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RESUMO: Em um estudo de 96 puérperas adolescentes, observa-
mos os sentimentos e atitudes das mesmas com relacdo ao futuro,
no que se refere ao trabalho e a escola. Foram também avaliados
os problemas ocorridos com as adolescentes quanto a aceitacdo
delas pelo seu meio social. O relacionamento com o pai da crian-
ca também foi objeto do estudo, assim como quais as expectati-
vas das mesmas frente ao atendimento recebido através dos pro-
fissionais da drea da Salde.

1 — INTRODUCAO

A populacdo jovem das grandes cidades apresenta comporta-
mentos diversificados e conflitantes, pois o desenvolvimento cultural
ndo acompanha necessariamente o crescimento demografico.

O nimero de adolescentes gravidas aumenta de ano para ano, e
junto também crescem a md educacgdo sexual, o despreparo psicoldgico,
a falta de orientacdo e a conscientizacdo de uma assisténcie diferenciada
e adequada a este tipo de clientela.

A revolucdo dos costumes, iniciada na década de 60, influiu
consideravelmente na mudanca de atitudes dos jovens, principalmente
no que se refere aos padrées de comportamento sexual. Todos os anti-
gos valores foram substituidos por outros, completamente opostos, e
novos habitos surgiram. As adolescentes foram estimuladas, através dos
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meios de comunicacdo e dos grupos sociais, a se transformarem em “‘jo
vens liberadas'’, e o relacionamento sexual entre os jovens foi considera
do como auto-afirmacdo e liberacdo de todo e qualquer dominio por
parte dos pais.

Sabemos que existem amplas variacoes na forma pela qual as di-
ferentes culturas consideram a atividade sexual e que a humanidade
apresenta uma constante evolucdo cultural e espiritual atraves dos secu
los. A difusdo dos meios de comunicacdo e a aceitacdo de padroes com
portamentais de liberacdo sexual levam a um processo negativo de mas
sificacdo psicoldgica, sem qualquer tipo de disciplina.

Considerando, porém, o que encontramos em NOSSO Meio, Veri-
ficamos que as jovens objeto do estudo, nas condicdes educacionais e
materiais em que se desenvolveram, situam-se entre as chamadas jovens
ativas e liberadas sexualmente, aumentando assim o numero de gravide:
zes na adolescéncia.

Os problemas enfrentados por estas adolescentes deveriam ser
motivo de maior preocupacdo por parte dos profissionais da Area da
Saude,

Em trabalho retrospectivo por nos realizado em 1982,'" estu-
dando adolescentes parturientes e a atuacdo da Enfermeira no atendi-
mento das mesmas, encontramos um numero significativo de adolescen-
tes solteiras, economicamente dependentes entre as quais se verifica um
percentual elevado sem orientacGes de enfermagem nos momentos que
antecedem o parto.

Aqueles resultados motivaram-nos a fazer um estudo prospecti-
vo da maternidade em mulheres jovens, procurando salientar alguns as-
pectos psicossociais na gravidez verificada nessa faixa etdria.

Considerando a problematica a este respeito como sendo de am-
plitude mundial, julgamos que estudos regionalizados sdo necessarios
para a elaboracdo de programas de saude que atendam as reais necessi-
dades da clientela acima referida.

Assim, como nossa preocupacdo é a escassez, em nosso meio, de
servicos de atendimento especifico a adolescente gravida, acreditamos
que o presente trabalho podera servir para despertar nos profissionais da
satde uma nova consciéncia voltada para a necessidade de uma atencao
especial a estas jovens.

2 — REVISAO DA LITERATURA

Atualmente, é vasto o numero de trabalhos sobre a gravidez na
adolescéncia e os problemas dela decorrentes. Procuraremos citar os que

28 Revista Gatcha de Enfermagem , Porto Alegre, 8(1):2745, jan, 1987



mais se aproximam da problemadtica que o presente estudo pretende
abordar,

A gravidez em adolescentes sempre existiu; entretanto, nas Glti-
mas décadas, houve um aumento significativo na sua incidéncia, como
foi descrito no THE JOHNS HOPKINS UNIVERSITY apud DARZE'?.

MARTIN'S caracterizou a gravidez como uma crise de maturi-
dade, que é especialmente complexa para a jovem que ainda esta por
descobrir sua identidade.

Para VALENTE et alii**, a “‘mde adolescente se constitui num
problema médico obstétrico, principalmente devido a sua imaturidade
frente & puerperalidade. Geralmente mostra uma acentuada ignorancia
quanto & concepcdo ou guarda conceitos erroneos a respeito do assun-
to’’. Estes autores encontraram uma incidéncia de 16,89% de gestantes
adolescentes num total de 3.685 pacientes. Consideraram que esse indi-
ce alto s6 é vdlido para a populacdo estudada, que era constituida de pa-
cientes de baixo nivel sécio-econdomico-cultural.

Ja OSOFSKY & OSOFSKY!' citam que, embora o ponto de
vista comumente mantido fosse o de que as relacGes e as gravidezes en-
tre os jovens seriam fenomenos ocorrentes predominantemente entre
classes sécio-econOmicas mais baixas, dados disponiveis tornam ques-
tionavel este ponto de vista. Especialmente nos altimos anos, a sexuali-
dade entre os jovens tem se tornado mais visivel e prevalente entre a po-
pulagdo de modo geral.

VITIELLO et alii*” observaram que, de 189 puérperas adoles-
centes, menos da metade (45%) vivia maritalmente por ocasido do par-
to.

GAUDERER? diz que a adolescente gravida que ainda ndo com-
pletou o seu proprio desenvolvimento, com freqiiéncia, estd sujeita a di-
versos fatores psicossociais desfavordveis. Ela, via de regra, € dependente
economicamente, sendo forcada a interromper a escolaridade e, fre-
glientemente, é abandonada pelo pai de seu bebé. Levando-se em consi-
deracdo o ressentimento, a raiva e o estresse provocado na familia, fica
clara a grande carga emocional e social que ela tem de enfrentar.

BATISTA et alii* encontraram, em um estudo de 53 adolescen-
tes, que cerca de 50% das mdes ndo desenvolviam qualquer tipo de ativi-
dade, com baixissima percentagem freqlientando a escola. A gravidez na
adolescéncia se reveste de fatores psicossociais que se avolumam quando
ocorre precocemente a gravidez. Estes fatores envolvem a adolescente,
principalmente se ela ndo recebe a devida compreensdo dos familiares,
com rejeicdo dos grupos de relacionamento, bem como o abandono do
trabalho e/ou escola.
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De acordo com MC ANARNEY'®, as adolescentes enfrentam
problemas psicossociais com a gravidez, desde o fato de ndo poderem
retornar a escola até ter que enfrentar as dificuldades de desemprego e
ainda ficar em severa desvantagem. O cuidado do filho é algo ndo plane-
jado, ainda ndo estando preparadas para assumir tal responsabilidade. Se
tiverem interesse em retornar a escola, poderdo ver-se impedidas de fa-
28-lo devido a responsabilidade do cuidado do filho.

Para BABIKIAN & GOLDMAN?, muitas jovens tém sido aban-
donadas pelos companheiros ao ser constatada a gravidez. Algumas pen-
savam que iam se casar e, quando isso ndo ocorreu por terem sido aban-
donadas, cairam em profunda depresséo.

O envolvimento gue advém ao lidar com adolescentes, seus com-
panheiros e quicd seus pais faz com que os profissionais da Area da Sa-
de tenham necessidade de se definirem com clareza para procurar aten-
dé-los. A necessidade é que o profissional tenha uma certa bagagem de
conhecimentos tanto dos aspectos fisicos quanto dos emocionais. O
porque desta necessidade é claro, pois sabemos que gestar durante a
adolescéncia leva a um todo de complexidade, direta ou indiretamente
ligadas a jovem, ao pai da crianga, ao bebé por nascer e também a seus
avos paternos e maternos.

GAUDERER? conclui: “O comportamento sexual da adoles-
cente e a gravidez subseqiiente sdao problemas sociais urgentes e atuais.
A sociedade pode mudar esta realidade somente através de discussio
aberta, treinamento adequado de profissionais na Area de Salde, cria-
cdo de um sistema de saide mais eficiente e de mais facil acesso, educa-
cdo adequada na Area de Salide, apoio emocional e finalmente pesqui-

e

sa

Fazemos nossas as palavras de KEEVE E SCHLESINGER'" :
“Ndo temos idéia do tipo de concessdo que os adolescentes fardo no fu-
turo, mas ha pouca duvida de que os profissionais, em seu auxilio, de-
verdo engajar-se mais ativamente nas questdes ‘delicadas’ e controverti-
dos de compromissos de valores com os jovens e seus pais’’.

Com base nesses fatos, os objetivos deste trabalho sao:

— Caracterizar a popula¢cdo em estudo quanto aos aspectos: esta-
do civil, idade, escolaridade e profissdo.

— lIdentificar os sentimentos e atitudes das adolescentes quanto
a gravidez, sua situacdo escolar e seu trabalho.

— ldentificar as expectativas das adolescentes em relacdo ao
atendimento prestado pelos profissionais da Area da Saude.
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3 — METODOLOGIA

Para obtencdo dos dados desta pesquisa, foram selecionadas
puérperas adolescentes admitidas na Unidade de Alojamento Conjunto
de um hospital de Porto Alegre, no periodo de 15 de dezembro de 1985
a 31 de marco de 1986.

As puérperas acima citadas foram selecionadas de acordo com a
faixa etaria (12 a 19 anos completos), encontrando-se vivo o recém-nas-
cido por ocasido da entrevista.

O material da pesquisa foi obtido através do prontudrio (dados
de identificacdo e obstétricos) e de entrevistas com as puérperas adoles-
centes realizada 24 horas ou mais apés o parto.

No decorrer do trabalho, utilizaremos termos especificos, cuja
conceituacdo é a que segue:

Atitudes — Modo de proceder ou agir, comportamento, procedi-
mento.

Sentimentos — Conjunto de qualidades morais do individuo.
Ato ou efeito de sentir, sensibilidade.

Adolescente — Individuo que se encontra em fase de transicdo
da inféncia a idade adulta. O limite de idade superior fixado neste traba-
lho é de 19 anos, inclusive, segundo a WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION?® .

Para uma melhor apresentacdo grafica das tabelas, foram forma-
dos dois grupos de idades das adolescentes. O primeiro, representativo
das mais jovens (13- 16 anos), e o sequndo, das mais velhas (17-19 anos).

4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

1 — Caracteristicas da Populacéo

Durante o periodo em estudo, ocorreram no hospital 871 par-
tos, sendo que, destes, 96 foram de adolescentes, perfazendo uma inci-
déncia de 11,0%.

Foram entrevistadas todas as adolescentes puérperas admitidas
na Unidade de Alojamento Conjunto do hospital e que atenderam aos
critérios de selecdo estabelecidos.

Comparando o estudo atual com o de LUZ et alii'®, constata-se
que a incidéncia de partos em adolescentes ndo experimentou altera-
¢Oes significativas nestes Gltimos 5 anos. A andlise destes achados, em
comparagdo com a literatura mundial, que tem enfatizado o aumento
acentuado de gravidezes na adolescéncia, leva-nos a questionar se a
constatagdo por nos feita é verdadeira em nosso meio. Por outro lado,
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salientamos que estes dois estudos realizaram-se somente com as ado-
lescentes que deram & luz ndo tendo sido consideradas as situacGes da-
quelas que interromperam a gravidez.

A incidéncia de partos em adolescentes tem variado muito, se-
gundo os autores, PINTO e SILVA?® encontrou 22,6%; para AZNAR',
o percentual anual das que deram & luz foi de 3,6%: VALENTE et alii*®
obtiveram 16,8%, enquanto BELEZA FILHO et alii*, 6,6%; MA-
THIAS'® , 3,9%; e VITIELLO et alii*®, 12,3%.

TABELA 1 — Distribuicdo de puérperas adolescentes segundo a faixa

etdria

IDADE FREQUENCIA %

13 ) 3 31
14 2 2.1
15 7 1.3
16 9 9,4
17 15 15,6
18 32 333
19 28 29.2

TOTAL 96 1000

A maior incidéncia constatada na Tabela 1 se dd na faixa etdria
de 17 a 19 anos, com um percentual de (78,1%). O dado que nos pare-
ce ser de maior importancia é que, do numero total de adolescentes es-
tudadas, 21,9% tinham idade igual ou inferior a 16 anos. Estas adoles-
centes encontram-se numa etapa de vida onde ainda estdo-se iniciando
os mecanismos de amadurecimento biol6gico, psicolégico e social,

Quanto ao estado civil, o ndice de casadas foi de 53 (55,2%) e
o de solteiras foi de 43 (44,8%). Embora a incidéncia de casadas seja
maior, preocupa-nos também a de solteiras. VITIELLO et alii*” encon-
trou 85 (45%) casadas e 104 (55%) solteiras; BATISTA et alii* encon-
traram 28,3% casadas e 71,7% solteiras; e VALENTE et alii*® tiveram
21 6% casadas e 78,4% solteiras.

O fato de encontrarmos muitas adolescentes solteiras, em nos-
so estudo, é uma conseqiiéncia do tipo de clientela atendida no hospi-
tal, ou seja, quase que a totalidade de rede da Previdéncia Social, carac-
terizando uma populacdo de baixa renda.

Apesar de solteiras, encontramos nas adolescentes estudadas que
70 (72,9%) vivem junto com o pai da crianca; 14 (14,6%) encontram-se
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com ele eventualmente; e somente 12 (12,5%) ndo mantém relaciona-
mento com o pai da crianca.

Na tentativa de identificar algum outro fator causador deste
grande nimero de solteiras, analisamos o fator estado civil sequndo a
idade.

TABELA 2 — Distribuicdo das adolescentes de acordo com o estado ci-

vil e a idade
IDADE 13 —-16 17 -19 TOTAL
ESTADO n° % n? % n?
CIVIL
Casadas 10 47,6 43 57,3 53 55,2
Solteiras 11 52,4 32 427 43 44,8
TOTAL 21 1000 75 100,0 96 100,0

Constatamos que a idade foi uma varidvel importante para o au-
mento da incidéncia de solteiras. Como vemos na Tabela 2 acima, a pro-
por¢do de solteiras nas mais jovens € inversamente proporcional a de ca-
sadas entre as mais velhas.

KLEIN' afirma que existe uma sindrome em grande nimero
de adolescentes, que inclui a faléncia em assumir suas fun¢des adoles-
centes, em cumprir suas obrigacGes escolares, em constituir familias es-
tdveis, em auto-sustentar-se e em criar filhos com satde.

Entre as puérperas adolescentes por nos estudadas, a frequéncia
maior € daquelas que tém Primeiro Grau incompleto, 62 (64 ,6%), o que
ndo deveria ocorrer, jd que a maioria, isto é, 87,5%, j4 tem idade para
estar cursando o Segundo Grau. Entretanto, este fato é justificdvel pelo
nivel sécio-econdmico da populacdo estudada.

PINTO e SILVA?** denominou esta realidade de entristecedora,
pois, além desta baixa escolaridade, a puérpera adolescente ficard afasta-
da das atividades escolares por um periodo longo, e a continuagdo desta
atividade torna-se cada vez mais remota.

Concordamos com PHIPPS-YONAS?', OSOFSKY & OSOFS-
KY', HERTZ' sobre o quanto é importante, para a jovem, manter-se
em suas atividades sociais e escolares. Em outros paises, desde a década
de 70, a gravidez era a condicionante nimero um no resultado do aban-
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dono escolar. Em que pesasse serem elas freqlientemente de alto risco
educacional, eram frequentemente excluidas da escola por periodos de
até um ano e meio, e, em alguns casos, permanentemente, devido a gra-
videz,

VALENTE?®®, cita ROA, que destacou a incapacidade da mde
adolescente de formar uma vida familiar estdvel. Do ponto de vista edu-
cacional, ndo completam sua educacdo, uma vez que nenhum estabeleci-
mento de ensino aceita uma escolar gravida. Como conseqtiéncia, véem
diminuidas as suas chances no campo profissional, ndo conseguindo
manter-se por si mesmas, o que constitui uma autoderrota para estas
adolescentes.

PINTO e SILVA??, em seu estudo de 539 pacientes com menos
de 20 anos, constatou que, entre as mais jovens, 15,9% ndo tinham se-
quer um ano de instrucdo. Continua, afirmando que as meninas gravidas -
podem ser excluidas da escola, impelidas direta ou indiretamente a
abandona-la, mesmo que se criem programas especiais e paralelos de
educacdo. Depois da gravidez, na fase de amamentacdo e com inicio das
novas responsabilidades familiares, a continuacdo dos trabalhos escola-
res torna-se cada vez mais complicada.

EARLES & SIEGEL®, em seu estudo, encontraram um percen-
tual de 49% de abandono da escola em funcdo da gravidez.

TABELA 3 — Distribuicdo das adolescentes segundo sua situacdo esco-

lar
ESTUDA n? %
Sim 6 6,3
Néao, devido a gravidez 30 31,3
Ndo, por outro motivo 60 62,4
TOTAL 96 100,0

Nesta tabela, verificamos que somente 6 (6,3%) das adolescentes
estudavam e que 30 (31,3%) delas abandonaram os estudos devido a
gravidez, enquanto um numero significativo de 60 (62,4%) ja ndo estu-
davam por outros motivos.

Estamos em um Pais de populacdo jovem, com necessidade de
expansdo intelectual e se nos depara a triste constatacdo de que as jo-
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vens maes ndo conseguem realizar o progresso educacional a que tém di-
reito, o que reverterd em prejuizo direto delas mesmas, de seus filhos e
quicd do futuro da Nacdo.

A escola é quase tudo para a adolescente: é o seu local de ativi-
dade, € o nicleo de convivio social e, por pior que estejam estruturados
os curriculos, representa o meio pelo qual ele adquire os conhecimentos
basicos de que dispord mais adiante para o treinamento profissional.

DICKENS et alii” encontraram uma taxa de 40% de adolescen-
tes ‘do lar”, vivendo abaixo do que o Servico de Atendimento Social
denomina “‘nivel de pobreza’, obtendo menos escolaridade e menos
empregos

Para a atividade “‘trabalho’’, constatamos que a ocupacdo predo-
minante foi a do lar, 62 (64,58%).

Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados por BATISTA
et alii* (50,94%) e LUZ et alii'® (64,97%), onde as adolescentes estuda-
das desenvolvemn atividades do lar, mostrando com isso que a populacdo
em estudo é dependente economicamente dos familiares e/ou do pai da
crianga. A situacdo se agrava com a vinda do recém-nascido para a fami-
lia e consequente comprometimento da renda familiar, com poucas
perspectivas de ocupacdo da jovem mdae fora do lar.

TABELA 4 — Distribuicdo das adolescentes segundo sua situacdo de tra-

balho
TRABALHA n® %
Sim . 16 a 16,7
Nao, devido & gravidez 21 21,9
Nao, por outro motivo 59 61,4
TOTAL 96 100,0.

Constatamos na Tabela 4: 16 (16,7%) das adolescentes declara-
ram que trabalhavam, sendo 7 escriturdrias, 6 comercidrias e 3 industria-
rias; 21 delas (21,9%) deixaram o trabalho devido a gravidez, estando
incluidas neste grupo 7 empregadas domeésticas; e 59 (61,4%) ndo traba-
lhavam fora por outros motivos.

O fato é quase repetitivo da situacdo da escolaridade, isto €, ape-
sar de estarem numa fase de iniciagdo de suas vidas, estao estagnadas em
relacdo ao seu futuro profissional. O progndstico para elas, seus filhos e
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suas familias é um ciclo constante de baixo indice educacional e mio-
-de-obra ndo-qualificada.

Para a populacdo de jovens brasileiras, a realidade ndo difere da
de outros paises. BURST® afirma que, “‘muito além da gravidez em si,
os problemas projetam-se, influindo na sociedade inteira e nas culturas
que ela contém. Em adicdo a estas consequiéncias, a gravidez precoce
restringe a oportunidade de a mulher melhorar sua condicdo s6cio-eco-
nomica e de contribuir ao bem-estar econdmico e cultural da socieda-
de’".

2 — Sentimentos e Atitudes

Trabdiiios téim sido puniicadus soore a gravidez juvenil, muitos
deles enfatizando-a como indesejdvel.

Embora tal fato possa ser verdadeiro, em nosso estudo encontra-
mos que a noticia da gravidez é bem recebida, salientamos, porém, que
o estudo foi realizado somente em relacdo a gravidezes que foram man-
tidas e que chegaram a termo.

TABELA 5 — Distribuicdo dos sentimentos expressos pelas adolescentes
com a noticia de gravidez, segundo a idade das mesmas

) IDADE 13—-16 17 —19 TOTAL

SENTI.NOM | o % n® % 0 %
-~ S

Alegria 13 520 59 67,1 72 63,7
Trist. ou Raiva - — 3 34 3 2,7
Desconforto 1 40 3 34 4 36
Medo 8 320 17 19,3 25 221
Qutros 3 12,0 6 6,8 9 79
TOTAL 25 1000 88 100,0 113 100,0

*17 adolescentes expressaram mais de um sentimento.

Para nossa surpresa, constatamos na Tabela 5 que “alegria’
(72 =63,7%) foi o sentimento mais expressado ao saberem da noticia
da gravidez, reforcando nosso pensamento de que as gravidezes sdo in-
tencionais.

Resultado semelhante ao nosso (54,72%) foi encontrado por
BATISTA et alii* em Sdo Paulo. E interessante salientar que em estudo
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realizado por RYAN & SWEENEY?**, nos Estados Unidos, onde o abor-
to é permitido, os autores obtiveram a mesma resposta de sentimento
de alegria (63,0%) que a encontrada por nds. O sentimento de alegria
foi o Unico expresso em todas as idades pesquisadas.

O medo foi sentido em segundo lugar 25 (22,1%) e as adolescen-
tes na faixa etdria de 13 a 16 anos o manifestaram em maior proporg¢ao
(32,0%) que aquelas na faixa etdria de 17 a 19 anos (19,3%).

Tristeza e raiva foram sentimentos negativos constatados por
n6s num percentual de 2,7%, sendo os mais baixos sentimentos encon-
trados e somente na faixade 17 a 19 anos.

PERKINS et alii*® comprovaram que existe uma caracteristica
de desalento, negacdo e medo nas adolescentes gravidas. Salientam ain-
da os autores que a gravidez em adolescentes raramente resulta de pura
ignordncia. Na maioria dos casos, é um reflexo de uma escolha cons-
ciente ou inconsciente de uma alternativa supostamente mais desejavel
as circunstancias correntes de uma jovem. Até que estas jovens sejam ca-
pazes de realisticamente ter esperancas para seus futuros nesta socieda-
de, que seriam ameacados pela gravidez, pode-se apenas esperar delas
que continuem a buscar auto-realizacdo pessoal através da maternidade,
em que pese o custo & nossa sociedade®® .

Quando uma adolescentes engravida, resultam reacGes emocio-
nais familiares que se manifestam de vdrias formas, as quais dependerdo
de alguns fatores, tais como: nivel sécio-econdomico, relacionamento fa-
miliar com o pai da crianca, escolaridade, e estado civil.

TABELA 6 — Distribuicdo das adolescentes segundo idade e aceitacdo
da adolescente pelos pais, frente a gravidez

IDADE 13—-16 17—19 TOTAL

ACEIT. PAIS n® % n9 % n© %

Bem 17 81,0 62 82,7 79 82,0
Mal 2 95 4 53 6 6,3
Qutros 2 95 9 12,0 11 11,6

TOTAL 21 100,0 75 100,0 96 100,0

Verificamos na Tabela 6 acima, que 79 (82,2%) dos pais das
adolescentes aceitaram bem a gestacdo; este fato talvez se justifique pela
crenca comumente mantida de que mdes de individuos de niveis socio-
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-econdmicos mais baixos aceitam com facilidade a gravidez de suas fi-
Ihas!? .

RYAN & SWEENEY?*® acharam em seu estudo que 66 (76%)
pais de adolescentes ficaram ‘‘felizes’’ a respeito da gravidez de suas fi-
Ihas.

Embora os valores achados por nds e os da literatura compro-
vem haver uma "boa’" aceitacdo por parte dos progenitores das jovens,
17 (17,8%) foram mal ou parcialmente aceitas. Estes fatos acentuam as
repercussdes psicossociais da gravidez da adolescente, expressas pela re-
jeicdo do grupo familiar.

TABELA 7 — Distribuicdo da reacdo do pai da crianca com a noticia da
gravidez, sequndo sua idade

IDADE PAI DA | < 19 anos > 20 anos TOTAL
CRIANCA

REACAO DO

PAI DA CRIANGA® n % n® % | n® %
Nao Sabe — - 1 1.3 1 1,0
Alegria 14 666 63 79,6 il 77,0
Preocupacdo 2 95 4 5.1 6 6,0
Desapareceu 1 4.8 3 38 4 40
Negou Paternidade 3 143 1 1,3 4 4.0
QOutros 1 48 7 39 8 8,0
TOTAL 21 1000 79 1000 | 100 100,0

* 4 pais apresentaram mais de uma reacdo frente a noticia da gravidez.

A Tabela acima permite-nos concluir que ocorreram 77 (77%)
reacoes de alegria, declaradas pelos pais das criancas frente a noticia da
gravidez. A proporcdo da reagdo de alegria dos pais adolescentes (66,6%)
é menor do que a expressa pelos pais adultos (79 ,6%).

Qutro fator importante é a alta incidéncia da reacdo de '‘negar
a paternidade’’ (14,3%) no grupo de pais adolescentes, comparada com
a dos pais adultos (1,3%).

O fator de “negar a paternidade’’ nos parece que tem muito a
ver com o tipo de formacdo do individuo e suas pretensoes para o fu-
turo.
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Os jovens sentem-se ameacados pelo fato de serem pais e de se
sentirem em vias de perder sua independéncia e terem de assumir papel
de maior vulto e responsabilidade, sem que estejam preparados para tal.

3 — Expectativas das Adolescentes em Relacdo aos Profissionais

da Area da Saade

Para atingirmos o objetivo de identificar as expectativas das ado-
lescentes em relacdo ao atendimento dos profissionais da Area da Sau-
de, em nosso instrumento foi feita uma pergunta especifica sobre como
foi o atendimento por elas recebido.

Das 96 adolescentes estudadas, 80 (83,3%) ficaram satisfeitas
com o atendimento e 16 (16,7%) responderam que gostariam de ser me-
Ihor atendidas.

Analisando mais detalhadamente o descontentamento expresso
pelas adolescentes em relacdo ao atendimento, encontramos dois tipos
de reclamacées. O primeiro refere-se a expectativa de um atendimento
mais humanizado e diferenciado, envolvendo toda a equipe de salde,
que foi manifestada por 10 adolescentes.

A segunda relaciona-se diretamente com a equipe médica, a ex-
pressdo das adolescentes manifestando-se da seguinte forma: duas acha-
ram que a médica deveria ter sido mais amiga; duas esperavam que a mé-
dica fornecesse melhores informacoes sobre o recém-nascido, e uma re-
feriu haver discordédncia na equipe médica que lhe prestou atendimento.

Mesmo considerando adequado o atendimento recebido dos
profissionais, o que foi evidenciado pelo elevado percentual de respostas
positivas (83,3%), ndo podemos deixar de analisar as reacGes negativas
observadas (16,7%). Apos o estudo dos dados obtidos, verificamos que,
além da problematica de ser jovem, das adolescentes que acharam que o
atendimento poderia ser melhor, somente 3 (18%) delas ndo tiveram
problemas durante a gravidez. As 13 (81,2%) restantes foram rejeitadas
ou pela familia ou pelo pai da crianca ou ndo se sentiram bem durante a
gravidez.

Ndo queremos com isso tentar mostrar que todo atendimento
dado pelos profissionais da saltide foi bom, mas sim evidenciar nossa
preocupacdo cada vez maior com as adolescentes gravidas e o tipo de
apoio que elas necessitam desde o momento em que ficam sabendo de
seu estado. Urge a necessidade de serem criados, nos hospitais e centros
de saude, servicos especializados de atendimento a estas jovens inexpe-
rientes, tanto no plano fisico como emocional.

Além do atendimento prestado pelos profissionais da satde, pes-
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quisamos tambem, quais as duvidas expressas pelas adolescentes durante
a gravidez.

Das adolescentes estudadas, a maioria delas (65 = 67,7%) ex-
pressou uma ou mais duvidas sobre algum tépico relativo a gestacdo,
parto, recém-nascido ou puerpério.

TABELA 8 — Distribuicdo das duvidas expressas pelas adolescentes se-
gundo sua idade

S Ayt Fy— =
= IDADE 13-16 17-19 | TOTAL
DUVIDAS T~ % n® % |n® %

268 16 212 |20 220
133 1 13 3 3.3
133 23 303 |26 2756
Sobre parturicdo 333 22 289 |27 28,7
Sobre o recéem-nascido 13,3 8 105 |10 11,0
Sobre o puerpério — 2 2

Medo de que acontecesse algo | — 4

AlteracOes na gravidez ;
Ambivaléncia quanto a gravidez
Sobre o nené na gravidez

MO B

TOTAL 15 76 91

A maior davida por elas manifestada foi relativa a parturicdo
(29,7%). Este fato pode ser explicado facilmente, pois a parturicdo é
uma experiéncia critica para qualquer mulher, podendo vir a ser, para a
adolescente, devastadora® .

Para HOLLINGSWORTH", o mistério do nascimento é espe-
cialmente atemorizante para uma adolescente despreparada.

QOutras duvidas importantes reveladas pelas adolescentes diziam
respeito ao nené durante a gravidez (27,5%) e a ambivaléncia nesta fase
(22,0%).

Todas as mulheres, durante a gravidez, tém problemas de ambi-
valéncia e preocupacoes de como seré o seu filho; considerando-se a ida-
de da adolescente, com todos os problemas familiares, sociais e econd-
micos que ela enfrenta, é logico que as duvidas e incertezas sejam maio-
res do que as da mulher adulta.

AU compararmos Os grupos das adolescentes conforime as ida-
des, observamos que as mais jovens preocupam-se mais com as altera-
cbes ocorridas com elas em decorréncia da gestacdo e com a parturicéo,
enquanto as duvidas das mais velhas centram-se mais em torno do nené.
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Assim sendo, as orientactes prestadas a gestante adolescente de-
vem ser enfatizadas nesses aspectos abordados, pois foram sentidos e ex-
pressos por grande parte destas jovens maes.

Foi também preocupacdo nossa averiguar quem auxiliou as ado-
lescentes grdvidas na elucidacdo de suas dividas. Encontramos os se-
guintes resuitados: para 43 (44,8%) adolescentes, os familiares auxiliam
nas orientacdes; 33 (34,4%) delas procuraram profissionais da Area da
Salde para serem esclarecidas; 4 (4,2%) foram auxiliadas por outras pes-
soas; 4 (4,2%), por amigos ou colegas; e 12 (12,5%) delas referiram nao
ter tido duvidas durante a gravidez,

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A incidéncia por n6s encontrada de adolescentes puérperas foi
de 11%.

O indice de adolescentes casadas foi de 55,2%, e o de solteiras,
44 8%. Apesar do indice elevado de solteiras, encontramos 72,9% das
jovens estudadas vivendo junto com o pai da crianca.

A incidéncia de solteiras estd relacionada com a menor faixa eta-
ria das adolescentes estudadas,

A maioria das adolescentes, isto &, 64,6% tinham apenas o Pri-
meiro Grau incompleto.

Em 30 casos (31,3%), as adolescentes abandonaram o estudo
por causa da gravidez e 60 (62,4%) ja ndo estudavam por outros moti-
vos, enquanto que somente 6 (6,3%) continuavam estudando.

A ocupacdo predominante das jovens estudadas foi a de '‘afaze-
res do lar'’ (62 = 64,5%).

Das adolescentes que trabalhavam, 21 (21,9%) deixaram de fa-
zé-lo por causa da gravidez; 59 (61,4%) ndo trabalhavam por outros mo-
tivos; e 16 (16,7%) continuaram trabalhando.

Constatamos através deste estudo, que a ‘“‘alegria’’ foi o senti-
mento mais manifestado ao saberem da noticia da gravidez (72 = 63,7%);
o "medo’” foi nomeado em segundo lugar (25 = 22,1%) sendo que as
adolescentes na faixa etdria de 13 a 16 anos o manifestaram em maior
proporcdo que aquelas na faixa etdriade 17 a 19 anos (17 = 19,5%).

A aceitacdo das adolescentes gravidas pelos pais foi de 79
(82,2%). O nivel socio-econdmico, a caracterizar o grupo estudado, con-
siderando-se ser um hospital previdencidrio, talvez justifique o confor-
mismo dos pais em aceitarem facilmente suas filhas gravidas.

A reacdo dos pais da crianca ao saberem da noticia da gravidez
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foi de "‘alegria’’, expressa 77 (77%) vezes, sendo ela menor (66,6%) nos
adolescentes do que nos adultos (79,6%).

Os pais adolescentes também apresentam maior incidéncia da
reacdo ‘‘negar a paternidade’’ (14,3%) em relagdo aos pais adultos
(1,3%).

Das adolescentes estudadas, 80 (83,3%) ficaram satisfeitas com
o atendimento recebido pelos profissionais de satide e 16 (16,7%) res-
ponderam que gostariam de ser melhor atendidas.

Em 65 (67,7%) das jovens estudadas, foram expressas duvidas
sobre o ciclo gravido-puerperal e o recém-nascido, sendo a maior delas
a “parturicdo’’ (29,7%).

Para a elucidacdo das duvidas, foram procurados, em primeiro
lugar, os familiares (43 = 44,8%) seguidos pelos profissionais da salide
(33 = 34,4%).

Entendemos que a andlise dos dados apresentados neste estudo
deve servir para que sejam examinados, com maior relevancia, os senti-
mentos e atitudes das adolescentes gravidas.

E importante que os profissionais da salde avaliem as necessida-
des da mae adolescente e decidam como atendé-la.

A enfermeira dedicada & educacdo e a assisténcia tem oportuni-
dade de auxiliar grandemente as adolescentes em dificuldades. A enfer-
meira € a pessoa com que elas podem melhor identificar-se numa atmos-
fera despojada dos problemas familiares e do intenso conflito emocio-
nal.

Embora o trabalho com as adolescentes em conflito possa ser,
ao mesmo tempo, desafiante e recompensador, nem sempre € suave para
a enfermeira. Ela necessita conhecer os problemas que a adolescente es-
t4d enfrentando, tentar aceitd-los e transferir para a jovem um sentimen-
to de respeito e amizade.

Julgamos importantes a orientacdo e o encaminhamento ade-
quados da adolescente grdvida, no sentido de procurar assisténcia pré-
-natal adequada, onde serad auxiliada ndo s6 no aspecto socio-psicologi-
co, mas também nas alteracoes fisicas que decorrem da gravidez.

As adolescentes gravidas representam um grupo altamente vul-
nerdvel, mas que podem ser conduzidas favoravelmente desde que sejam
encaminhadas e atendidas por profissionais de salde habilitados e dota-
dos de boa vontade e empatia para orienta-las.

Mais uma vez, enfatizamos a necessidade de os profissionais da
salide tomarem a si a responsabilidade da criacdo de servicos especificos
para o atendimento de adolescentes grévidas.

Todos os profissionais interessados devem usar a totalidade das
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oportunidades disponiveis para influenciarem os responsdveis, tanto ao
nivel municipal quanto estadual ou nacional, para que sejam criados es-
tes servicos especificos. Somente com uma profunda conscientizacdo de
todos é que as mdaes adolescentes terdo atendimento e orientacdo apro-
priados ao seu estado fisico e emocional.

SUMMARY : In a study of ninetysix adolescent puerperas, we
observed their feelings and attitudes in relation to the future,
concerning: work and school. The problems occured with the
adolescents as to their being or not accepted in their social
environment, were also appraised. Relationship with the father
of the child was also studied, as well as their expectations
concerning the care they received from the professionals in the
field of Health.
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