received. The program Statistical Package for the Social Sciences
was used for the analysis. The results indicate that the adolescents are dark-skinned (69.4%), with low levels of schooling (61.2%) and high
levels of truancy (73.8%) and unemployment (92.9%). They are economically dependent (89.4%), and belong to less-favoured economic
classes. This reality contributes to the continuation of the cycle of poverty. Unplanned pregnancy in adolescence creates consequences for
the adolescent, her family and society. The importance of family and social support as protective factors was clear.
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PERFIL SOCIOECONOMICO Y DEMOGRAFICO DE PUERPERAS ADOLESCENTES

RESUMEN: El objetivo fue describir el perfil socioecondmico y demografico de adolescentes internadas en la enfermeria de puerperio de
un hospital universitario de Paraiba. Estudio cuantitativo realizado de diciembre de 2008 a noviembre de 2009, por medio de cuestionario
estructurado, con 85 puérperas adolescentes. Las principales variables analizadas fueron: edad, color, ocupacion, estado civil, grado de
escolaridad, renta familiary apoyo recebido. Para analisis fue utilizado el programa Statistical Package for the Social Sciences. Los resultados
apuntan que las adolescentes son de color moreno (69,4%), con nivel bajo de escolaridad (61,2%), elevado indice de evasion escolar (73,8%),
no estan en el mercado de trabajo (92,9%), son dependientes economicamente (89,4%) y pertenecentes a las clases econdmicas menos
favorecidas (85,9%). Estarealidad contribuye para lamanutencion del ciclo de la pobreza. La gravidez no planeada en la adolescencia genera
consecuencias para la adolescente, su familia y sociedad. Se destaca la importancia del apoyo familiar y social como factores protectores.
PALABRAS-CLAVE: Gravidez en la adolescencia; Perfil de salud; Familia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de uma gravidez na adolescéncia era
considerada um evento comum e até mesmo esperado em
décadas passadas; mais recentemente vem sendo concebida
como problema de satide publica que tem mobilizado tanto
a sociedade civil como trabalhadores e pesquisadores da
area da sade para conhecer os determinantes de sua ocor-
réncia®?. Nesse contexto, a educagdo sexual de alunos ado-
lescentes passa a fazer parte das obrigacdes dos educadores,
além da familia. Contudo, o despreparo e a inseguranga para
abordar a tematica, preconceitos e tabus presentes em pais €
professores, sdo geradores de barreiras para a realizagao de
estratégias que garantam a formacao da sexualidade sadia
e a promogao da saude dos adolescentes®.

A gestacdo na adolescéncia ¢ um fenomeno com
repercussOes significativas para o individuo e para a
sociedade. Para a adolescente, a gravidez precoce pode
marcar ¢ alterar toda a sua vida. Pela perspectiva da
comunidade e do governo, esse fendmeno tem uma forte
associacao com baixos niveis educacionais e um impacto
negativo no seu potencial de ascensdo economica® bem
como, na geracdo de mao-de-obra qualificada para os
servigos, que sdo cada vez mais especializados.

Dentre os problemas relacionados a gravidez na
adolescéncia encontram-se 0s pessoais, os familiares e
os socioecondmicos®. A chance de evasio escolar, com
consequente piora da qualificagdo profissional, ¢ a ten-
déncia a proles numerosas, criam um ciclo de manutengo
da pobreza®. Ha, portanto, necessidade de avaliagdo
quantitativa e qualitativa da questdo, principalmente nos
paises em desenvolvimento, para verificagdo da necessi-
dade da adogdo de medidas pertinentes a sua prevengao,
direcionando-as aos grupos mais vulneraveis”.

Frente ao exposto, salienta-se a importancia de
conhecer o perfil dessa populag@o para a promogao de
acOes em saude. A questdo orientadora deste estudo
foi: qual o perfil socioecondmico e demografico das
adolescentes internadas na enfermaria de puerpério de
um hospital de referéncia para esse atendimento?

Acredita-se que, conhecendo profundamente esse
perfil, poder-se-a ter elementos concretos para que as
equipes de saude de todos os niveis de atencgdo refli-
tam acerca de seu processo de trabalho na atencdo a
essas adolescentes a fim de viabilizar a construgao de
um projeto de educagdo em saude que atenda as suas
necessidades singulares. Para tanto, o objetivo desta
pesquisa foi tracar o perfil socioecondmico ¢ demo-
grafico de adolescentes internadas na enfermaria de
puerpério de um Hospital Universitario da Paraiba.
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METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem quantitativa e
que consiste num recorte da pesquisa multicéntrica
intitulada “Redes sociais de apoio a paternidade na
adolescéncia-RAPAD”® desenvolvida entre trés
universidades publicas federais, a saber, Universi-
dade Federal de Pelotas (UFPel - coordenag@o geral
do projeto), Universidade Federal de Florianopolis
(UFSC) e Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
Para o recorte deste artigo, os dados ora apresentados
referem-se aqueles aos coletados na UFPB.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFPel, tendo
obtido parecer favoravel (Protocolo n. 007/2008), com
ciéncia e autorizagio do Comité de Etica do hospital
em estudo. Aos sujeitos da pesquisa foram garantidos
todos os direitos previstos na Resolugdo n. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude®. Os responsaveis pelas
puérperas adolescentes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

Os sujeitos do estudo foram todas as puérperas
adolescentes, com idade inferior a 20 anos, que tiveram
seus partos no referido hospital, no periodo de 03 de
dezembro de 2008 a 02 de dezembro de 2009. Foram
excluidas da pesquisa as puérperas que apresentaram
dificuldades de comunicagio, doengas maternas graves
e/ou tiveram Obito fetal.

Para a coleta de dados foi aplicado um questio-
nario estruturado, com questdes fechadas e abertas,
validado pela equipe do projeto. As variaveis analisa-
das incluiram: idade em nimero de anos completos;
cor/raga; profissdo e idade do inicio do trabalho; tipo
de vinculo: formal ou nfo; estado civil; com quem
reside; escolaridade em anos de escola concluidos;
renda mensal e renda familiar (em reais); e apoio (se
recebeu ou ndo, e quem a apoiou). Além do questio-
nario aplicado pelas pesquisadoras, foram consultados
os prontuarios das adolescentes.

Para a sistematizagao ¢ analise dos dados foi uti-
lizado o Programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Cada questionario recebeu uma
codificacdo, para manter o sigilo acerca do sujeito
da pesquisa, e que sera usada na apresentagdo dos
resultados da seguinte forma: letra A, referindo-se a
adolescente, e o respectivo codigo da entrevista. Os
indicadores referentes aos dados socioecondmicos
foram analisados utilizando-se tratamento estatistico
com niimeros relativos e absolutos, sendo apresentados
sob a forma de tabelas e grafico.
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RESULTADOS

O total de puérperas entrevistadas nesse estudo
foi de 85, sendo 2(2,4%) com 13 anos, 3(3,5%) com 14
anos, 9(10,6%) com 15 anos, 11(12,9%) com 16 anos,
14(16,5%) com 17 anos, 19(22,4%) com 18 anos e
27(31,8%) com 19 anos. A média de idade das puérperas
adolescentes foi de 18,2 anos. Foi possivel observar o
predominio de puérperas de cor morena, representando
69,4%, seguida pelas de cor branca (23,5%) e as de cor
negra (7,1%). Porém, nao houve diferencas significati-
vas de cor entre as faixas etarias.

Com relagdo ao estado civil, 71(83,5%) das puér-
peras adolescentes referiram estar casadas ou com
companheiro e as outras 14(16,5%) referiram estar
solteiras. Das 71 casadas, apenas 1(1,4%) estava casada
ou vivendo com companheiro que ndo era o pai de seu
filho. Das 14 solteiras, 7(50%) nao possuiam vinculo
com o pai de seu filho (o vinculo constituiu-se apenas
durante a gravidez), 6(42,8%) mantinham vinculo es-
poradico e 1(7,2%) ndo possuia vinculo porque o pai
de seu filho havia falecido.

Quanto a moradia, apenas uma referiu morar
sozinha (1,2%) e, das 84(98,8%) que referiram nao
morar sozinhas, 30(35,7%) moravam apenas com o
companheiro; 8(9,5%) moravam apenas com compa-
nheiro e filhos; e 46(54,8%) constituiam modelos de
familias ndo nucleares ou extensas, das quais fazem
parte irmaos, cunhados, sobrinhos, avos e sogros.

Todas as puérperas adolescentes entrevistadas
referiram saber ler. Porém, 61 delas (71,8%) relataram
ter parado de estudar. Dentre os motivos para ndo con-
tinuar os estudos, houve prevaléncia da gravidez como
causa de abandono escolar, em 73,8% das justificativas.
Dentre as demais, os motivos foram: falta de interesse
(A, 3007); ndo gostar de estudar (A, 3712); preguica de
ir as aulas (A, 3003); porque o companheiro ndo quer
(A, 3017); por ter terminado o ensino médio (A, 3813;
A, 3808; A, 3312; A, 3708; A, 3008; A, 3705; A, 3603;
A, 3006; A, 3001; A, 3319; A, 3320; A, 3311; A, 3312).

Em relagdo ao nivel de escolaridade, 33(38,8%)
puérperas encontravam-se cursando o ensino médio e a
maioria (61,2%) delas encontrava-se cursando o ensino
fundamental, apesar de ter idade para estar no ensino
médio, algumas podendo até ja o terem concluido.

Quanto aos anos completos de estudo: 1(1,3%) tinha
dois anos completos de estudo, 1(1,3%) tinha trés anos,
2(2,6%) tinham quatro anos, 7(8,2%) tinham cinco
anos, 13(15,3%) tinham seis anos, 9(10,6%) tinham sete
anos, 19(22,4%) tinham oito anos, 5(5,9%) tinham nove

anos, 11(12,9%) tinham dez anos, e 17(20%) tinham
onze anos de estudo.

A gravidez entre adolescentes pode levar ao afasta-
mento do mercado de trabalho. Neste estudo, a maioria
(92,9%, 79 puérperas) ndo estava trabalhando e dentre
as 6(7,1%) que trabalhavam, cada uma comegou a
trabalhar com as seguintes idades: 8, 10, 12, 16, 17 ¢
18 anos. Apenas uma (1,3%) tinha vinculo formal de
trabalho. Nesse contexto, a principal fonte de renda das
adolescentes foi a renda do companheiro (56,5%) e, em
seguida, a renda familiar (32,9%), incluindo pai e/ou mae
da adolescente e irmaos. Apenas 9(10,7%) possuiam sua
propria fonte de renda, oriunda de vinculo empregaticio
informal (5,9%), de bolsa-escola (2,4%) ou de pensao
(2,4%). Salienta-se que uma das adolescentes, que referiu
trabalhar, ndo possuia renda, pois trabalha na roga para
o proprio sustento. De acordo com a tabela 1 podemos
observar que a renda mensal é variada, porém, com
concentragdo maior entre aquelas sem renda, ja que a
maioria delas ndo trabalha.

Tabela 1- Renda mensal de puérperas adolescentes. Jodo
Pessoa, 2008/2009

Renda mensal em R$ n %

Zero 76 894
50,00 1 1,2
100,00 2 24
280,00 1 1,2

465,00 1 1.2
500,00 1 1,2
511,00 2 24
1.700,00 1 1.2
Total 85 100

Fonte: Pesquisa RAPAD 2008/20009.

O nimero de pessoas que depende da renda da
familia da mae adolescente pode ir além do niimero
de pessoas que mora com a adolescente (pois outros
individuos que nao residem na mesma casa depen-
dem dessa renda) ou ser até inferior, quando nem
todos que moram na casa dependem da mesma renda.
Pode-se observar, na tabela 2, que na maioria (51,8%) das
familias das adolescentes apenas trés pessoas dependiam
da renda familiar. No entanto, encontraram-se familias
em que até 11 pessoas dependiam da mesma renda.

O Novo Critério Padrao de Classificacdo Econdmica/
Brasil"” ¢ um sistema de pontuagao padronizado e eficiente
estimador da capacidade de consumo da populac@o. Para
isso, utiliza-se de informagdes objetivas com relacdo a
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posse de itens/produtos e ao grau de instrugdo do chefe da
familia. Por meio do conhecimento desses dados € possivel
estabelecer em que classe socioecondmica esta inserida a
familia, pois esse critério conta com uma tabela que esta-

Tabela 2- Numero de pessoas que dependem da renda
familiar da mae adolescente. Joao Pessoa, 2008/2009

N° de pessoas que dependem n %
da renda familiar
2 2 2.4
3 44 51,8
4 10 11,8
5 13 15,3
6 8 9,4
7 5 5,9
9 1 1,2
10 1 1,2
11 1 1,2
Total 85 100,0

Fonte: Pesquisa RAPAD 2008/2009

belece pontos de corte para segmentagdo em classes, que
variam de Al a E. De acordo com esse novo critério foram
obtidos resultados conforme apresentados no grafico 1.

Nas familias das mées adolescentes, o chefe da
familia, na maioria das vezes, foi representado pela fi-
gura masculina; em 43(50,6%) familias o companheiro
apareceu como chefe da familia, em 14(16,5%) o pai,
em 8(9,4%) o sogro, em 3(3,5%) o avd e em 1(1,2%) o
padrasto. Em 13(15,3%) a mae apareceu como chefe
da familia, em 2(2,4%) a sogra e em apenas 1(1,2%) a
propria adolescente.

Grafico 1 - Classificagdo socioeconémica das puérperas
adolescentes. Jodo Pessoa, 2008/2009
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O nivel de escolaridade dos chefes da familia foi um
dos critérios utilizados para classificacdo das puérperas
adolescentes quanto a classe econdmica, observando-
se os seguintes resultados: em 47,1% das familias o
chefe possuia apenas o ensino fundamental, em 32,9%
possuia o ensino médio, em 14,2% nunca estudou, e
em apenas 3,5% o chefe da familia concluiu o ensino
superior; ¢ em 2,4% algum curso técnico. A familia é
muito importante nessa fase da vida da adolescente,
por se constituir em um grupo de apoio, oferecendo au-
xilio material e afetivo capaz de gerar efeitos positivos
para que a adolescente tenha condi¢des de enfrentar as
mudangas tipicas de uma gravidez precoce.

Todas as puérperas adolescentes relataram ter
recebido algum tipo de apoio durante a gravidez, cuja
fonte foi: 73(85,9%) pai de seu filho; 1(1,2%) compa-
nheiro que ndo € o pai de seu filho; 77(90,6%) mae;
54(63,5%) pai; 4(4,7%) padrasto; 1(1,2%) madrasta;
41(48,2%) avo; 32(37,6%) avo; 56(65,9%) irmaos; 47
(55,3%) primos; 53 (62,4%) tia; 47(55,3%) tio; 53(62,4%)
amigos; 53(62,4%) sogra; 44(51,8%) sogro; e 7(8,2%)
outras pessoas como cunhados e vizinhos.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociais das puérperas adolescentes
apresentam similaridade com dados encontrados em outras
pesquisas, principalmente com relagdo a média de idade
de 18,2 anos e a cor da pele parda ou morena). A maioria
das puérperas adolescentes entrevistadas estava casada ou
vivia com companheiro. Porém, 54,8% delas constituiam
modelos de familias ndo nucleares ou extensas, resultado
da reorganizagao familiar devido a dependéncia financeira
da puérpera adolescente e de seu companheiro.

Observa-se que a gravidez na adolescéncia fez com que
surgissem novos arranjos familiares, nos quais as adoles-
centes passam a morar com o companheiro na casa de seus
pais, ou vdo morar com o companheiro na casa dos pais
dele. Revela-se assim, que a gravidez na adolescéncia pode
levar a desorganizago familiar. Dessa forma, varios nicleos
familiares passam a conviver num mesmo espago fisico,
compondo e dividindo a renda e a organizacao familiar®.

A gravidez na adolescéncia foi referida pela
maioria das puérperas entrevistadas como o motivo
do abandono escolar, corroborando outro estudo?.
Portanto, a maternidade precoce tem sido identificada
como um dos fatores de afastamento e de dificuldade
nos estudos entre adolescentes.

O alto indice de evasao escolar observado nesta pes-
quisa (71,8%), associado ao afastamento do mercado de
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trabalho, traz graves consequéncias para a adolescente
e seu filho, bem como para a sociedade em geral, prin-
cipalmente porque, nessa faixa etaria, uma das poucas
opgoes de insercao social e de ascensdo econdmica se
da por intermédio do sistema educacional®.

Os anos de estudos podem refletir o nivel de edu-
cagdo ou instrucao do individuo. Pesquisas evidenciam
que, quanto menor o niimero de anos de escolaridade,
maior € a incidéncia de gestagdes entre adolescentes,
ou seja, o grau de escolaridade esta vinculado ao indice
de gravidez em menores de 20 anos®'?. Tal aspecto
também foi identificado no presente estudo, pois as
puérperas possuiam baixo nivel de escolaridade e
poucos anos completos de estudo.

Outras pesquisas mostram uma relagdo inversa
entre o nivel de escolaridade e a ocorréncia de gravi-
dez na adolescéncia, com o declinio de 40,7% entre
as adolescentes nao letradas para, praticamente zero,
entre as que tinham 12 ou mais anos de estudo™'?.

A maternidade precoce implica, muitas vezes,
em maes com menor grau de instru¢do, aumentando
a probabilidade de levar a crianca a contrair doengas
infectocontagiosas, gastrintestinais, acidentais, entre
outras. As consequéncias sdo: risco aumentado de
morbimortalidade no primeiro ano de vida, além de
pior rendimento escolar no futuro?. A escola tem papel
fundamental na educagio sexual de adolescentes no que
se refere ao desenvolvimento da sexualidade saudavel,
livre dos riscos de DST/Aids e da gravidez indesejada
e/ou precoce®.

Essas garotas, com baixa escolaridade, t€m menor
chance frente a um mercado de trabalho cada vez mais
competitivo e, mesmo quando conseguem colocagio,
isso se da em atividades com baixa remuneragdo, ou
que as mantém, frequentemente, na dependémcia dos
familiares ou companheiro, podendo criar um ciclo de
manuten¢do da pobreza®.

O Ministério da Educacdo (ME) estabelece o li-
mite etario para escolaridade de ensino fundamental
de 6 a 14 anos e, para o ensino médio, de 15 a 18 anos.
Sendo assim, a maioria das adolescentes entrevistadas
deveria estar cursando o ensino médio, ja que 94,2%
(80) delas tinha 15 anos ou mais"?. Contudo, neste
estudo, a concentragao ficou no ensino fundamental,
evidenciando que as adolescentes estavam fora das
fases recomendadas pelo recomendado pelo ME.

De acordo com Novo Critério Padrio de Classificacao
Econdmica/Brasil'® a maioria das puérperas adolescentes
desta pesquisa pertencia as classes C2 e D, classes essas
mais desfavorecidas economicamente. Nenhuma das entre-

vistadas pertencia as classes Al ou A2, de poder aquisitivo
maior e acesso mais facilitado a bens de consumo.

No presente estudo, a maioria das puérperas adoles-
centes nao trabalhava, portanto, era classificada como fora
da populacdo economicamente ativa. Por conseguinte,
nao possuiam fonte de renda, sendo dependentes da renda
do companheiro ou da familia. Essa renda, em 64,7% dos
casos, ¢ baixa, e em 51,8% dos casos as familias possiam
tr€s dependentes. Por serem, em sua maioria, dependen-
tes economicamente do companheiro ou da familia, as
maes adolescentes necessitam de suporte emocional para
vivenciar essa fase da vida.

O apoio social relaciona-se a dimensao pessoal,
sendo constituido por membros de uma rede efetiva-
mente importante!'> para a adolescente. O apoio rece-
bido pelas puérperas constitui-se, em sua maioria, por
lagos consanguineos, portanto, efetivado por pessoas
com alguma proximidade. Na gravidez na adolescéncia
destaca-se a importancia do apoio familiar, psicologi-
co e social por se constituirem em fatores protetores,
minimizando as perdas e desvantagens decorrentes
da gravidez precoce. O apoio, nesse momento da vida
das adolescentes, ¢ de fundamental importancia para
sua vida futura e para a vida dos seus filhos. Pesquisa
indica que a reincidéncia da gravidez na adolescéncia
¢ menor quando a jovem recebe apoio®).

No presente estudo, a gravidez na adolescéncia apare-
ce muito mais como um problema social do que biolégico;
enfatiza-se a relevancia de se ampliar a cobertura e o nu-
mero de consultas pré-natais, o que podera contribuir para
alcangar melhores resultados com o acompanhamento da
gestagdo, particularmente entre as adolescentes.

Ao assistir o adolescente é primordial a abertura
de espagos de escuta e didlogo sobre gravidez, orien-
tando sobre sexualidade, relagdes de género, métodos
contraceptivos e DST/Aids. Por se tratar de temas, por
vezes constrangedores, deve-se garantir privacidade,
confidencialidade e atendimento de qualidade. O profis-
sional deve possuir conhecimentos cientificos, técnicos
e culturais acerca do tema para que possa orientar os
individuos a fazerem escolhas conscientes, contribuindo
assim para uma paternidade responsavel.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram que as caracteristicas
encontradas nos sujeitos, nesta pesquisa, ndo divergem
do que ja ¢ encontrado na literatura. As adolescentes
que vivenciam a gravidez sdo, em sua maioria, de cor
morena, com baixo nivel de escolaridade, alto indice
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de evasio escolar, fora do mercado de trabalho, depen-
dentes economicamente do companheiro ou dos pais, e
pertencentes as classes econdmicas menos favorecidas
e com renda familiar baixa. Essa realidade diminui as
chances de ascensao social e contribui para a manuten-
¢do do ciclo da pobreza, por dificultar a qualificagdo
profissional e a inser¢@o no mercado de trabalho.

A gravidez na adolescéncia € um fenémeno com-
plexo que envolve diversos aspectos sociais e que
precisa ser trabalhado pelas politicas publicas de satide
e educagdo, para prevenir sua ocorréncia, quando nao
planejada, bem como, para minimizar as suas conse-
quéncias biologicas e sociais. Indica-se a realizagdo de
novas pesquisas relacionadas a temas que envolvam
adolescentes de estratos sociais mais favorecidos, a
fim de fazer um comparativo do problema entre as
diferentes classes sociais no Brasil.
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