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RESUMO: Em um estudo de 96 puérperas adolescentes. observa 
mos os sentimentos t atitudes das mesmas com relação ao futuro. 
no que se refere ao trabalho e à escola. Foram tambem avaltados 
os problemas ocorridos com as adolescentes quanto à aceitação 
de las pelo seu meio social. O relacionamento com o pai da crian· 
ça também foi o bjeto do estudo, assim como quai s as expectati · 
vas das mesmas frente ao atendimento recebido au·avés dos pro· 
fissionais da área da Saúde. 

1 - INTRODUÇÁO 

A população jovem das grandes cidades apresenta comporta· 
mentos diversificados e conflitantes, pois o desenvolvimento cultural 
não acompanha necessariamente o crescimento demográfico. 

O número de adolescentes grávidas aumenta de ano para ano, e 
junto também crescem a má educação sexual, o despreparo psicológico, 
a falta de orientação e a conscientização de uma assistência diferenciada 
e adequada a este tipo de clientela. 

A revolução dos costumes, iniciada na década de 60, influiu 
consideravelmente na mudança de atitudes dos jovens, principalmente 
no que se refere aos padrões de comportamento sexual. Todos os anti · 
gos valores foram substitu (dos por outros, completamente opostos, e 
novos hábitos surgiram. As adolescentes foram estimuladas, através dos 

•Professora Assistente do Departam ento de E nformagem Muterno· ln fan til do Escoltl de En · 
fermagem da UFRGS. Mestre em Enfermagem (autora). CORE N·RS 6782. 

• •Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem Materno-In fantil ct:l E scol.• de Enfer· 
magcm da UFRGS. Mestre em Enfermagem (co-aurora). CORE N·RS 5040. 

• • •Professora Titular do Departamento de Enfermagem Materno- Infantil da Escolil de Enfer· 
magem da UFRGS. Especialista em Enfermagem Obstétrico Coordenodora do Grupo de 
Enfermagem do HCPA (co-autora). COREN·RS 3178. 

• • • • Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem Marerno·lnfant;f dd ES<:nla de Enfer 
magem da UFRGS. Mestre em Enfermagem (co-aurora). COREN·RS 3177 

Revista Gaúcha de Enlermagem, Pono Alegre. 8(1)·27-45,Jan 1987 21 



meios de comunicação e dos grupos sociais, a se transformarem em "jo 
vens liberadas", e o relaci onamento sexual entre os jovens foi considera 
do como auto -afirmação e ljberação de todo e qualquer domínto por 
parte dos pais. 

Sabemos que existem amplas variações na forma pela qual as dr · 
ferentes cultu ras consideram a \ltividade sexual e que a human idade 
apresen ta um a constante evolução cu I tu ral e espi ri tua I através elos secu 
los. A difusão dos meios de comun icação e a aceitação de padrões com 
portamentais de liberação sexual levam a um processo negativo de mas 
sificação psico lógica, sem qualquer tipo de d isci pl ina . 

Considerando, porém, o qu e encontramos em nosso meio. veri­
ficamos que as jovens objeto do estudo, nas condições ·educacionais e 
materiais em que se desenvolveram , situam · se e11tre as chamadas jovens 
ativas e liberadas sexualmente, aumentando assim o número de gravide 
zes na adolescência . 

Os problemas enfrentados por estas ado lescen tes deveriam ser 
mot ivo de mai or preocupação por parte dos profissionais da Area da 
Saúde. 

Em trabalho retrospectivo por nós realizado em 1982. 1" estu · 
dando adolescentes parturientes e a atuação da Enfermeira no atendi­
m enta das mesmas, encontramos um número significativo de adolescen 
tes solteiras, economicamente dependentes entre as qua is se verifica um 
percentual e levado sem o ri entações de enfermagem nos momen tos que 
antecedem o parto. 

Aqueles result ados motivaram -nos a faze r um estudo prospecti · 
vo da materni dade em mulheres jovens, procura ndo salientar a lguns as · 
pectos psicossocia is na gravidez verificada nessa fai xa etária. 

Considerando a p roblemática a este respeito como sendo de am ­
plitude mundial, julgamos que estudos regionalizados são necessários 
r>ara a elaboração de programas de saúde que atendam as reais necessi· 
dades da clientela acima referida . 

Assim, como nossa preocupação é a escassez, em nosso meio, de 
se rviços de atendiment o específico à adolescente grávida, acreditamos 
que o p resen te t raba lho poderá servir para desperta r nos profissionais da 
saúde um a nova consciência vol tada pa ra a necessidade de uma atenção 
especia l a estas jovens . 

2 - REVISÃO DA LITERATURA 

Atualmente, é vasto o número de trabalhos sobre a gravidez na 
adolescência e os pro blemas dela decorrentes. Procuraremos citar os que 
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mais se aproximam da problemática que o presente estudo pretende 
abordar. 

A gravidez em adolescentes sempre existiu; entretanto, nas últi ­
mas décadas, houve um aumento significativo na sua incidência, como 
foi descrito no THE JOHNS HOPKINS UNIVERSITY apud DARZÉ 12

• 

MARTIN 16 caracterizou a gravidez como uma crise de maturi­
dade, que é especialmente complexa para a jovem que ainda está por 
descobrir sua identidade. 

Para VALENTE et alii25 , a "mãe adolescente se constitui num 
problema médico obstétrico, principalmente devido à sua imaturidade 
frente à puerperalidade. Geralmente mostra uma acentuada ignorância 
quanto à concepção ou guarda conceitos errôneos a respeito do assun­
to". Estes autores encontraram uma incidência de 16,89% de gestantes 
adolescentes oum total de 3.685 pacientes. Consideraram que esse índi ­
ce alto só é válido para a população estudada, que era constituída de pa · 
cientes de baixo nível sócio-econômico-cultural. 

Já OSOFSKY & OSOFSKY 19 citam que, embora o ponto de 
vista comumente mantido fosse o de que as relações e as gravidezes en­
tre os jovens seriam fenômenos ocorrentes predominantemente entre 
classes sócio · econômicas mais baixas, dados disponíveis tornam ques­
tionável este ponto de vista. Especialmente nos últimos anos, a sexuali · 
dade entre os jovens tem se tornado mais visível e prevalente entre a po­
pulação de modo geral. 

VITIELLO et alii27 observaram que. de 189 puérperas adoles­
centes, menos da metade (45%) vivia maritalmente por ocasião do par­
to. 

GAUDERER9 diz que a adolescente grávida que ainda não com­
pletou o seu próprio desenvolvimento. com freqüência, está sujeita a di ­
versos fatores psicossociais desfavoráveis. Ela, via de regra, é dependente 
economicamente, sendo forçada a interromper a escolaridade e, fre · 
qüentemente, é abandonada pelo pai de seu bebê. Levando-se em consi ­
deração o ressentimento, a raiva e o estresse provocado na família, fica 
clara a grande carga emocional e social que ela tem de enfrentar. 

BATISTA et alii3 encontraram, em um estudo de 53 adolescen­
tes, que cerca de 50% das mães não desenvolviam qua lquer tipo de ativi ­
dade, com baix íssima percentagem freqüentando a escola. A gravidez na 
adolescência se reveste de fatores psicossociais que se avolumam quando 
ocorre precocemente a gravidez. Estes fatores envolvem a adolescente, 
principalmente se ela não recebe a devida compreensão dos familiares, 
com rejeição dos grupos de relacionamento, bem como o abandono do 
trabalho e/ou escola. 
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De acordo com MC ANARNEY 18
, as adolescentes enfrentam 

problemas psicossociais com a gravidez, desde o fato de não poderem 
retornar à escola até ter que enfrentar as dificuldades de desemprego e 
ainda ficar em severa desvantagem. O cuidado do filho é algo não plane­
jado, ainda não estando preparadas para assumir tal responsabilidade. Se 
tiverem interesse em retornar à escola, poderão ver-se impedidas de fa­
zê - lo devido à responsabilidade do cuidado do filho. 

Para BABIKIAN & GOLDMAN2
, muitas jovens têm sido aban ­

donadas pelos companheiros ao ser constatada a gravidez. Algumas pen­
savam que iam se casar e, quando isso não ocorreu por terem sido aban ­
donadas, caíram em profunda depressão. 

O envolvimento que advém ao lidar com adolescentes, seus com­
panheiros e quiçá seus pais faz com que os profissionais da Área da Saú­
de tenham necessidade de se definirem com clareza para procurar aten­
dê - los. A necessidade é que o profissional tenha uma certa bagagem de 
conhecimentos tanto dos aspectos físicos quanto dos emocionais. O 
porque desta necessidade é claro, pois sabemos que gestar durante a 
adolescência leva a um todo de complexidade, direta ou indiretamente 
ligadas à jovem, ao pai da criança, ao bebê por nascer e também a seus 
avós paternos e maternos. 

GAUDERER9 conclui: "O comportamento sexual da adoles­
cente e a gravidez subseqüente são problemas sociais urgentes e atuais. 
A sociedade pode mudar esta realidade somente através de discussão 
aberta, treinamento adequado de profissionais na Área de Saúde, cria­
ção de um sistema de saúde mais eficiente e de mais fácil acesso, educa­
ção adequada na Área de Saúde, apoio emocional e finalmente pesqui ­
sa". 

Fazemos nossas as palavras de KEEVE E SCHLESINGER 13
: 

"Não temos idéia do tipo de concessão que os adolescentes farão no fu­
turo, mas há pouca dúvida de que os profissionais, em seu auxílio, de­
verão engajar-se mais ativamente nas questões 'delicadas' e controverti­
dos de compromissos de valores com os jovens e seus pais". 

Com base nesses fatos, os objetivos deste traba lho sao: 
-Caracterizar a população em estudo quanto aos aspectos: esta­

do civil, idade, escolaridade e profissão. 
- Identificar os sentimentos e atitudes das adolescentes quanto 

à gravidez, sua situação escolar e seu trabalho. 
- Identificar as expectativas das adolescentes em relação ao 

atendimento prestado pelos profissionais da Área da Saúde. 
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3- METODOLOGIA 

Para obtenção dos dados desta pesquisa, foram selecionadas 
puérperas ado lescentes admitidas na Unidade de Alojamento Conjunto 
de um hospital de Porto Alegre, no período de 15 de dezembro de 1985 
a 31 de março de 1986. 

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

O material da pesqu isa foi obtido através do prontuário (dados 
de identificação e obstétricos) e de entrevistas com as puérperas adoles· 
centes realizada 24 horas ou mais após o parto. 

No decorrer do trabalho, utilizaremos termos específicos, cuja 
conceituação é a que segue: 

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

Sentimentos - Conjunto de qualidades morais do indiv(duo. 
Ato ou efeito de sentir, sensibilidade. 

Adolescente - Indivíduo que se encontra em fase de transição 
da infância à idade adulta. O limite de idade superior fixado neste traba ­
lho é de 19 anos, inclusive, segundo a WORLD HEALTH ORGANIZA­
TIOW8. 

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

4 - RESULTADOS E DISCUSSÃO 

1 -Características da População 
Durante o período em estudo, ocorreram no hospital 871 par­

tos, sendo que, destes, 96 foram de adolescentes, perfazendo uma inci­
dência de 11,0%. 

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

Comparando o estudo atual com o de LUZ et a lii 15
, constata -se 

que a incidência de partos em adolescentes não experimentou altera­
ções significativas nestes últimos 5 anos. A análise destes achados. em 
comparação com a literatura mundial, que tem enfatizado o aumento 
acentuado de gravidezes na adolescência, leva -nos a questionar se a 
constatação por nós 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 à luz não tendo sido consideradas as situações da­
quelas que interromperam a gravidez. 

A incidência de partos em adolescentes tem variado muito, se­
gundo os autores. PINTO e SILVAn encontrou 22,6%; para AZNAR 1, 
o percentual anual das que deram à luz foi de 3,6%; VALENTE et alii25 

obtiveram 16,8%, enquanto BELEZA FILHO et alii4
, 6,6%; MA­

THIAS 1~, 3,9%; e VITIELLO et alii 26
, 12,3%. 

TABELA 1 - Distribuição de puérperas adolescentes segundo a faixa 
etária 

IDADE FREOUtNCIA % 

13 3 3,1 
14 2 2,1 
15 7 7,3 
16 9 9,4 
17 15 15,6 
18 32 33,3 
19 28 29,2 

TOTAL 96 100,0 

A maior incidência constatada na Tabela 1 se dá na faixa etária 
de 17 a 19 anos, com um percentual de (78,1 %). O dado que nos pare­
ce ser de maior importância é que, do número total de adolescentes es­
tudadas, 21,9% t inham idade igual ou inferior a 16 anos. Estas adoles­
centes encontram-se numa etapa de vida onde ainda estão-se iniciando 
os mecanismos de amadurecimento biológico, psicológico e social. 

Quanto ao estado civil, o índice de casadas foi de 53 (55,2%) e 
o de solteiras foi de 43 (44,8%). Embora a incidência de casadas seja 
maior, preocupa-nos também a de solteiras. VI TIE LLO et alii27 encon­
trou 85 (45%) casadas e 104 (55%) solteiras; BATISTA et al ij3 encon­
traram 28,3% casadas e 71 ,7% soltei ras; e VALENTE et alii25 tiveram 
21 ,6% casadas e 78,4% solteiras. 

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

Apesar de soltei ras, encontramos nas adolescentes estudadas que 
70 (72,9%) vivem junto com o pai da criança; 14 (1 4 ,6%) encontram-se 
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com ele eventualmente; e somente 12 (12,5%) não R"lantêm relaciona­
mento com o pai da criança. 

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

TABELA 2- Distribuição das adolescentes de acordo com o estado ci · 
vil e a idade 

~ 
13 - 16 17 - 19 TOTAL 

n? % n? % n? % 
c 

o 

Casadas 10 47,6 43 57,3 53 55,2 

Solteiras 11 52,4 32 42,7 43 44,8 

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

Constatamos que a idade foi uma variável importante para o au­
mento da incidência de solteiras. Como vemos na Tabela 2 acima, a pro­
porção de solteiras nas mais jovens é inversamente proporcional à de ca­
sadas entre as mais velhas . 

KLEIN 14 afirma que existe uma síndrome em grande número 
de adolescentes, que inclui a falência em assumir suas funções adoles­
centes, em cumprir suas obrigações escolares, em constituir famílias es­
táveis, em auto-sustentar-se e em criar filhos com saúde. 

Entre as puérperas adolescentes por nós estudadas, a freqüência 
maior é daquelas que têm Primeiro Grau incompleto, 62 (64,6%), o que 
não deveria ocorrer, já que a maioria, isto é, 87 ,5%, já tem idade para 
estar cursando o Segundo Grau. Entretanto, este fato é justificável pelo 
nível sócio-econômico da população estudada. 

Pl NTO e SI LVA22 denominou esta realidade de entristecedora, 
pois, além desta baixa escolaridade, a puérpera ado lescente ficará afasta­
da das atividades escolares por um período longo, e a continuação desta 
atividade torna-se cada vez mais remota. 

Concordamos com PH IPPS-YONAS21 , OSOFSKY & OSOFS­
KY1 9, HERTZ10 sobre o quanto é importante, para a jovem, manter-se 
em suas atividades sociais e escolares. Em outros países, desde a década 
de 70, a gravidez era a condicionante número um no resultado do aban -
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dono escolar. Em que pesasse serem elas freqüentemente de alto risco 
educacional, eram freqüentemente exclu fdas da escola por períodos de 
até um ano e meio, e, em alguns casos, permanentemente, devido à gra­
videz. 

VALENTE25
, cita ROA, que destacou a incapacidade da mãe 

adolescente de formar uma vida familiar estável. Do ponto de vista edu­
cacional, não completam sua educação, uma vez que nenhum estabeleci­
mento de ensino aceita uma escolar grávida. Como conseqüência, vêem 
diminu idas as suas chances no campo profissional, não conseguindo 
manter-se por si mesmas, o que constitui uma autoderrota para estas 
adolescentes. 

Pl NTO e SI LV N 3
, em seu estudo de 539 pacientes com menos 

de 20 anos, constatou que, entre as mais jovens, 15,9% não tinham se­
quer um ano de instrução. Continua, afirmando que as meninas grávidas · 
podem ser exclu idas da escola, impelidas direta ou indiretamente a 
abandoná-la, mesmo que se criem programas especiais e paralelos de 
educação. Depois da gravidez, na fase de amamentação e com início das 
novas responsabilidades familiares, a continuação dos trabalhos escola ­
res torna-se cada vez mais complicada. 

EARLES & SIEGEL8
, em seu estudo, encontraram um percen­

tual de 49% de abandono da escola em função da gravidez. 

TABELA 3- Distribuição das adolescentes segundo sua situação esco­
lar 

ESTUDA n? % 

Sim 6 6,3 

Não, devido à gravidez 30 31,3 

Não, 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 à 
gravidez, enquanto um número significativo de 60 (62,4%) já não estu­
davam por outros motivos. 

Estamos em um País de população jovem, com necessidade de 
expansão intelectual e se nos depara a triste constatação de que as jo-
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vens mães não conseguem realizar o progresso educacional a que têm di ­
reito, o que reverterá em prejuízo direto delas mesmas, de seus filhos e 
quiçá do futuro da Nação. 

A escola é quase tudo para a adolescente: é o seu local de ativi ­
dade, é o núcleo de convívio social e, por p ior que estejam estruturados 
os currículos, representa o meio pelo qual ele adquire os conhecimentos 
básicos de que disporá mais adiante para o treinamento profissional. 

DICKENS et alii7 encontraram uma taxa de 40% de adolescen­
tes " do lar", vivendo abaixo do que o Serviço de Atendimento Social 
denomina "nível de pobreza", obtendo menos escola ridade e menos 
emprego, 

Para a atividade "trabalho", constatamos que a ócupação predo­
minante foi a do lar, 62 (64,58%). 

Estes resultados são semelhantes aos encontrados por BATISTA 
et aliil (50,94%) e LUZ et alii 15 {64,97%), onde as adolescentes estuda­
das desenvolvem atividades do lar, mostrando com isso que a população 
em estudo é dependente economicamente dos familiares e/ou do pai da 
criança. A situação se agrava com a vinda do recém -nascido para a famí­
lia e conseqüente comprometimento da renda familiar, com poucas 
perspectivas de ocupação da jovem mãe fora do lar. 

TABELA 4 - Distribuição das adolescentes segundo sua situação de tra­
balho 

TRABALHA n? % 

Sim 16 16,7 

Não, devido à gravidez 21 21,9 

Não, 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 escriturárias, 6 comerciárias e 3 industriá ­
rias; 21 delas (21 ,9%) deixaram o trabalho devido à gravidez, estando 
inclu (das neste grupo 7 empregadas domésticas; e 59 (61 ,4%) não traba­
lhavam fora por outros motivos. 

O fato é quase repetitivo da situação da escolaridade, isto é, ape­
sar de estarem numa fase de iniciação de suas vidas, estão estagnadas em 
relação ao seu futuro profissiona l. O prognóstico para elas, seus filhos e 
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suas famílias é um ciclo constante de baixo índice educacional e mão­
·de-obra não-qualificada. 

Para a população de jovens brasileiras, a realidade não difere da 
de outros países. BURSP afirma que, "muito além da gravidez em si, 
os problemas projetam-se, influindo na sociedade inteira e nas culturas 
que ela contém. Em adição a estas conseqüências, a gravidez precoce 
restringe a oportunidade de a mulher melhorar sua condição sócio-eco­
nômica e de contribuir ao bem-estar econômico e cultural da socieda­
de". 

2- Sentimentos e Atitudes 
Trabdihos têrn siuo !JU01ké:ados sobre a yravk~ez juvenil, muitos 

deles enfatizando-a como indesejável. 
Embora tal fato possa ser verdadeiro, em nosso estudo encontra­

mos que a notícia da gravidez é bem recebida, salientamos, porém, que 
o estudo foi realizado somente em relação a gravidezes que foram man­
tidas e que chegaram a termo. 

TABELA 5- Distribuição dos sentimentos expressos pelas adolescentes 
com a notícia de gravidez, segundo a idade das mesmas 

~EJ 13 - 16 17- 19 TOTAL 

i 
n? n? n? 

s ·- ~I % % % 
I 

Alegria I 13 52,0 59 67,1 72 63,7 
Trist. ou Raiva I - - 3 3,4 3 2,7 
Desconforto 1 4,0 3 3,4 4 3,6 
Medo 8 32,0 17 19,3 25 22,1 
Outros 3 12,0 6 6,8 9 7,9 

TOTAL 25 100,0 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 notícia 
da gravidez, reforçando nosso pensamento de que as gravidezes são in­
tencionais. 

Resu I ta do semelhante ao nosso (54 ,72%) foi encontrado por 
BATISTA et alii 3 em São Paulo. É interessante sa lientar que em estudo 
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realizado por RYAN & SWEENEYz", nos Estados Unidos, onde o abor­
to é permitido, os autores obtiveram a mesma resposta de sentimento 
de a legria (63,0%) que a encontrada por nós. O sentimento de alegria 
foi o único expresso em todas as idades pesquisadas. 

O medo foi sentido em segundo lugar 25 (22,1 %) e as adolescen­
tes na faixa etária de 13 a 16 anos o manifestaram em maior proporção 
(32,0%) que aque las na faixa etária de 17 a 19 anos (19,3%). 

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

PE RKI NS et alii10 comprovaram que existe uma característica 
de desalent o, negação e medo nas adolescentes grávidas. Salientam ain­
da os autores que a gravidez em ado lescentes raramente resulta de pura 
ignorância. Na maioria dos casos, é um reflexo de uma escolha cons­
ciente ou inconsciente de uma alternativa supostamente mais desejável 
às circunstâncias correntes de uma jovem. Até que estas jovens sejam ca­
pazes de realisticamente ter esperanças para seus futuros nesta socieda­
de, que seriam ameaçados pela gravidez, pode-se apenas esperar delas 
que continuem a buscar auto ·realização pessoal através da maternidade, 
em que pese o custo à nossa sociedade25

• 

Quando uma adolescentes engravida, resultam reações emocio­
nais familiares que se manifestam de várias formas, as quais dependerão 
de alguns fatores, tais como: n (vel sócio-econômico, relacionamento fa ­
miliar com o pai da criança, escolaridade, e estado civil. 

TABELA 6- Distribuição das adolescentes segundo idade e aceitação 
da adolescente pelos pais, frente à gravidez 

~ 
13 - 16 17- 19 TOTAL 

n? % n? % n? % A 

Bem 17 81 ,O 62 82,7 79 82,0 
Mal 2 9,5 4 5,3 6 6,3 
Outros 2 9,5 9 12,0 11 11,5 

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 gestação; este fato talvez se justifique pela 
crença comumente mantida de que mães de indivíduos de níveis sócio-
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-econômicos mais baixos aceitam com facilidade a gravidez de suas fi ­
lhas19. 

RYAN & SWEENEY24 acharam em seu estudo que 66 (76%) 
pais de adolescentes ficaram "felizes" a respeico da gravidez de suas fi ­
lhas. 

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

TAS E LA 7 - Distribuição da reação do pai da criança com a noticia da 
gravidez, segundo sua idade 

~ 
$ 19 anos > 20 anos TOTAL 

n<;> % n<? % n<? % 

Não Sabe - - 1 1,3 1 1 ,O 
Alegria 14 66,6 63 79,6 77 77,0 
Preocupação 2 9,5 4 5,1 6 6,0 
Desapareceu 1 4,8 3 3,8 4 4,0 
Negou Paternidade 3 14,3 1 1,3 4 4,0 
Outros 1 4,8 7 8,9 8 8,0 

TOTAL 21 100,0 79 100,0 100 100,0 

" 4 pais apresentaram mais de uma reação frente à notícia da gravidez. 

A Tabela acima permite-nos concluir que ocorreram 77 (77%) 
reações de alegria, declaradas pelos pais das crianças frente à notícia da 
gravidez. A proporção da reação de alegria dos pais ado lescentes (66,6%) 
é menor do que a expressa pelos pais adu ltos (79,6%). 

Outro fator importante é a alta incidência da reação 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 formação do indivíduo e suas pretensões para o fu ­
turo. 
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Os jovens sentem-se ameaçados pelo fato de serem pais e de se 
sentirem em vias de perder sua independência e terem de assumir papel 
de maior vulto e responsabilidade, sem que estejam preparados para tal. 

3 - Expectativas das Adolescent es em Relação aos Profissionais 
da Ãrea da Saúde 

Para atingirmos o objetivo de identificar as expectativas das ado­
lescentes em relação ao atendimento dos profissionais da Ãrea da Saú ­
de, em nosso instrumento foi feita uma pergunta específica sobre como 
foi o atendimento por elas recebido. 

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

Analisando mais detalhadamente o descontentamento expresso 
pelas adolescentes em relação ao atendimento , encontramos dois tipos 
de reclamações. O primeiro refere-se à expectativa de um atendime nto 
mais humanizado e diferenciado, envolvendo toda a equipe de saúde, 
que foi manifestada por 1 O adolescentes. 

A segunda relaciona-se diretamente com a equipe méd ica, a ex­
pressão 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 informações sobre o recém-nascido, e uma re­
feriu haver discordância 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%). não podemos deixar de analisar as reações negativas 
observadas (16.7%). Após o estudo dos dados obtidos, verificamos que, 
além da problemática de ser jovem, das adolescentes que acharam que o 
atendimento poderia ser melhor, somente 3 ( 18%) delas não tiveram 
problerl)as durante a gravidez. As 13 (81 ,2%) restantes foram rejeitadas 
ou pela famí lia ou pelo pai da criança ou não se sentiram bem durante a 
gravidez. 

Não queremos com isso tentar mostrar que todo atendimento 
dado pelos profissionais da saúde foi bom, mas sim evi denciar nossa 
preocu pação cada vez maior com as adolescentes grávidas e o ti po 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 saúde, serviços especia lizados de atendimento a estas jovens inexpe­
rientes, tanto no plano físico como emocional. 

Além do atendimento prestado pelos profissionais da saúde, pes-
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qUisamos tambem, qua1s as dUVIdas expressas pelas adolescentes durante 
a gravidez. 

Das adolescentes estudadas, a maioria delas (65 - 67 ,7%) ex­
pressou uma ou mais dúvidas sobre algu m tópico relativo à gestação, 
pa rto, recém-nascido ou puerpério. 

TABELA 8 - Distribu ição das dúvidas expressas pelas ado lescentes se­
gundo sua idade 

~---- ------

----- IDADE 13 - 16 17 - 19 TOTAL 
--------........_ 

DÚVIDAS n? % n? % n? % 
---

Alterações na gravidez 4 26,8 16 21,2 20 22,0 
Ambivalência quanto à gravidez 2 13,3 1 1,3 3 3,3 
Sobre o nenê na gravidez 2 13,3 23 30,3 25 27,5 

Sobre parturição 5 33,3 22 28,9 27 29,7 
Sobre o recém-nascido 2 13,3 8 10,5 10 11 ,O 

Sobre o puerpério 2 2 
Medo de que acont ecesse algo 4 4 

-. ---
TOTAL 15 76 91 

- -- ---

A maior dúvida por elas manifestada foi relativa à parturição 
(29,7%). Este fato pode ser explicado facilmente, pois a parturição é 
uma experiência crítica para qualquer mulher, podendo vir a ser, para a 
adolescente, devastadora6

• 

Para HOLLINGSWORTH 11
, o mistério do nascimento é espe­

cialmente atemorizante para uma adolescente despreparada. 
Outras dúvidas importantes reveladas pelas adolescentes diziam 

respeito ao nenê durante a gravidez (27 ,5%) e a ambivalência nesta fase 
(22,0%). 

Todas as mulheres, durant e a gravidez , têm problemas de ambi ­
valência e preocupações de como será o seu filho; considerando-se a ida­
de da ado lescente, com todos os problemas familiares, sociais e econô­
micos que ela enfrenta, é lógico que as dúvidas e incertezas sejam maio­
res do que as da mulher adulta. 

Ao cornpélrarmos 05 gru!JOS cidS adolescentes co1aforme as ida­
des, observamos que as mais jovens preocupam-se mais com as altera­
ções ocorridas com elas em decorrência da gestação e com a parturição, 
enquanto as dúvidas das mai s ve lhas centram-se mais em torno do nenê. 
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Assim sendo, as orientações prestadas à gestante adolescente de­
vem ser enfatizadas nesses aspectos abordados, pois foram sentidos e ex ­
pressos por grande parte destas jovens mães. 

Foi também preocupação nossa averiguar quem auxiliou as ado­
lescentes grávidas na elucidação de suas dúvidas. Encontramos os se­
guintes resu:tados: para 43 (44,8%) adolescentes, os familiares auxiliam 
nas orientações; 33 (34,4%) delas procuraram profissionais da Área da 
Saúde pa ra serem esclarecidas; 4 (4,2%) foram auxiliadas por outras pes­
soas; 4 (4,2%), por amigos ou colegas; e 12 (12,5%) delas referiram não 
ter tido dúvidas durante a gravidez. 

CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 

A incidência por nós encontrada de adolescentes puérperas foi 
de 11 %. 

O (ndice de ado lescentes casadas foi de 55,2%, e o de solteiras, 
44,8%. Apesar do índice elevado de solteiras, encontré\mos 72,9% das 
jovens estudadas vivendo junto com o pai da criança. 

A incidência de solteiras está relacionada com a menor faixa etá­
ria das adolescentes estudadas. 

A maioria das adolescentes, isto é, 64,6% t inham apenas o Pri ­
meiro Grau incompleto. 

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

A ocupação predominante das jovens estudadas foi a de "afaze­
res do lar" (62 = 64 ,5%). 

Das adolescentes que trabalhavam, 21 (21,9%) deixaram de fa · 
zê-lo por causa da gravidez; 59 (61 ,4%) não 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 notícia da gravidez (72 = 63 ,7%); 
o "medo" foi nomeado em segundo lugar (25 = 22,1 %) sendo que as 
adolescentes na faixa etária de 13 a 16 anos o manifestaram em maior 
proporção que aquelas na faixa etária de 17 a 19 anos (17 - 19,5%). 

A aceitação das adolescentes grávidas pelos pais foi de 79 
(82,2%). O nível sócio-econômico, a caracterizar o grupo estudado, con ­
siderando-se ser um hospital previdenciário, talvez justifique o confor­
mismo dos pais em aceitarem facilmente suas filhas grávidas. 

A reação dos pais da criança ao saberem da notícia 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 incidência da 
reação "negar a paternidade" (14 ) %) em relação aos pais adultos 
(1,3%). 

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

Em 65 (67 ,7%) das jovens estudadas, foram expressas dúvidas 
sobre o ciclo grávida-puerperal e o recém-nascido, sendo a maior delas 
a "partu rição" (29 ,7%). 

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

Entendemos que a análise dos dados apresentados neste estudo 
deve servir para que sejam examinados, com maior relevância, os senti­
mentos e atitudes das adolescentes grávidas. 

É importante que os profissionais da saúde avaliem as necessida ­
des da mãe adolescente e decidam como atendê-la. 

A enfermeira dedicada à educação e à assistência tem oportuni­
dade de auxiliar grandemente as adolescentes em di ficuldades. A enfer­
meira é 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 é suave para 
a enfermeira . Ela necessita conhecer os problemas que a adolescente es­
tá enfrentando, tentar aceitá-los e transferir para a jovem um sentimen­
to de respeito e amizade. 

Julgamos importantes a orientação e o encaminhamento ade­
quados da adolescente grávida, no sentido de procurar assistência pré­
-natal adequada, onde será auxiliada não só no aspecto sócio -psicológi ­
co, mas também nas alterações Hsicas que decorrem da gravidez. 

As adolescentes grávidas representam um grupo altamente vu·l­
nerável, mas que podem ser conduzidas favoravelmente desde que sejam 
encaminhadas e atendidas por profissionais de saúde habilitados e dota ­
dos de boa vontade e empatia para orientá-las. 

Mais uma vez, enfatizamos a necessidade de os profissionais da 
saúde tomarem a si a responsabilidade da criação de serviços específicos 
para o atendimento de adolescentes grávidas. 

Todos os profissionais interessados devem usar a totalidade das 
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oportunidades disponlveis para influenciarem os responsáveis, tanto ao 
nlvel municipal quanto estadual ou nacional, para que sejam criados es­
tes serviços específicos. Somente com uma profunda conscientização de 
todos é que as mães adolescentes terão atendimento e orientação apro­
priados ao seu estado físico e emocional. 

SUMMARY: In a study of ninety-six adolescent puerperas, we 
observed their feelings and attitudes in relation to the future, 
concerning· work and school. The problems occured with the 
ado lescents as to their being or not accepted in their social 
environment, were also appraised. Relationsh_ip 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 Hea lth. 
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