ESTUDO COMPARATIVO DE MAES ADOLESCENTES E ADULTAS
SOBRE O CUlDADPO POS-NATAL
ITMPLICACOES ASSISTENCIALS FE EDUCNITVAS

ERRMATA

Observacao preliminar. Encontram-se relacionadas na presente errata
apenas as correcgoes indispensaveis: aquelas que, uma vez ndo notadas,
pndortdﬁ Vi a-suscitar Huvidas reiativamente ao que se pretendeu ex
pressar. Cabe sublinhar qup os%orréﬁ:aqyilapontadps, em sua maioria,

surgiram no texto por via das carcteristicas do equipamento utili
\ " oq -, I 0 P ; . g 1 1
zado para a sua impressao.

I = p. 53, linha 03, onde se 1é planejamento de modelos e de assis-

téncia, leia-se planejamento de modelos de assisténcia.

2 -~ p. 53, linhas 11 e 12, onde se 1é conhecimento de saude das maes
adolescentes, relativas al gquestio proposta, leia-se conhecimento

de saunde das maces adolescentes.
i - p. 89, linhas 02 e 03, onde se leé Tabela 15, leia-se Tabela 10.

4 - p. 89, na Tabela 10, onde se le COEFICIENTE B, leia-se COEFICIEN

TE B.

o
i

p. 90, linha_ﬁﬁ, onde se 1é B, leia-se B.

6 - p. 91, linhas 11, 12 e 13 constituem-se pela equag¢ao de regres-
sao que deve assim ser lida:

Xi= 0,337Xz +2,270Xy+ 4,883 Xy + 3,122 X+ 2,581 Xe+ 4,315 X7 + 3,949 Xg + 27,439

7 - p. 91, linhas 14 e 15, onde se le 5§ X 1.(X2,%X3...xX8)=7,74, leia-

-se lele, XS me s RE Y E Tk,

8 - p. 92, da linha 08, desde onde se lé Idade (X 2) = 18,até a linha
16 que termina em + 27,439 = X1 = 40 pontos, deve assim ser li-
da: idade, X>- 18 anos; escolaridade, Xi= 1; nivel socioecondmi-
co, Xu= 1; paridade, Xs= 0; experiéncia anterior, Xg= 0; pré-na
tal, Xz= 0; orientacio recebida, Xap= 0.

Calculo da equagdo de regressio:

X1= 0337X 242,270, 1 4,883 X, +3,122¥5+ 2,581 X+ 4,315X7 + 3,949X4+27,439 =

= 6,006 + 2,270 + 4,883 + 0+ 0 + 0 4+ 0 + 27,439 = 40 + X;= 40 pontos.
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RESUMO

0 estudo, de natureza comparativo-correlacio-
nal, tem, como objetivos: a) caracterizar as mulheres
adolescentes e adultas que se tornam maes; b) identificar

os conhecimentos de salde que elas possuem subré cuidado
pos-natal; c) verificar a relagao entre tais conhecimen-
tos e as demais variaveis - idade, escolaridade, nivel
socioeconomico, paridade, experiencia no cuidado do
recem-nascido, realizagao de pré-natal e orientagoes re-

cebidas na gestacao.

Inicialmente, focaliza os aspectos do desenvol-
vimento na adolescencia e as implicagoes desta frente a
maternidade. Completa-se o estudo com pesquisa de campo,
feita mediante entrevista cém oitenta e sete maes inter-
nadas, quando do pos-parto, em tres maternidades de Porto

Alegre (RS).

0 tratamento estatistico envolveu metodos e
téecnicas descritivos, Coeficiente Alfa de Cronbach, Teste
de Correlagao de Pearson e regressao multipla, quando

BIBLIOTECA
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apropriados.

Os resultados demonstraram a necessidade de

atendimento diferenciado para as adolescentes-maes.

Finalmente, apresentam-se as implicagoes do es-
tudo, mediante proposta de um programa educativo de saude

para as jovens maes.



SUMMARY

This investigation is a comparative and corre-
lational study, that has the following objectives: a) to
caracterize the adolescent and adult women who give
birth; b) to identify their 1level of health ’knawledge
about postnatal care; c) to verify the relationship bet-
ween health knowledge and the variables - age, schooling,
socioeconomic level, parity, experience in caring for
newborn infants, attendance to prenatal outpatient clinic

and health counseling received during pregnancy.

In its first part, the study focuses on adoles-
cence and its implications for maternity. The next part
presents a field of survey with eighty seven intervieuws
with mothers after giving birth in three maternities of
the city of Porto Alegre. The statistical analysis of the
data consisted of descritive methods such as Cronbach’s
Alfa coefficient, Pearson correlation and multiple re-

gression.

The results indicate the need for special as-

BIBLIUIECGA
Estolazde Enformegem da UFRGS



Xiv

sistance for adolescent mothers.

In the last part, the implications of the study
are presented in a proposal for an educative health pro-

gram for young mothers.



1 INTRODUGAOD

0 Brasil atravessa um momento histdrico de cri-
se, com instabilidades politicas e sociais que repercutem
em todos os setores da sociedade e, traduzindo-se em pre-
carias condigoes socioceconomicas e culturais da popula-

~ - . . e - -~ . *
gao, somam-se a deficiente valorizagao da assistencla a

saude do ser humano.

Dentro deste panorama, o grupo a que pertencem
os adolescentes sofre mais diretamente as conseguencias
desta problematica, pois, paralelamente a este contexto
de pouca valorizagao, seus integrantes atravessam um pe-
riodo de grandes transformagoes fisicas, buscando fir-
mar-se como seres humanos autonomos. Sua socializagao
ocorre mediante processo pelo qual tais individuos adqui-
rem as caracteristicas pessoais de conhecimento, necessi-
dades, atitudes e valores provenientes de sua adaptagao

L4 - * .
ao contexto fisico e sociocultural em que vivem.

Apesar de todas as tensoes e cuntradigaes fun-

damentais, que acompanham o desenvolvimento proprio de



sua idade, e do fato de estes jovens entre 10 e 19 anos

perfazerem o total de 23% da populagao brasileira (IBGE,

56), ainda assim, a importancia a eles atribuida, consi-
derando o nUmero significativo que representam, & quase
nula.

Os programas de salde sao ineficazes para su-
prirem suas reais necessidades, e as poucas agoes desen-
volvidas dao-se de forma isolada, nao perseguindo, em
muitos casos, objetivos comuns. As instituigoes que atuam
na area envolvida com os adolescentes raramente ‘o fazem
de uma forma integral, por deficiencia ou interesse de
pessoal preparado para atende-los nas diferentes especia-

lidades.

No caso da adolescente, submetida ao processo
biopsicossocial de amadurecimento para se tornar adulta,
a concomitante ocorrencia de gravidez durante este perio-
do pode acarretar pesada carga, tanto fisica quanto emo-

cional, cujos danos podem ser irreparaveis.

No Brasil, o percentual de maes adolescentes
varia muito, chegando a alcangar cifras, como na Materni-
dade da Universidade Estadual de Campinas, onde, no ano
de 1979, em que 22,6% dos partos ocorreram em mulheres
com menos de 20 anos (B9). Entretanto, e de se salientar
que o percentual refere-se exclusivamente as javens que

levaram a termo a gestagao, presumindo-se, portanto, Qque

G

w



o nimero de gestacoes na faixa etaria em questao seja bem
superior a este, se considerados os casos de 1interrupgao

da gravidez.

Reforga esta hipotese a constatagao de que mui-
tas dessas maes adolescentes sao de baixo nivel socioeco-
nomico e solteiras, oriundas de familias sem as adequadas
condigoes estruturais, o que as obriga a enfrentarem mil-
tiplos obstéculos. Freglentemente sao objeto de pressao e
discriminagao na escola, e, face as responsabilidades pa-
ra com o bebe, terminam por abandonar os estudos-e empre-
go, perpetuando o ciclo vicioso caracterizado por baixa
escolarizagao, nivel de emprego inferior e subsequente

baixa renda.

Fato a destacar, ainda, e 0 que se relaciona ao
nimero de adolescentes que apresentam gestagoes anterio-
res, em relagao a atual. Mendes e colaboradores (72) re-
latam, em nosso meio, que 22,40% dentre as maes adoles-
centes que atenderam por Dcésiéu do parto ja haviam tido

gestagoes anteriores a essa ocorrencia.

Inimeros sao os fatores apontados como respon-
saveis pelo elevado nlumero de gestagﬁes em adolescentes.
0 mais importante, entretanto, a nosso ver, € a precoci-
dade do relacionamento sexual, por estimulo dos meios de
comunicagao e dos grupos sociais, que e cunsidegadu pelos

jovens como recurso de auto-afirmagao e instrumento de



liberagao de todo e qualquer dominio por parte dos adul-

tos.

No caso das mogas, embora ja estejam prontas
para exercerem biologicamente a propria sexualidade, nao
o estao ainda em termos psicologicos, e a maioria das
adolescentes que "chegaram a ser maes nao utilizaram ne-
nhum método anticoncepcional para evitar a gestagao"
(72). Neste contexto, dois fatos sao dignos de analise. O
primeiro, e, talvez, o de mais dificil manuseio, decorre
da vontade psiquica que tem a jovem de provar a, propria
fertilidade; em segundo lugar, vem a freqguencia no desco-
nhecimento ou a ineficacia na utilizacao dos anticoncep-
cionais pelos adolescentes, apesar da disponibilidade

crescente deste recurso para evitar a gravidez.

A gravidade da situacao e destacada por Velasco
(111), segundo o qual, nos pailises em desenvolvimento, em
1990, havera mais de um bilhao de jovens, entre os 15 e

os 19 anos, expostos aos riscos reprodutores.

De maneira geral, constata-se que, apesar do
grande avango tecnoldgico e cientifico, relativamente a
assistencia de salde prestada a clientela obstétrica nao
se tem reduzido a problematica que cerca a gravidez na

adolescencia.

Cresce a complexidade do problema quando se



constata que, na assistencia obstétrica, passam a estar
envolvidas duas existencias: a da jovem mae e a de seu
filho. As implicagoes deste binomio acarretam, no entan-
to, nao somente dupla carga de responsabilidade, mas,
também, uma terceira, e talvez de maior peso, constituida

pelas consequencias futuras para estes seres.

Entre os indicadores da situagao de salde de
uma populagao sobressai aquele proporcionado pela taxa de
mortalidade infantil. No tocante‘an assunto, relata Fiel-
ding (45) que "as criangas de maes adolescentes tem altas
taxas de problemas de salde neo-natal. Temos indicadores
de que 6% dos primeiros filhos das jovens e 10% dos se-
gundos filhos morrem antes do seu primeiro aniversario.
Estas taxas sao respectivamente 3 e 4 vezes maiores do
que aquelas para bebes norte-americanos em geral". Consi-
dera-se a situagao, no Brasil, ainda mais grave, pois,
paralelamente aos avantajados indices de mortalidade in-
fantil, sobressai o problema do menor carente e abandona-

do.

Uma postura critica em relagao a gestacao e a
maternidade em adolescentes e adotada no estudo realizado
por Phipps-Yonas (B4), gue aponta novos e problematicos
aspectos do processo, pols a autora conclui que "todos os
relatos fornecem evidencias convincentes de que um nlmero
significante de maes adolescentes estao emocionalmente e

intelectualmente despreparadas para seu papel de mae e o



desempenham mal".

Embora seja insensata a generalizagau com base
em um Unico estudo, varios sao os autores a reconhecerem
que a falta de conhecimento da mae sobre os cuidados de
salde pode trazer conseguencias tanto para ela como para
seu filho (2, 40, 64, 92). E, no que respeita as maes
adolescentes, Egeland et alii (39), em estudo prospectivo
sobre a interagao mae-filho mostraram que a combinacgao
dos fatores "falta de conhecimento" e ‘'menor conscién-
cia", guando somada a um alto nivel de tensao, é‘preditou

ra de maternidade inadequada.

Pelo gue se expas, a maternidade na adolescen-
cia representa, sem dlvida, um dos grandes desafios da
atualidade e exige urgente postura critica por parte da-
queles gue atuam nas areas de salde e educagao e que 1li-
deram a organizagao de programas assistenciais para que
se reverta este guadro que se configura desesperangoso

para os proximos anos.

Face a problematica implicada pela maternidade
na adulescéncia, procurou-se realizar o presente estudo
visando a obter maiores subsidios para a elaboragio de
programas regionalizados de atendimento social e de sal-

de, pelos profissionailis das diversas especialidades.

Acreditando que os problemas subsequentes en-



frentados pelas maes adolescentes nao sao cnnseqﬂéncia
unica da gestagau precoce, mas podem estar representando
as correlacoes de componentes estabelecidos muito antes

de ocorrerem as gestagoes, estruturou-se esta pesqulisa no

sentido de identificar, na realidade, mediante estudo
comparativo das maes adolescentes e adultas, informagoes
sobre:

- as caracteristicas das adolescentes e mulhe-

res adultas gque se tormaram maes;

- os conhecimentos de salde que as maes adoles-

centes e adultas possuem com relagao ao seu

. ’ .
autocuidado e ao do recem-nascido;

- os fatores que intervem nos conhecimentos
das maes adolescentes e adultas (idade, esco-
laridade, condigao socioeconomica; experien-
cia anterior, assistencia e orientag3o pre-

natal, paridade).



2 REVISAD DA LITERATURA

A analise, de modo detido e profundo, de todos
os fatares que atuam sobre a maternidade na adalescente
seria nao somente impossivel, como fugiria so alvo maior
a que visa o presente trabalho, que & o de investigar os
fatores que interferem nos conhecimentos de salde das

maes adolescentes.

Entretanto, objetivando maior riqueza de subsi-
dios ao que constitui o proposite maior deste texto, im-
poe-se a abordagem, ainda que de maneira sumaria, nesta
revisao da literatura, de topicos que envolvem a evolugao
politica e social que configurou o clima vivido pelos jo-
vens, no Brasil, nas Gltimas deécadas, bem como as tres
transfermagoes basicas gue caracterizam o desenvolvimento
que ocorre na adolescencia (bioldgicas, cognitivas e psi-

cossoclails).

Todos o0s aspectos 3 serem abordados rela-

cionam-se, direta e indiretamente, com o tema gue se pre-



tende analisar, adicionando elementos importantes para a2
compreensao mais apurada dos fatos que incidem, de forma
especifica, sobre a gravidez e a maternidade em adoles-

centes.

Assim, mediante esta revisao pretende-se uma
descrigao do fenomeno da adolescencia a luz da sociedade,
do desenvolvimento bioldgico, cognitivoe e psicossocial,
para, finalmente, integré-la nas repercussaea que desen-

cadeia sobre a maternidade

2.1 ADOLESCENTES NO BRASIL

0 ser humano, no decurso de sua vida, atravessa
por etapas distintas como infancia, adolescencia, idade
adulta e velhice, as quais sao delimitadas, em seu inicio
e fim, principalmente por alteragoes fisiologicas carac-

teristicas de cada uma delas.

Na adolescencia, além dessas alteragoes, outras
se dao, de diferentes dimensdes e talvez de maior reper-
cussao, que sao as de ordem emocional, social e cogniti-

va.

Por esta razao, o estudo do desenvolvimento da
adolescencia, na sociedade contemporanea, requer cada vez

maior numero de informagoes proporcionadas pelas mails va-
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riadas especialidades, incluindo entre elas a psicologia,

a sociologia, a biologia e a educagao.

A delimitagao cronologica exata da adolescencia
e extremamente dificil, por variar de individuo para in-
diuiduu, tanto no que se refere ao aparecimento como no

’ - ~
termino das transformagoes.

Segundo a Organizag3o Mundial de Salde (120),
adolescencia e o periodo compreendido entre os 10 e 20
anos, no qual o individuo passa do inicio do aparecimento
dos caracteres sexuais secundarios para a maturidade se-
xual; pelo desenvolvimento do processo psicoldgico e de
padroes de identificagao individual de crianga para os de
adulto e da transigao de estado total de dependencia so-

cioeconomica para o estado de independencia relativa.

Para Steinberg (105), "a adolescencia € o re-
sultado de uma interrelagao entre as tres forgas, biolo-
gica, cognitiva e social, e o contexto no qual o jovem
vive". Esta conceituagao deixa manifesta a complexidade
da adolescencia, que cresce, com relagao a atualidade,
uma vez que a sociedade moderna esta em constantes mudan-
gas cujas repercussoes, inumeras e de variada ordem, ten-
dem a acumular-se e s repercutir sobre esta pupulagau jo-
vem que procura a propria identidade, para auto-afirmar-

Se.
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Desta maneira, visou-se analisar alguns aspec-

- . . , - ,
tos da estrutura politica e social das wultimas decadas,
no Brasil, a fim de melhor entender o adolescente da

atualidade de forma mais adequada e objetiva.

A analise a seguir baseia-se no modelo adaptado
da proposta de Aquino (ficha n? 5), relativamente aos pe-
riodos da historia politica brasileira. Para o citado au-
tor, durante o governo de Jusce;inu Kubitscheck, houve um
periodo de desenvolvimento bastante acentuado, devido ao

processo de industrializagao.

Paralelamente a este fato, a explosaoc demogra-
fica no Brasil atingiu seu apogeu durante a decada
1950-60 (58), o que intensificou a caracterizagao de um

pais composto, em sua grande maioria, por pessoas jovens.

0 periodo 1963/64 marca o movimentno populista e
a tomada do poder pelos militares. Como consequencia,
instalou-se a repressao, que atingiu todos os segmentos
da sociedade. As liderangas estudantis foram afastadas e
os orgaos de congregacao estudantil foram desativados.
Entretanto, o fato de maior repercussao, neste periodo,
foli o tolhimento da livre expressao, principalmente, do

jovem (Quadro 1).
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QUADRO 1 - PERTODOS HISTORICOS DAS OLTIMAS DECADAS
NA POLITICA BRASILEIRA
DATAS MARCANTES DA POPULAGAD JOVEM

1950/1956 - Governo JK
- Processo de industrializagao
- Apogeu do crescimento demografico

1963/1964 - Movimento paulista

- Golpe militar

- Afastamento das liderangas sindicais e estudantis
- Tolhimento da livre expressao

- Era Beatles

1972/1973 - Revolugao sexual

- Movimento Hippie

- Crise do Petroleo

- Limitagao dos recursos naturais
- Meios de comunicagao em cadeia

1978/1979 - Greves

- lLuta pela reposigao salarial
- Abertura politica

- Liberag3o da censura

1984 - Mudangas politicas
- Participagao popular jovem pelas diretas
- Apelo sexual pelos melos de comunicagao

A era dos Beatles, caracterizada por uma forma

de expressao tipicamente juvenil, na qual, ao mesmo tempo
- £ . - .

em que 1dolatravam seus 1dolos musicals, 0 Que Se mani-

festou pela moda "dos cabeludos" e das ‘'"calgas de boca

larga", protestavam com seu corpo contra os valores so-

ciais vigentes numa sociedade que cada vez mals 0Ss repri-

mia.
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0 advento da pilula anticoncepcional e o movi-
mento americano "hippie", dos anos 60, chegaram ao Brasil
no inicio da década seguinte. E ambos estes eventos,
principalmente o primeiro, assumiram importancia decisiva
para a reformulagao do comportamento social do jovem, a
qual pode ser entendida como servindo de valvula de esca-
pe, face a repressao politica, social e cultural da épo-
ca. A liberagao sexual, o uso de drogas e o afrouxamento
da disciplina tradicional, impn§ta pelos pais na educagao
dos filhos, constituiram-se nﬁs pontos basicos de tal re-

Furmulagau.

0 ano de 1973 marca, em rela;ED ao mundo, a
ocorrencia da crise do petroleo e o reconhecimento das
limitagoes dos recursos naturais. A sociedade do mundo
industrial aderiu ao racionamento, a fim de adequar-se a

uma nova realidade econamica.

0 Brasil, entretanto, vivia o "Milagre Brasi-
leira", nao havendo a freada do desenvolvimento da socie-
dade, para que esta se adaptasse as transformagoes reais
do mundo. 0 pais continuou seu crescimento desordenada-
mente, tendn como base o petroleo que o pals, nao pos-
suindo, consumia, e pelo qual pagava os altos pregos, que
hoje estao repercutindeo na maior divida externa acumulada

, 3
por paises em desenvolvimento.

Os meios de comunicagao em cadela serviram para
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transformar os acontecimentos regionais em sventos nacio-
nais, que eram conhecidos por todas as camadas da popula-

gano, do norte ao sul do pais.

Em torno de 1978, como registra Aquino (6), a
classe trabalhadora brasileira reinicia o movimento sin-
dical, atraves de greves e lutas pela reposigao salarial,
forgando o processo de abertura politica. Paralelamente,
as relagoes sociais assumem novo aspecto, por um lado com
a diminuigao da repressao e a liberagao da censura; por

outro, com a repressao salarial, que se reflete princi-

palmente sobre as camadas mais pobres da populagao.

As consequencias de tais fatos atinge princi-
palmente os jovens dos estratos sociais menos favoreci-
dos ue vao em busca de trabalho, a fim de superarem as

] 7

deficiencias economicas da familia.

No fim dos anos 70 e inicio dos 80, mudangas
politicas fazem sentir-se por todo o pais, acompanhadas
por grande participagao popular por eleigoes diretas e

assinaladas pelo retorno e envolvimento dos jovens.

’ ~ ¥ ~

Os orgaos de comunicagao de massa passam a usar

apelo sexual na publicidade e nas novelas, ocorrendo,
£ . -~ ,f .

neste periodo, uma supervalorizagao da beleza fisica do

jovem. A enfase recal sobre as tendencias a liberalizagao

. s * . .
no relacionamento sexual sntre os jovens e a dificuldade

BIBLIOTECA
Escola do Enfermassm da  UFRGS
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dos adultos em escuta-los.

Assim, analisando o caminho percorrido pelos
jovens, no Brasil, concorda-se com Carballe (23), no sen-
tido de que

"nao chega a surpreender que tenha surgido
um hiato entre geragoes para acentuar co-

mo foi marginalizado o adolescente em re-
lagao ao cerne da sociedade".

Com esta retrospectiva histdrica, buscou-se
identificar as principails fases vividas pelos jovens, no
Brasil, desde a repressao politica e social, suportada,
muitas vezes, mediante a evasao, pela euforia das drogas
e pela liberagao sexual, ate o momento atual, em que se
da a retomada de sua participacgao politica na sociedade.
Talvez s=ja este o motivo pelo qual o adolescente, de
forma repentina, passa a ser considerado como 1importantea
tema de politica social e de salde. Salienta-se, contudo,
que no Brasil, principalmente no campo da Salde, pouco se
tem feito por ele, inclusive por se desconhecerem suas

reals necessidades em termos de assistencia.

Uma vez identificadas as influéencias politicas
e sociails que repercutiram, direta ou indiretamente, so-
bre a juventude brasileira, passa-se a analise das trans-
formagoes biologicas, cognitivas e psicossociais que
ocorrem nos individuos, quando da passagem da infancia

para a fase adulta.
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2t DESENVOLVIMENTO BIOLOGICO NA ADOLESCENCIA

Inicialmente, considera-se importante definir a
palavra "puberdade", frequentemente utilizada como sino-
nimo de adolescencia. A "puberdade" & uma parte da "ado-
lescencia", seqgundo explica Darze (36), referindo-se
aquela como mais ligada aos aspectos bioldgicos que acom-
panham, no jovem, o acesso a maturidade reprodutiva. Por
outro lado, a "adolescencia" énvnlve um periodo maior,

que e abordado mais sob o pontn de vista psicossocial.

Nos estudos referentes a adolescentes, um dado
geral sobressai, apesar das diferentes formas com que sao
eles tratados, dependendo do contexto social a que per-
tengam,

"possuem um aspecto de seu desenvolvimanto
, . , -

que 2 universal: as mudangas fisicas dsa

puberdade e a consequente necessidade de

encontrar alguma maneira de ajustar-se a
elas" (31).

Quanto ao desenvolvimento fisico, todo adoles-
cente passa pelas mesmas fases; embora cada um atravesse
essas fases em ocasioes diferentes = com maior ou menor
rapidez. Enquanto um adolescente de 14 anos pode jé estar
no pico de seu crescimento e com as caracteristicas se-
xuais e comportamentais de um jovem, e possivel que ou-

- . » . -
tro, da mesma 1idade, ainda se mantenha no 1nicio do cres-
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cimento e tenha caracteristicas fisicas e cocmportamentais

predominantemente infantis.

Duas sac as razoes destas diferengas indivi-
duais entre os adolescentes. A primeira, constituida pela
hereditariedade, pode afetar a inteligencia, temperamento
e as caracteristicas fisicas, tanto no desenvolvimento
quanto na sua configuracgao final, com possiveis reflexos
sobre o comportamento. A segunda, o ambiente em que o
adolescente cresce, interfere em seu ritmo de desenvolvi-
mento e no sentido em que se desenvolve. Sob este aspec-
to, o nivel sociosconomico ou a escolaridade, por exem-
plo, influenciam, com menor ou maior estimulagao, esse

desenvolvimento.

- .
Durante a puberdade, ocorrem notaveis mudangas
fisicas nos meninos e nas meninas, bem como em muitos de

seus sentimentos.

Assim, no que diz respeito ao desenvolvimento
da segunda dezena da vida, para Steinberg (108),
"mem todos adolescentes apressntam crises
de identidade, rebeldia contra os pais,
ou intensas paixoes amorosas, mas todos

passam pelas transformagoes biologicas
asspciliadas a maturagao sexual adulta'.

A sequencia de eventos que produz o:desenvolvi-

. ~ 4
mento fisico e a maturagao sexual e desencadeada e regu-
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lada por mecanismos neuroendocrinos. Em média, o surto de
crescimento puberal, também denominado "estirao", "ocorre
entre doze e catorze anos nas meninas e entre doze e meio
a dezesseis nos meninos, dependendo da nutrigao, salde e

outres influencias ambientais" (85).

Sendoc a avaliagao do processo fisico d=2 suma
importancia na assisteéncia a salde do adolescente, ana-
lisar-se-ao, a seguir, os principais fatores responsaveis

por este desenvolvimento.

As modificagoes relacionadas ao peso e gordura
sao, segundo Colli (30), geralmente, motivo de queixas
por parte do sexo feminino, levando, as vezes, pela preo-
cupagao estetica, a restrigoes alimentares que podem ser
prejudiciais a salde. Por outro lado, continua a autora,
ja no desenvolvimento estatural, a maior preocupagao e

por parte do sexo masculino.

Apos o inicio do crescimento esqueletico, ini-
ciam-se as modificagoes nos caracteres sexuais primarios
(acessorios a genitalia) e em segundo lugar se dao as mo-
dificagoes corporais conhecidas por caracteres sexuais

secundarios" (48).

A visao e o entendimento da sequencia destas
transformagoes sao facilitados pelas ilustragoes propor-

cionadas pelo quadro proposto por Blake e colaboradores
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(18), referente ao desenvolvimento sexual em ambos os se-

x0s (Quadro 2).

QUADRO 2 - IDADE APROXIMADA DO DESENVOLVIMENTO SEXUAL
PRIMARIO E SECUNDARIO

IDADE
DESENVOLVIMENTO
08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Mudangas de maturagao - meninas
Inicio do crescimento

Inicio do crescimento mamario =
Aparecimento dos pelos pubianos
Menarca 3
Aparecimento dos pelos axilares —|—|#
Ovulagao
Final do crescimento esqueletico t

Mudangas de maturagio - meninos

Inicio do crescimento
Crescimento inicial da genitalia ___i

Aparecimento dos pelos pubianos h__
Mudanga de voz

Espermatogenese (?)

Crescimento transitorio das mamas
Aparecimento dos pelos axilares 8
Pelo facial - barba §
Final do crescimento esqueletico

Fonte: BLAKE et alii. Enfermeria pediatrica de Jeans. Mexico,
Interamericana, 1971, p. 597.

A analise do desenvolvimento fisico de ambos os

sexos, apesar das diferengas cronologicas no surgimento e

no fim das modificagoes, inegavelmente, nao pode prescin-

dir do concomitante exame dos aspectos psicossocials en-
. 4 . . ;

volvidos neste periodo da vida. Esta necessidade, segundo

Carballo (23), deve-se ao fato de
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"termos hoje nao s0 o impulso repentino,
dramatico um tanto perturbador de= cresci-
mento, mas tambem que esse impulso ocorre
em individuos mais jovens do que ocorria
outrora".

No Quadro 2, observa-se, em relagaoc a ambos os
sexos, uma fase inicial de crescimento, iniciada no fim
- -~ . ™ . ’, ~
da infancia, gue Vitiello (116) chama de '"pre-adolescen-
cia". Apos esta etapa, e "simultaneamente com o aumento
dos hormonios do crescimento, hormonio da tiredide e es-

. R , ) ’, . e
timulagao de androgenos ocorre uma rapida aceleragao na

altura e peso" (108).

Esta explosao de crescimento & talvez o aspecto
mais incrivel no desenvolvimento da adolescencia, pela

rapidez com que ocorre.

Nos meninos, o pico de crescimento inicia-se

dolis anos mais tarde que o das meninas, e a velocidade de
. ’,

crescimento € de 10,0 centimetros por ano, enquanto, para

as meninas, @ de B-9 centimetros (27).

No desenvolvimento fisico, o crescimento das
extremidades (cabega, nariz, maos e pes) € o primeiro a
se manifestar. Durante a puberdade, comenta Steinberg
(108), a composigao ossea também se modifica, pois os os-
sos tornam-se endurecidos e mais frageis, devido ao cres-

cimento, e no final da puberdade quando a epifise se con-
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solida, cessa o crescimento.

Enquanto o contorno corporal das meninas & com-
posto por wum percentual maior de tecido gorduroso,
dando-lhes as formas arredondadas, no menino, os musculos

sao mais evidentes.

No que se refere a maturagEU sexual feminina, a
sequencia no desenvolvimento das caracteristicas sexuais
e mais uniforme que nos meninos. Geralmente, o primeiro
sinal de processo de maturagao sexual e o inicio do cres-
cimento mamario e, logo apos, o surgimento doé pelos pu-

bianos.

A fase do crescimento mamario e muito sentida
por parte das meninas, pois trata-se de uma caracteristi-
ca externa da condigao feminina. A dlvida quanto a forma
e ao tamanho que terao as mamas esta sempre presente na

adolescente.

No pico do estiran da estatura ocorre a menarca
(4B). Neste momento inicia-se uma nova fase na vida femi-
nina, caracterizada socialmente como a passagem da crian-
ga para a "mocinha", muito embora a adolescente nao este-

ja ainda com plena capacidade reprodutiva.

Data do G(ltimo século a observagao de que o

"inicio da maturagao sexual ocorre em idade antecipada"
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(54). As causas desta antecipagao sao, conforme Mattos
(69), devidas a melhoria do estado de nutrigao, da assis-
tencia sanitdria e das condigoes do meio ambiente. Atual-
mente, em nosso meio, a menarca ocorre entre os 12 e 13

anos, em media (72).

E preciso lembrar, diz Benson (13), que apesar
da precocidade da menarca, "o grau de estimulo ovariano é
insuficiente para induzir o ovulo, sendo os primeiros pe-

f . .
riodos menstruais quase sempre anovulatdrios".

Os ciclos mentruais iniciais sao irregulares,
como comentam Page e colaboradores (81), e o intervalo de
esterilidade puberal, tempo necessario para a maturagao
ovariana, @ normalmente de um ano ou mais, apés a menar-
ca. Portanto, neste periodo, a adolescente estaria '"pro-

tegida" de uma gravidez.

Os pelos axilares crescem apos os pubianos e,
frequentemente, nao se completam senao algum tempo apos a

menarca (18).

No que respeita & maturagso sexual masculina, a

-n M - . r . -
sequencia no desenvolvimento das caracteristicas sexuais
nos meninos € mais desordenada. Geralmente o processo se
inicia pelo aumento do volume dos genitais externos,

acompanhado do aparecimento dos primeiros pelos pubianos.
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~ L4 .
Uma transformagao tambem importante nssta fase
’ 0 ’ .
e a "mudanga da voz, consecutiva ao aumento rapido do ta-

manho da laringe por influéncia dos hormonios androgenos"

(18).

Durante a puberdade existem mudangas na carac-
teristica da pele, gque sao mais marcantes principalmente
nos rapazes, devido ao desenvolvimento das glandulas se-
baceas, levando a formagao de acne, erupgoes e pele oleo-

i 4o . . . 3
sa, cujo valor estetico negativo e considerado importante

para o jovem (28B).

Os meninos também apresentam modificagoes nas
. 3 ’ . .
mamas, ficando maiores as areolas e mals proemlnentes oS

mamilos.

As alteragoes internas sao importante elemento
da maturagao sexual. A primeira ejaculagao, conforme Qua-
dro 2, ocorre ao redor dos 15 anos e € considerada so-
cialmente como uma nova fase da vida do menino. Os péelos
faciais, tao importantes como referéencia do aspecto mas-

culino, tornar-se-ao densos por volta dos 18 anos.

Em resumo, na analise do periodn puberal, as
transformagoes fisicas vivenciadas pelo adolescente sao
dramaticas, por ocorrerem durante um perindn relativamen-

. £ . -~ *
te curto, no inicio da adolescencla. Alguns entram na pu-

berdade com um visual de crianga e, no decurso de aproxi-
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madamente quatro anos téem a aparencia fisica de um jovem

adulto.

2.3 DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

No topico anterior analisaram-se as modifica-
goes fisicas ocorridas na adolescencia, e a seguir pro-
ceder-se-a a analise das transformagoes cognitivas que
estao implicadas na segunda etapa das mutagaes fundamen-

tais proprias da adolescencia (fisicas, cognitivas, psi-

cossoclals).

Essa etapa do desenvolvimento, em grande parte
desconhecida dos adultos, leva-os, muitas vezes, a formu-
larem suposigoes geralmente incompletas a respeito de co-
mo os adolescentes pensam e aprendem. Este fato talvez
ocorra em cunseqﬂéncia de que, na area da mente, conforme
Tiba (109), "as evolugoes ocorrem de forma lenta e insi-
diosa, pouco perceptivel a quem nao estiver atento a

elas.

Os adultos estao frequentemente equivocados a
respeito do pensamento dos adolescentes, que se mostram
entendedores e capazes no plano linglistico, embora sua

linguagem esconda limitagoes do seu pensamento.
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A continuidade que caracteriza o desenvolvimen-
to cognitivo possihilita que a crianga va crescendo e
compreendendo aos poucos o mundo que a cerca e, deste mo-
do, descubra a realidade das fantasias (papai noel, coe-
lho da pascoa) em que o mundo nem sempre £ como aparenta
ser. A partir destas descobertas, seu pensamento infantil
se torna progressivamente mais objetivo, no sentido de

identificar o que € o mundo externo das coisas e o mundo

interno dos seus pensamentos e sentimentos (41).

0 ser humano ao longo de seu desenvolvimento
mental passa por diferentes formas de pensar que se mani-
festam mediante um conjunto de comportamentos. Segundo
Grinder (4B), o sistema cognitivo descrito por Piaget se
ve como uma "fungao simultanea de maturagao do sistema
neurologico, de interagaoc com o mundo fisico e o feedback

de experiencias sociais".

Ao empregar o termo "egocentrismo", Piaget re-
fere-se a ele como a ausencia de diferenciagaoc caracte-
ristica de qualquer estagio determinado de desenvolvimen-
to (43). Neste sentido o pensamento egocentrico & Gtil e
necessario, porque ajuda a relacionar os tipos cognitivos
de comportamento proprios de um certo periodo de idade as

atitudes sociais e a3 personalidade.



26

Embora o egocentrismo esteja presente em todos

’ .
os estagios,

varia o alvo de conquista.

Em termos sucintns,550 as seguintes as formas de

egocentrismos piagetianos descritas por Elkind (43):

a)

b)

c)

Egocentrismo sensorio-motor (0 - 2 anos)

Nos primeiros meses de vida, a tarefa cogni-
tiva e a percepgémudus objetos que cercam a
crianga (brinquedo, mae, etc.). Ja no final
do primeiro ano, a crianga desenvolve a ca-
pacidade de internalizagao do objeto, permi-
tindo assim o reconhecimento da existéncia

externa do mesmo.

Egocentrismo pré-operacional (2 - 6 anos)

Neste periodo pré-escolar, a tarefa cogniti-
va € a conquista do simbolo, o que e perce-
bido pelo rapido desenvolvimento da aquisi-
gao e utilizagao da linguagem. Portanto, a
crianga, nesta fase, liberta-se da conquista

do objeto para a conquista do simbolo.

Egocentrismo da meninice (7 - 11 anos)
A principal tarefa cognitiva da crianga,
nesta idade escolar, constitui-se no dominio

de classes, relagoes e quantidades, com que

vai formando seu corpo de conhecimentos.
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A medida que desenvolve seu raciocinio, a
crianga vai formulando hipoteses e explica-
gaes sobre temas concretos, e seu pensamento
torna-se mais egocentrico por serem estas
operagoes mentais essencialmente fruto do

- L4 . ~ . . ~ -
raciocinlio e nao diretamente da experiencia.

Neste estagio, a crianga considera os pro-
dutos mentais como equivalentes ao fenaomeno
perceptivo, sendo 1incapaz de distinguir
claramente entre o que pensa & o gue perce-

be.

d) Egocentrismo do adolescente
A principal tarefa cognitiva na adolescencia
e a conquista do pensamento. 0 jovem passa a
ter a capacidade de pensar em termos de di-
ferentes hipoteses, pensar sobre conceitos
abstratos e a construir proposigoes contra-
rias aos fatos vivenciados. Inicia a formu-
lar conceitos proprios sobre determinados
assuntos e a conceituar o pensamento de ou-

tras pessoas.

Embora o adolescente reconhega o pensamento
dos outros, nao consegue diferenciar para
quem sao dirigidos esses pensamentos.

~ BIBLIOTECA
Escolajzde Enfermagem da UFRGS
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0 jovem, devido as modificagoes fisicas por
que passa, volta seu pensamento primeiramen-
te para si. Essa introspegao leva-o a fazer
segredo de seu pensamento e, uma vez que nao
distingue entre o que o0s outros pensam e
suas proprias preocupagoes, presume que as
pessoas estao olhando para ele como ele pro-
prio o esta. Acredita ser o foco das aten-
gaes, tanto no sentido de admiragaﬂ como
critico, isto €, esta sendo observado por
uma "audiencia imaginaria". £ o caso do ado-
lescente gque tem espinhas e pensa qu2 todos
vao olhar para ele e ver somente as espinhas
como ele as ve. Em relagan aos sentimentos,
0 mesmo acontece: porque pensa que somente
ele sofre com tanta intensidade, seus senti-

mentos sao vividos por ele como algo Unico.

Ademais, sua imaginagao e despertada pela
"fabula pessoal", pois acredita que so0 ele &
diferente e se convence de que alguns acon-
tecimentos ocorrerao com os outros, mas nun-

ca com ele proprio.

0 fato de agora dispor de capacidade para a lo-

gica combinatoria, de ver uma série de alternativas para

solugao de seus questionamentos, coloca o adolescente
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frente a tomada de decisoes, do que resultam tensoes e
conflitos. Estes acontecimentos fazem com que entre os
maiores temas do devaneio puberal esteja o do "herni so-
fredor" (B6). Apesar das dificuldades por que passa para
tomar suas proprias decisoes, nao quer qus 0s outros as

tomem por ele.

£ de suma importancia, para quem lida com ado-
lescentes, entender suas manifestagoes tipicas =2 estar
atento a elas, a fim de melhor ajuda-los. Na verdade, "s
maioria das experiéncias adolescentes sd pode ser comple-
tamentz entendida no contexto das novas capacidades men-

tais" (42).

No final da adolescéncia, com as vivencias in-
terpessoais, com seu grupo de iguais, o0 egocentrismo e
superado pela diferenciagao gradual entre seus proprios
pensamentos =2 os dos demais. Desta forma, ele pode racio-
cinar objetivamente a respeito de seus pensamentos, sendo

esta estrutura mental utilizada na sua vida adulta.

2.4 DESENVOLVIMENTO PSICOSSOCIAL

Analisadas as modificagoes bioldgicas e cogni-
tivas que tem lugar na adolescéncia, examina-se, a se-
guir, a transigao da infancia para a fass adulta, abor-

. . . . . ,
dando os aspectos psicossocilals implicados neste periodo.
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Em todas as sociedades contemporaneas a adoles-
cencia & um periodo marcado pela redefinigao social do
individuo. Conforme Maldonado (65), a adolescencia pode
ser entendida como

"um periodo de tensao bioldgica determ%na—
do, caracterizado por mudangas metaboli-
cas complexas, estado temporario de equi-

librio instavel devido as grandes pers-
pectivas de mudangas envolvidas nos as-

pectos de papel social, necessidades de
novas adaptagoes, reajustamentos inter-
pessoais e intrapsiquicos e mudanga de
identidade".

Para Grinder (48), o adolescente enfrenta uma
serie de decisoes importantes nesta sua trajetoria, que
vao desde a escolha da profissao e dos amigos, ate a de
seu consorte. Sao opgoes dificeis de serem tomadas pela
irreversibilidade que muitas vezes as acompanha, a qual
pode vir a ser responsavel pela redugao das possibilida-

des e oportunidades pessoais no futuro.

Para se entender o desenvolvimento psicossocial
por gue passa o adolescente, antes de mais nada deve-se
tentar compreender quem e o adolescente. E, antes de tu-
do, ele @ um ser a procura da propria identidade, cujo
desenvolvimento envolve mudangas na maneira como a pessoa
pensa sobre si mesma e como sente a si mesma (107).

.

Conforme Powel (91), o adolescente inspeciona,
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no proprio corpo, caracteristica por caracteristica, ho-
ras apos horas, em frente ao espelho, observando 1igual-
mente as roupas, expressaes, posturas, modos de se movi-
mentar e de falar. Na verdade, esta se perguntando: "Quem

sou eu?"

Para Hamachek (50), "a percepgao do corpo esta
intimamente relacionada com maiores concepgoes do "self".
0 que acontece com os jovens nao & so uma mudanga externa
do corpo, mas a mutagao no seﬁtimento mais interno = pro-
fundo do "eu". Por ser o fisico a dimensao mais visivel
do "eu", o adolescente, ao olhar-se, experimenta desagra-
dos e insatisfagoes, pois, como se esta olhando minucio-
samente, encontra caracteristicas de desigualdade que o
faz sentir-se imperfeito. Mesmo a garota considerada mais
bonita da escola pode achar-se feia, por ter o olho es-
querdo milimetros menor que o direito. Por isso, a sensi-
bilidade extremada ante a resposta das pessoas, 2 quando
0s pais nao respondem adequadamente a alguma pergunta que
lhes foi feita, o adolescente reage com o esterotipo pro-

prio de sua condigao: "Meus pais n3o me compreendem"

(912

Por nao encontrar sua identidade e nao ser
"compreendido" pelos pais, o adolescente procura
agregar-se aqueles que estao passando por situagoes seme-

lhantes a sua, que mais facilmente o entendem.
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A partir deste momento, o adolescente procura
mulito mals o grupo de amigos que os pais, porque estes se
caracterizam por minimizar as diferencas de diferenciagao
sexual, inteligéncia e habilidades atleticas. E mais:
ainda tenta homogeneizar o comportamento por um vacabula-
rio proprio, bem como por uma maneira de vestir-se e por-

tar-se muito semelhante, gquando em sociedade.

Para Castro (25), quando no grupo, o adolescen-

. , . L) . . L .
te ensaia uma serie de papels, compartilha i1deias, 1i1inte-
resses e se sente acompanhado, intentando, assim, conse-

guir unidade de si mesmo.

. . - . b

Com o desenvolvimento cognitivo concaomitante a

procura do proprio "eu", os adolescentes apresentam con-
dutas que consideram normalis, mas Que Nao O seriam em ou-

tras etapas de desenvolvimento (25).

0 pensamento fantasioso, tem, entre outras fi-
nalidades, aquela de satisfazer o que em realidade o ado-
lescente nao pode conseguir. Por exemplo: sonha em ter um
automovel esportivo para conquistar a garota mais bonita
do colégio, e assim surge o "amor platonico", relagao

afetiva cujo objeto esta distante, em termos reais.

Num primeiro estagio, o adolescentz enfrenta,

segundo Velasco (112), o fenomeno sociopsicologico causa-

do pelo funcionamento hormonial dos impulsos sexuais e
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agressivos, num verdadeiro desequilibrio emocional. Nesta
fase, o jovem usa a masturbagén para alivio destes impul-
sos, passando, apos, por uma fase de conflitos bissexuais
frequentes, na busca da propria identidade sexual, para,

numa segunda etapa, assumir sua heterossexualidade.

Sao as caracteristicas sexuais do feminino e do
masculino que irao determinar comportamentos sociais dis-
tintos para ambos os sexos. Segundo Steinberg (107), a
resolugao da crise de identidade no homem & mais réapida
que na mulher, pois para ela os padroes tém mudado tanto,
nos Ultimos anos, que vem complicando e confundido o pro-

cesso de identificagao.

Paralelamente a busca da identidade com o re-
forgo e o exercicio das habilidades mentais, existe tam-
bem, por parte do adolescente, a busca da autonomia, que
se configura atraves do desejo de querer dar os passos
por si, a procura da independencia, e a sociedade comega
a lhe propiciar maior liberdade. Na escola, por exemplo,
deixa ter uma supervisao direta, como no caso dos primei-
ros anos do primeiro grau, guando um Unico professor de-
senvolve todos os conteldos e conhece seus alunos indivi-
dualmente. Agora, as matérias sao ministradas por varios
professores, que passam a fazer a supervisao de forma
mais superficial, por nao conhecerem tanto o aluno e por

inexistir ligagao afetiva mais intensa.
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Embora haja certo estimulo da sociedade em re-
lagan a autonomia do adolescente, o estabelecimento de um
senso de independéncia reside muito mais no contexto em
que o jovem esta inserido do que na natureza da adoles-

cencia em si (106).

Dois fatores contribuem para a falta de autono-
mia: o primeiro consiste na falta de padraoc comportamen-
tal, quer na sociedade em si, quer na familia; o segundo
se configura no controle excessivo, que impede aos ado-
lescentes assumirem responsabilidades. Calor e flexibili-
dade no relacionamento familiar movem os jovens em dire-

gao ao crescimento gradual e progressivo da maturidade.

Face a necessidade de formagao educacional que
se estende por muitos anos, antes que haja condigoes para
o exercicio de uma profissao especializada, verifica-se
um atraso cada vez maior na idade em que o jovem poderia
bastar-se a si mesmo, pensar em casar e dar a sociedade

uma contribuigao positiva (70).

Entretanto, nas classes sociais menos favoreci-
das, o fator sociosconomico constitui, muitas vezes, fa-
tor de encurtamento deste tempo, pois o adolescente que
se desenvolve no meio pobre tem que se preocupar, antes

de tudo, em adgquirir o necessario para sobreviver.
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2.5 MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA

0 comportamento social dos adolescentes, prin-
cipalmente das mulheres, vem mudando progressivamente,
nos Gltimos anos, e, nas Ultimas decadas, tem se manifes-

tado mediante prevalente interesse pela sexualidade.

Reflexos evidentes dessas transformagoes tém
repercutido tanto a nivel social como a nivel de atengao
de salde, com o aumento da quéntidade de casos de gravi-
dez entre esta populagao jovem. 0 nimero de partos de mu-
lheres menores de 20 anos, do total de nascimentos na

América do Sul (1962-1973), teve aumento significativo em

todos os paises estudados (78).

Com vistas ao melhor entendimento da problema-
tica da maternidade na adolescente, e por acreditar-se
que os problemas relacionados a este fato iniciam-se an-
teriormente a uco?réncia da gestagao, passa-se ao exame
das implicagoes da gravidez neste periodeo da vida levando
em consideragao as caracteristicas analisadas nos topicos

anteriores.

Nas Gltimas décadas, o percentual de individuos
com idade entre 10 e 19 anos, no Rio Grande do Sul, tem
se mantido (57). Entretanto, dois fatores merecem desta-
que, quando da ocorrencia de maternidade nestalfaixa eta-

ria: o primeiro diz respeito ao aumento da incidencia de
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maternidade no grupo dos adolescentes mais jovens (3); o
segundo relacionma-se a taxa de fecundidade total, que,
na atual decada, vem decaindo em todas as idades, com ex-
cegao do grupo de mulheres de 15 a 19 anos, no qual re-

gistrou-se o aumento de 13,8%, nos UGOltimos quatro anos

(75) .

Este aumento da maternidade na adolescencia, no
entender de Arruda (7), € alarmante nao so do ponto de
vista médico, com uma vasta géma de riscos e problemas
tanto em relagao a jovem mae como em relagao ao feto, mas

também pelas consequencias socioeconomicas que uma mater-

nidade precoce acarreta.

Acredita-se que muitos fatores sejam responsa-
- , ~
vels por este aumento do numero de gestagoes em adoles-

centes, destacando-ses, entre eles, os segulintes:

a) 0 evidente declinio da idade da menarca, en-
tre as mulheres. Huffman e colaboradores
(54) observaram a diminuigao da idade da ma-
turagao, nos Estados Unidos, a qual ni-
velou-se, nos Ultimos anos, depois de ter
caido gradativamente, do final do seéculo XIX

para a epoca atual, de 12 a 13 anos.

b) 0O incremento da liberdade sexual, desde o

advento da pilula anticoncepcional, incenti-
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vado pelos meios de comunicagao de massa e

denominado como "revolugao sexual".

L . . f . -~

c) A redugao da idade do 1inicio das relagoes
. . ’ .

sexuals acarretou maior numero de envolvi-

mentos pre-conjugais.

d) 0O limitado uso de anticoncepcionais pelos
adolescentes, ora motivado pela nao progra-
macao das relagoes sexuais, ora pelo desejo
de testar a feminilidade, ora pelo desconhe-

cimento deste recurso.

Como se constata, nao ha apenas um fator, res-
ponsavel pelo aumento, mas, sim, uma seérie de eventos
muito intimamente ligados entre si. E, como ja se consi-
derou, nao sao poucos os problemas implicados, em relagao

a mae e ao filho, na gestagao ocorrida na adolescencia.

2.5.1 Implicagoes relacionadas ao desenvolvi-

mento fisico

Grande parte dos estudos realizados com adoles-
centes dedicaram-se a investigar as complicagoes meédicas
envolvidas entre a gravidez de adolescentes e a de mulhe-
res adultas, visando a definir o risco mhstétficu do pri-

melro grupo.
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Pelo fato de a jovem brasileira alcancar a ma-
turidade ginecologica entre os 12 = 13 anos (67, 72, B89,
100), poder-se-ia admitir que ja nesta idade estivesse
biologicamente pronta para a concepgao. Entretanto sao
inlmeros os relatos (&, 11, 22, 35, 68) que indicam maior
incidencia de complicagoes, de todo tipo, em grupos de
mulheres menores de 20 anos. Consta, entre os dados, a
redugao, nas idades mais elevadas, das taxas de anemia,
toxemia, desproporgac cefalopelvica, pre-eclampsia e in-

-~ . ’ .
fecgao urinaria.

Por outro lado, Wong e Clark (118), em estudo
realizado com 1.000 adolescentes, de 16 anos ou menos,
que deram a luz num periodo de dez anos, constataram que
a contratura da pelve como critério para indicagao de ce-
sariana nao & mais Freqﬂente entre as parturientes ado-

lescentes do que nas de maior idade.

A inadequagao nutricional, tanto ligada a po-
breza quanto a excentricidads das adolescentes, pode
constituir fator importante e associar-se a todas as com-

. ~ i .
plicagoes ja mencionadas.

Osofsky e colaboradores (79) relataram a ocor-
rencia, em adolescentes gravidas, de deficiencia de fer-
ro, calcio, vitamina A e proteinas. Este fato se agrava

quando associado a dificultosa e irregular assistencia
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pré-natal, ficando grandemente prejudicado o controle nu-

tricional e o ganho ponderal.

Considerando que se trata de dols organismos
jovens em crescimento, o da mae adolescente e o do feto,
e que ambos exigem, no mesmo grau d2 igualdade, atendi-
mento de idénticas necessidades nutricionais (1, 96),

. -~ " ’, . -
quando 1sso nao ocorre, nenhum dos dois e vitorioso (11).

Ha evidencias de que os padroes alimentares da
adolescente sao influenciados pelos habitos de vida, pela
preferencia dos colegas e pela exposicao aos meios de co-
municagao de massa (121), assim como sobre a incapacidade
destes jovens de aquilatarem a importancia das medidas
higienodieteticas que lhes sao aconselhadas (97). Conse-
gquentemente, os efeitos da idade parecem ser confundidos

mals uma vez com outros fatores.

Para Holligsworth (52), as complicagoes ocorrem
principalmente quando as jovens se apresentam pela pri-
meira vez nos hospitais, no momento de dar a luz. Tendo,
muitas vezes, iniciado a gravidez ja sob precarias condi-
goes, recebendo pouco ou nenhum cuidado pré-natal, fre-
quentemente iniciam o trabalho de parto com anemia e in-
Fecgan. Portanto, o fator que as expas a risca, nestes
casos, mais do que propriamente a idade, foi a deficiente

assistencia.
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5.2 Implicagoes relacionadas ao desenvolvi-

mento cognitivo

Assim como existem teorias relacionadas ao de-
senvolvimento fisico como causa e efeito da gravidez em
adolescentes, também ha teorias que situam as dificulda-

. . . L . . -
des cognitivas ou do raciocinio como 1mplicadas, como

causa e efeito, na problematica em questao.

Segundo Moore e colaboradores (73), o adoles-
cente flutua entre a operagao concreta e a formal. 0 es-
tagio concreto € caracterizado pela limitagao do aqui e
agora, e, consequentemente, consideragaes decorrentes do
agir e alternativas sobre este nao fazem parte de tal ti-
po de pensamento. 0 pensamento formal, ja caracteristi-
co de pessoas adultas, possibilita ao individuo fazer
abstragao e ver mais claramente as consequencias futuras
do seu comportamento. Muitos adolescentes, por 1iniciarem
a atividade sexual sem terem alcangado o estagio formal,
nao dipoem da capacidade de prever as consequencias dos

atos que praticam (73).

Se a adolescente se encontra numa fase 1inicial
da adolescencia (12-15 anos), quando submetida as inume-
ras transformagoes fisicas tipicas da idade, tem seus

pensamentos voltados praticamente para estas alteragaes,

cam a constante preocupagau de avaliar as préprias dimen-
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soes corporais e de entende-las, a fim de formar sua

auto-imagem.

Por esta razao, nessa fase, a adolescente difi-
cilmente usara metodo anticoncepcional que requer manipu-
lagao do corpo ou que interfere na espontaneidade. Se en-
gravidar, levara muito tempo para se dar conta do fato,
pois ainda nao elaborou uma auto-imagem que lhe permita
constatar as diferengas fisicas decorrentes da gravidez.
Quando a transformagao fisica de gravidez e percebida pe-
la adolescente, & muitas vezes acometida pela !audiencia
imaginaria", que a induz a acreditar que todas as pessoas
a sua volta estao com o olhar fixado nessas transforma-
goes. E esta, possivelmente, uma dentre as principais ra-
zoes por que tardiamente procura o servigo de salde: por

. . L4 .
sentir-se envergonhada com seu fisico gravidico.

As adolescentes precisam sentir-se como um to-
do, orgulhosas de si1 mesmas e parecidas com as demzis ga-

rotas da sua idade.

Para Moore e colaboradores (73), as adolescen-
tes na metade da adolescencia (15-17 anos) tem como ca-
racteristica a busca de estabilidade e independéncia. Em-
bora sejam muitas vezes tratadas como adultos, ainda va-
cilam quanto as proprias responsabilidades, ora compor-

tando-se como criangas, ora como adultos.
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Muitas delas, engravidando, podem estar a pro-
cura da independencia em relagao aos pais ou buscam con-

segulr o "status" de adulto.

Em seu estudo sobre o relacionamento sexual na
adolescencia, Hartz (51) encontrou, nos relatos das ado-
lescentes, que elas acedem a solicitagao dos parceiros
para relacgao sexual motivadas pelo desejo de tornar reci-
proca a ternura que lhes era oferecida ou como demonstra-
gao de independéncia em seu desejo de tornarem-se adul-
tas, nao levando em consideragao que este ato poderia re-

sultar em gravidez.

Para Perkins (83), muitas vezes estas mogas nao
se transformaram em adolescentes e ja se veem transforma-
das em maes, nao estando preparadas nem social, nem emo-

cional nem economicamente para isso.

Mais no final da adolescencia (17-19 anos), a
caracteristica e o alcance da identidade pessoal. Nessa
fase, o adolescente desenvolve o senso de si mesmo e dao
que pensam a seu respeito. E normal que, entao, os jovens
ja tenham condigoes de elaborarem operagoes formais, ou
seja, sabem o que podem alcangar com sua atividade se-
xual. Entretanto, conforme Elkind (43), sao ainda, as ve-
zes, acometidos da "fabula pessoal", motivo pelo qual
muitas adolescentes nao fazem uso de anticn&cepcinnal,

acreditando que "2las" nao engravidarao.
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Outro dado importante, quanto ao desenvolvimen-
to cognitivo, diz respeito ao tipo de relacionamento que
prevalece entre os jovens, na atualidade, quando um en-
contro sexual ne2m sempre e programado e, consequentemen-
te, pela euforia e emogao que se associam ao ato sexual,

o cuidado anticoncepcional e esquecido.

2.5.3 Implicagoes dos aspectos psicossociais

Sao possivelmente os fatores psicossocials 0s
de maior repercussao da gestagao e maternidade em adoles-

centes.

A gravidez constitui, com freqlencia, razao pa-
ra as adolescentes abandonarem a escola (35). Esse aban-
dono, todavia, tem sérias repercussoes, pois, € extrema-
mente importante para a jovem manter-se em suas ativida-

des sociais e escolares (80,84).

A escola e quase tudn para o adolescente: cons-
titui seu local de atividades, o niucleo de convivio com
Sseu grupo e, por pior que estejam estruturados os curri-
culos, representa o meio pelo qual ele adquire os conhe-
cimentos bédsicos de que dispora mais adiante para o trei-

namento profissional.
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Entretanto, a pressao social sobre as meninas
gravidas se mostra intensa, podendo levé-las a serem ex-
cluidas da escola ou impelidas, direta ou indiretamente,
a abandona-la. Ao faze-lo, privam-se do convivio com o
grupo de amigos, que deseﬁpenham papel fundamental na
ajuda em sua identificagao como pessoa. Por outro lado,
ao nao completarem sua educagao veem diminuidas as pro-
prias oportunidades profissionais, nao conseguindo man-
ter-se por si mesmas, o que constitui wuma auto-derrota
para elas. A gravidez precoce e preditora de trabalho de
menor prestigio, que tanto oferece baixa remuneragao como
proporciona pouca satisfagaon profissional (24, 98); e
grande numero dessas adolescentes desenvolve somente ati-
vidades do lar (12, 72), mostrando, com isso, a propria
dependencia economica em relagao aos familiares e-ou ao
pal da crianga, o que repercute de forma mais ampla sobre
a sociedade.

Embora seja tipica a intensa pressao social e

familiar para que a adolescente case, a maioria delas

continua solteira (12, 110, 115).

A adolescente solteira que leva a sua gestagao

a termo podera enfrentar indmeros problemas tanto os as-

sociados com o fato de ser mae-solteira, quanto os rela-
. . . , -

cionados aos encargos e responsabilidades especilficas que

a situagao envolve, num momento em que ela propria nao

esta amadurecida. Por isso, segundo Olson (76), os custos

sociais e psicologicos da gravidez de uma adolescente fo-
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ra do casamento, sao =levados e pmderao comprometer o
bem-estar psicologico da mae, limitar suas perspectivas
para o futuro e restringir as chances de vida de seu fi-

lho.

Outra consequencia psicossocial da gravidez em
idade precoce envolve o fato de que as maes adolescentes
tambem estao tendo mais criangas. Quanto mais jovem & a
mulher por ocasiao da primeira gravidez, mais filhos te-
ra, em periodos mais reduzidos de tempo. Keeve e Schle-
singer (60) relataram que 60% da amostra que analisaram -
composta por garotas que deram a luz antes dos 17 anos -
estavam gravidas novamente antes dos 19 anos. Ha registro
de que mesmo aquelas garotas que participaram de progra-
mas especiais para adolescentes gravidas vieram a conce-
ber novamente dentro de reduzido periodo de tempo. Dic-
kens e colaboradores (37) relatam que 42% das jovens maes
envolvidas em um programa para gravidas adolescentes de-
ram 3 luz uma segunda vez 18 meses ap0s o primeiro parto.
Demonstra este fato a necessidade de acompanhamento sub-
sequente ao pos-parto destas jovens, com o objetivo de

evitar estes elevados indices.

2.5.4 Implicagoes relacionadas com o filho da

adolescente

No que diz respeito ao filho de maes adolescen-
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tes, a principal preocupagao relaciona-se principalmente
com o ambiente pos-natal, sobretudo se a gravidez nao foi
plane jada. Nessas condigOes, a crianga ¢ indesejada e nao
recebera o apoio de uma mae que saiba os cuidados que de-

ve ter para com ela.

As pressoes a que estao submetidas as adoles-
centes cuja gravidez termina em um nascimento ilegitimo

tem sido extensamente relatadas (8, 12, 2&,; h7).

De acordo caom Mc Anarney (71), o cuidado do fi-
lho € algo nao planejado por estas jovens, e, alem disso,
elas sequer estao preparadas para assumirem tal responsa-

bilidade.

A gravidade desta problematica fica ratificada
quando se constata o registro, em estudos cientificos, da
maior incidencia de complicagoes obstétricas maternas re-
lacionadas a gestagao, ao parto e ao puerperis, em muitos
casos irrecuperaveis, sobre a mae adolescente e seu fi-
lho. Por ja se haver descrito estas complicacoes no topi-
co referente ao desenvolvimento fisico da adolescente,
analisar-se-ao aqui somente aquelas que atuam diretamente

sobre a crianga.

A alta taxa de morbimortalidade perinatal esta
associada a gravidez em adolescentes. A prematuridade e a

baixa do peso ao nascer foram evidenciados em estudos de
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autores (26, 36, BB, 100) que salientam 2 influencia de
fatores socioeconomicos e inadequagao da assistencia
pré-natal como importantes para a maior incidencia no

grupo das adolescentes.

Conforme Burst (21) ha quatro fatores maternos
que afetam diretamente o crescimento e desenvolvimento
fetal e o preenchimento dos designios genéticos de um fe-
to: a doenga materna, o fumo, o abuso de drogas e alcool,
e a ma nutrig%a pre-natal. Para o mesmo autor, relaciona-
das ao baixo peso encontram-se associadas varias defici-
encias fisicas e mentais, entre as quais se incluem re-
tardamento mental, paralisia cerebral, problemas de
aprendizagem, defeitos visuais e de audigao, e deficien-
cias neurologicas e de crescimento.

Até ha bem pouco tempo atras era pouca a evi-
dencia cientifica a respeito destas constatagoes. Entre-
tanto, as descobertas comegam a acumular-se. Baldwin e
Cain (9) afirmam que embora um cuidado pré-natal excelen-
te recebido pela adolescente possa resultar em um recem-
nascido com boa salde, a salde posterior pode ser severa-
mente atingida pela imaturidade das jovens maes frente a
maternidade. Todas as analises mostram defice no desen-
volvimento cognitivo das criangas, especialmente nas de
sexo masculino. Continuando, os autores ainda reforgam
que os fatores mais adversos sao mais freqﬂenfemente en-

contrados quando a adolescente cria seu filho sem a ajuda
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do pai ou dos avos.

Oppel e Royston (77) descobriram, em sua amos-
tra, que as criangas de maes menores de 18 anos demons-
travam maiores problemas comportamentais, sendo mais de-
pendentes e distraidas, aos 10 anos, do que as criangas
da mesma 1idade pertencentes ao grupo-controle. Estes
achados demonstram que as sequelas resultantes da maturi-
dade precoce perpetuam-se, com o passar dos anos, nestas
criangas. Quanto a interagao entre mae e filho, o mesmo
estudo revela que as maes adolescentes nao falam muito

com seus bebes.

Embora alguns autores (62, 77) apresentem evi-
dencias de maus tratos dos filhos por maes adolescentes,
Bolton e colaboradores (19) encontraram, em registros
oficiais, dinamicas semelhantes para os dois grupos de
maes (adolescentes e adultas). Desta forma 3 associagao
entre idade materna precoce 2 maus-tratos de criangas de-
ve ser levada em consideragao, por serem elas, claramen-

te, um grupo exposto a tal perign (B4).

Apos a analise das implicagoes da maternidade
em adolescentes, verifica-se que ha uma scélida evidencia,
em varios estudos, de que a adolescente gravida, embora
biologicamente preparada para a gravidez e para o parto,
mesmo que recebendo bons cuidados e nutrigéal pré-natal,

nao o esta em termos cognitivos e psicossociais.
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Enquanto fica bem definido que estas jovens
maes enfrentam um futuro marcado pela instabilidade e
fracasso, nao esta clarno se seus problemas subsequentes
resultam unicamente da gestagao precoce ou se sao devidos
a existencia de fatores pre-determinantes anteriores a

ocorrencia da gestagao.

Todavia, ao se considerarem os paontos levanta-
dos quanto as implicagoes da maternidade na adolescencia,
pode-se afirmar que, certamente, urge uma atuag3ao mais
eficaz por parte dos profissionais da area da salde, so-
bretudo, um atendimento especializado e personalizado, em
ambiente e condigoes adequadas para servir as necessida-
des das adolescentes gque se encontram em pleno processo

reprodutivo.

D presente estudo constitui um passo neste sen-
tido, na medida em que pretende diagnosticar as condigoes
em que se encontram estas maes, relativamente ao conheci-

mento de salde.

Pimont (B7) enumera como o primeiro passo para
as programacoes de salde, a "realizagao dos diagndsticos
educativos dos problemas de salde", ou seja, o conheci-
mento da realidade local e temporal, com base no levanta-
mento das caracteristicas socioeconomicas e cuiturais da

comunidade e a detecgao das barreiras psicologicas, cul-
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turais e socials que interferem nas mudangas do comporta-

. . f
mento dos i1ndividuos.

A avaliagao das condigoes destas maes adoles-
centes quanto ao cuidado de salde, em relagao a si pro-
prias e a seu filho, no puerpério, serve como subsidio
para o prognostico do conhecimento e das habilidades de
que elas dispoem para o efetivo exercicio de suas fungoes
maternas, obtendo, desta forma, elementos para embasar o
planejamento de modelos de assistencia a estas jovens

maes.

0 ponto de partida foi o modelo propasto por
Fernandes (44) para a analise das mudangas de comportamen-

to, focalizando, em ordem hierarquica, tres niveis:

a) mudangas de conhecimento;
h) mudangas de habilidades;

c) mudangas de atitudes.

. *, . -
Tais niveis envolvem mudangas no desenvolvimen-

to, em diversos graus de dificuldade.

As mudangas mais faceis estao ligadas ao '"co-
nhecimento", sendo basicas para o nivel a seguir, rela-
cionado as "habilidades", que ja apresentam maior grau de

dificuldade. As mudangas de "atitude" sao significativa-

mente mais dificeis de alcangar, por estarem associadas
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as vivencias pessoais. Por isso, com a avaliagao dos co-
nhecimentos, ter-se-a disponivel um importante dado para
que se pnssa chegar as atitudes minimas que se esperam

das maes adolescentes, em relagao aos cuidados de salde.



3 METODOLOGIA

3.1 PROBLEMA DA PESQUISA

Situa-se, a presente pesquilsa, na arsa de en-
fermagem materno-infantil e focaliza vs aspectos de co-
nhecimentos de salde evidenciados por grupos de maes ado-
lescentes e adultas na ocasido da permanencia, no pos-

parto, em tres hospitais de Porto Alegre.

0 tema central motivador do estudo constituiu-
se pela indagagao sobre maternidade e adolescencia: "E

probl=zma ser mae enquanto adolescente?"

Por outro lado, também motiva o trabalho a2 pre-
ocupagao relativa a ausencia de programas e de um servigo
especifico de referencia para adolescentes, 2m nosso
meio. Pocr esta razao, objetiva-se a identificagao de
orientagoes que sirvam como subsidio para implementar um
modelo de atuagao junto as adolescentes que sé encontram

no ciclo gravido-puerperal.
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Assim, constituliu-se a pergunta:

"Que tipo de elementos basicos devem constar no
plane jamento de modelos e de assistencia as

adolescentes maes."

Uma resposta parcial a questao resultou da pes-

quisa bibliografica envolvendo os aspectos relativos ao

-

LY

desenvolvimento na adolescencia e a sua repercussao fren-

te a maternidade.

A seguir, o estudo se completa com uma pesquisa

. . , 0
de campo que objetivou a coleta de dados e a analise do
. - _~ 3 LY
canhecimento de saude das maes adolescentes, relativas a

questéa proposta.

Para tanto, inicialmentsz, considerou-se 3 ne-
cessidade de identificar os conhecimentos minimos de sal-
de exigidos para o autocuidado e para o cuidado do

recem-nascida.

Uma vez identificado o conhecimentoc necessario
para o desempenho matermno, procurou-se responder a per-

gunta basica implicada na pesquisa:

"Qual & o *tipo de relagao existente entre o co-

nhecimento de salde das maes adolescentes,
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quanto ao autocuidado e ao do RN, no puerpe-
rio, e as seguintes variaveis - idade, escola-
ridade, nivel socioeconomico, paridade, expe-
riencia anterior no cuidado de RN, realizagao

L . At .
dz pre-natal e orientagoes recebidss.

E, finalmente:

"Quais as implicagoes desta relagao para o es-

tabelecimento de programas de salde adeqguados

~

a essas maes e seus filhos?

3.2 ALVD DA PESQUISA

Tendo =m vista o problema formulado, busca, en-
tao, a pesquisa responder a questoes sobre maes adoles-
centes, em termos de programagao de salde, relacionadas
com as caracteristicas da adolescente e seu papel como

mae.

Em consequencia, o alvo da pesquisa situa-se no

ambito das seguintes questoes:

a) Quails as caracteristicas das maes adolescen-

tes, quanto as variaveis de estudno?

s, o 0 .
b) Qual 2 a relagao entre a idade e o conheci-
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mento de salde das maes?

c) Qual & a relaqao entre =z escolaridade= e os
conhecimentos de salde das maes?

d) Qual é a relagao entre a posigao socioecono-
mica e o conhecimento de salde das maes?

2) Qual & a relagén entre a paridade = o conhe-
cimento de salde das maes?

f) Qual e a relagaoc entre a experiencia ante-
rior no cuidado com RN 8 o conhecimznto de
saude das maes?

g) Qual € a relagao entre a realizagao do pra2-
natal e o conhecimanto de salds das maes?

h) Qual 2 a relagao entre as orientagoes rece-
bidas na gestagao e o conhecimento de salde

destas maes?

As questoes referidas balizam a problzmatica
implicada pela pesquisa sobre a maternidade em adolescen-
tes, obj=2tivando colher elementos para subsidiar um plano

de atengao dedicado a estas maes.

3.3 ESTRUTURAGAO DO FORMULARIO

Para obter respostas para estas perguntas, sla-
borou-se um instrumento baseado de duas fontes de infor-

magao e coleta de material.
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- lavantamento da hbibliografis especifica, em
livros, artigos e pesquisas sobre culidados no

puerperio, para o conhecimento das maes;

- sondagem de opiniao, junto a medicos =2 =nfer-
meiras, obstetras e pediatras, e questiona-
mento sobre as ddvidas que mais frequentemen-
te as maes manifestam, em rela;gu ag conheci-
mento de salde sobre elas proprias ou sobre

os recem-nascidos, no puerperio.

Para solidificar este instrumento aplicaram-se
30 formularios, cujo objetivo era verificar a compreensao
das maes, em relagao as perguntas, e a operacionalidade
do instrumento. As criticas e cecmentarios permitiram
aoerfeilgoar o instrumento, elaborando-s=2 a forma defini-

tiva (Anexo 1).

0 referido formulario, integrado por questoes

abertas, tem a seguinte sstrutura:

12 PARTE: Dados de caracterizagao

idade;

- escolaridade;

- posigao socioeconomica (ocupagao);
- paridade;

- experiéncia no cuidado de RN;

- época da primeira consulta médics na gesta-



a)
b)
c)

d)

)

g)

1)
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Gao;
nimero total de consultas na gestacgao;
orientagoes recebidas na gestagao sobre os

. ’ .
cuidados no puerperio.

PARTE: Conhecimento das maes-smhre:
higiene corporal;

cuidado com as mamas;

pausa sexual e metodos anticoncepcionais;
revisao medica daApuérpera;

medidas dietéticas em relagao ao RN;
cuidados corporals com o RN;

sono e repouso do RN;

interagao mae e filho;

revisao medica dao RN.

Como ja relatado, a primeira etapa foi dedicada

a elaboragao do instrumento de coleta de dados, a ela se-

guindo-se da testagem do mesmo. Na segunda fase ela-

borou-se o instrumento definitivo, denominado como "Pes-

quisa sobre

o j

a)

conhecimento de sadde".

3.1 Definigao das variaveis independentes

hospital de origem - foil anotado o tipo de

hospital em que a paciente ssta internada;



b)

d)
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idade - anotou-se a idade da paciente, em

anos completos, na ocasiao da coleta de da-

dos, e, posteriormente, cada paciente foi
classificada em dois grupos, conforme os se-
guintes critéerios:

- adolescente: limite de idade superior, pa-
ra estas mulheres, fixado, para fins do
presente trabalho, em 19 anos completos
(120);

- adulta: idade entre 25 = 29 anos comple-
tos, faixa etaria considerada de= melhores

condigoes para procriar (78, 113)

escolaridade - tomou-se por base o G(ltimo

ano de escola frequentado pela paciénte;

posigao sociosconomica - foi definida pela
ocupagao do chefe da familia ou da propris
puerpera, quando esta era s0 e responsavel
economicamente por sua famili=z. Por chefe da
familia considerou-se o marido, companheiro
ou responsavel da puérpera. As ocupagoes fo-
ram adaptadas = clsssificadas segundo critée-

rios de Guidi = Duarte (49), sendo wutiliza-

das as seguintes modalidades:

- Ocupagoes nao qualificadas - a.maioria das

ocupagoes bragais, que nao exigem, para
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seu desempenho, experiéncia profissional
previa ou niveis minimos de instrugao for-
mal; as que nao sao especializadas e as
que tém niveis de remuneragao do salario
minimo local. Estao neste caso, por exem-
plo, ocupagoes como as de carregador, em-
pregada doméstica, passadeira, lavadeira,
lixeiro, servente, operario nao qualificsa-
do, faxineiro, biscateiro, lavador, garra-
feiro, garc3o de botequim, arrumadeira,
trabalhador rural bragal, meeiro, caixeirg
de armazem ou de outro pequeno estabeleci-
mento comercial varejista (quitanda, mer-
cearia, peixaria, lsanchonete), pesscador e

. ~ 0 L .
outros com 1denticas caracteristicas.

Ocupagao de nivel inferior de qualificagao
- atividades cujo desempenho nao exige ne-
cessariamente esforgo bragal ou que sO po-
dem ser exercidas com um nivel minimo de
instrugao formal (curso primario fundamen-
tal), ou de treinamento profissional espe-
cifico. Enquadram-se nesta categoria as
ocupagoes subalternas de escritdrio (con-
tinuo, datilografo, telefonista, mecano-
grafo), que, embora consideradas inferio-

res e d=z baixa remuneragao, pgssuem um

"status" mais alto que as ocup=2go=s da ca-



60

tegoria preczdente. Pertancem também a es-
te nivel os operarios qualificados (assim
considerados paor terem um minimo de apren-
dizado profissional, como mecanicos, gra-
ficos, metallrgicos), porteiros, chefes de
turma e mestres das linhas de produgao fa-
bril, balconistas e empregados de lojas de
artigos finos ou de estabelecimentos co-
merciais d= grande porte (casas de roupas,
sapatarias, joalherias, farmacias e droga-
rias, "bombonieres", 1lojas de. aparelhos
eletrodomésticos e mobiliario). 0 pequeno

proprietario rural e o pequeno comerciante

’ . , .
tambem integram este nivel ocupacional.

Ocupagoes de nivel medio - ocupagoes para
cujo exercicio @ desejavel, pelo menos, O
1?2 ogu o 2% grau completo. Em outras pala-
vras, os que compoem esse nivel devem ter
de B a 11 anos de escolaridade, formacgao
profissional especializada de duragao mais
longa que a fornecida aos operarios quali-
ficados da categoria precedenteie niveis
de remuneragao que vao aproximadamente de
duas a quatro vezes o salario-minimo lo-
cal. E o caso de bancarios, professores
primarios e atividades currelétas. 0 pe-

queno proprietario rural que dispuser de
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mais de 10 empregados enquadra-se 1gual-

mente nessa categoria.

- Ocupagoes superiores - atividades que exi-
gem nivel mais elevado de instrugao (pro-
fissionais liberais de nivel universita-
rio, como engenheiros, médicos, advogados,
enfermeiros, dentistas e outros), e cargos
tecnico-cientificos, como pesquisador,
quimico tecnico, ou que se caracterizam
pela chefia ou geréncia de empresas comer-
ciais ou industriais de porte médio. En-
quadram-se, também, nesse nivel os postos
militares inferiores do oficialato (tenen-

te, capitao, major), e os donos de medias

propriedades rurais.

- Ocupagoes de alta renda - altos cargos de
chefia ou gerencia em grandes organiza-
goes, grandes proprietarios rurais, capi-
talistas, altas patentes militares, depu-
tados = senadores, ocupantes de elevados

postos administrativos no servigo pilblico,

diplomatas, donos de cartorio, pecuaris-
tas;
. . , ] .
e) paridade - considera-se o numero de filhos

que a parturiente deu a 1luz, excetuando-se
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os abortos;

f) experiencia anterior no cuidado do recem-
nascido (RN) - considerou-se o cuidado d=2
criangas das proprias pacientes ou de outras
pesspas - irmaos, patroa, amigos - no perio-

do de 0 a 30 dias de idade;

g) nimero total de consultas realizadas pela
puerpera na gestagao, em assistencia pre-na-

tal;

h) epoca da 1° consulta médica na gestacgao; foi
anotado o trimestre de gestag3ao em que a

mesma OCOorreu,;

i) orientagoes recebidas sobre o puerpério. To-
da orientagao recebida por ocasizo das con-
sultas pre-natais, relativas aso autocuidado

ou ao do recem-nascida.

3.3.2 Avaliagao das respostas da variavel de-

pendente (Conhecimentos de salde)

As respostas de cada i1tem foram avaliadas uma a
uma e, apos, no seu conjunto; desta maneira, foram codi-

ficadas e pontuadas em:
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E - zero pontos: quando a resposta e a razao da
questau estavam erradas;

C - 3 pontos: quando a resposta e a razao da
questao estavam corretas;

CRE - 1 ponto: quando a resposta estava correta

porem a razao EI'I'EE]E;

CRD - 2 pontos: quando a resposta estava certa
g a razao desconhecida;
ERC - zero pontos: quando a resposta estava er-

rada e a razao correta;

ERD - zero pontos: quando a resposta estava er-
rada e a razao desconhecida;

D - zero pontos: guando mostrou desconhecimento

das respostas da questao;

Assim, foram valorizadas somente as resposta
que demandaram em "agao" correta por parte das maes, po-

dendo a razao desta "agao" ser desconhecida ou errada.
Sendo o instrumento composto de 12 gquestoes so-
bre o autocuidado e 14 sobre o cuidado ao recéem-nascido,

o total maximo foi de 78 pontos; 1isto, no caso de todas

as 26 questoes estarem corretas.

3.3.3 Gabarito das respostas

Visando oferecer subsidios para estudos sobre o
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tema, consta em anexo (Anexo 2) o gabarito das respostas

consideradas corretas no presente estudo.

3.4 PLAND AMOSTRAL
3.4.1 Populagao

Para a coleta dos dados necessarios ao estudo
das maes adolescentes e adultas que se encontravam hospi-
talizadas por ocasiao do nascimento do filho, realizou-se
um levantamento das maternidades de Porto Alegre, que
constituem a populagaoc da pesquisa, para verificar o ni-
mero mensal de partos e o tipo de clientela atendida por

tais instituigoes.

Apos a analise dos hospitais com servigo de ma-
ternidade, procedeu-se ao agrupamento dos mesmos, levando

em consideragao os aspectos acima mencionados.

A populagao foi selecionada com base na repre-

sentatividade de cada argumento:

a) da atendimento exclusivo a pacientes parti-
culares;

b) atende pacientes predominantemente previden-
ciarias, e, eventualmente, partiéulares;

c) atende, na grande maioria, pacientes nao pa-
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. -
gantes (ensino), resultando dai a amostra.

A amostra foi estratificada em grupos de acordo

com o hospital de origem.

Optou-se pela amostra probabilistica, por se
acreditar ser este o metodo mais viavel de uma amostra

representativa.

3.5 LEVANTAMENTO DE DADOS
3.5.1 Teécnica

A tecnica utilizada para o levantamento dos da-
dos foi o de entrevista estruturada, orientada por um
formulario aplicado as pacientes que se enguadraram nos

seguintes criterios:
a) te2rem tido filho nos hospitais em estudo;

b) terem alta prevista, juntamente com o
recem-nascido, dentro do periodo de 12-18

horas;

c) pertencerem ao grupo de adolescentes (10 a
19 anos completos) ou adultas (25 a 29 anos

completos);
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d) nao terem presenciado entrevista de outras

’,
puerperas.

3.5.2 Treinamento de entrevistadores

As entrevistadoras, em nimero de tres, foram
previamente orientadas guanto aos objetivos da pesquisa,
bem como receberam explicagaes sobre o preenchimento de

cada item do formulario.

3.5.3 Entrevistas

As entrevistas foram realizadas na Unidade de
Internagao Obstétrica, apds consentimento das pacientes,
as quais foi explicado o objetivo do inquérito antes de

se passar a obtengao dos dados.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

0 tratamento estatistico adotado envolveu o em-
prego de metodos e tecnicas estatisticas descritivas, co-
eficiente alfa de Cronbach (33), coeficiente de correla-
cao de Pearson e regressao multipla (101). A digitagao e

o processamento dos dados foram efetuados por computagao

eletronica.



4 ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 CONSIDERAGUES GERAIS

Os dados do presente estudo foram obtidos atra-
vés de entrevista orientada por formulario aplicado 12 a
18 horas antes da alta hospitalar das puérperas adoles-
centes e adultas internadas em tres hospitais, sendo um

de ensino, um previdenciario e um particular.

Das B8 pacientes selecionadas para o estudo, em
um caso nao foi possivel realizar a entrevista, a pedido
da mae da paciente, que alegou estar esta fatigada. As
demais pacisntes mostraram-se receptivas, e houve coope-
ragao por parte do corpo clinico, do pessoal de enferma-

gem e dos familiares das pacientes.
0 instrumento de coleta de dados mostrou-se sa-
tisfatorio, uma vez que permitiu a obtengao das informa-

goes desejadas.

Para medir a consistencia interna do instrumen-
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to, calculou-se o Coeficiente Alfa de Cronbach (33), cujo
resultado obtido foi @ = 0,8048, podendo assim, o instru-
mento ser analisado em seu todo, atraves do escore total,
pois existe relagao entre os diferentes conjuntos de co-

nhacimentos.

A sistematica adotada para a analise dos resul-
tados consta de duas segoes: na primeira, procede-se a
analise descritiva dos dados referentes as caracteristi-
cas dos respondentes da pesquisa; a segunda, envolve as

questoes relativas ao conhecimento dos respondentes.

4.2 ANALISE DESCRITIVA

Esta segao visa a apresentar a resposta da
questao de pesquisa nimero 1: "Quais as caracteristicas
determinantes das maes adolescentes em relagao as varia-

vels em estudo?"

Mo que se refere a idade das maes no grupo das
adultas, foram entrevistadas 65 pacientes, e no grupo das
adolescentes, 22, tendo sido 15 anos a idade minima que

ocorreu neste grupo.

Quanto ao tipo de instituigao e grupo de maes,

a amostra constitui-se conforme a Tabela 1.
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TABELA 1 - DISTRIBUICAD DO GRUPO DE MAES EM RELAGAOD

A CLASSIFICAGAO DO HOSPITAL

HOSPITAIS
MEES TOTAL
PARTICULAR PREVIDENCIARIO ENSINO
Ne % Ne % N® %
Adolescentes .eoe... 2 9,1 4 18,2 16 72,7 22
EIRIE smmmmseninsn 31 47,7 19 29,2 15 23,1 65
TOTAL 33 23 3 87

Enquanto o percentual mais elevado de pacientes
adultas encontra-se no hospital particular, o de adoles-
centes ocorre no de ensino. Tal fato pode ser explicado
pela tendencia natural de as adolescentes gue chegam ao
termino da gestaga@o serem de condigOes socioeconomicas
malis baixas, e, portanto, procurarem atendimento em ins-
tituigoes que nao cobram pelo atendimento que proporcio-
nam.

Os resultados, no que se refere a escolaridade
das entrevistadas, constam na Tabela 2.

Verifica-se, desse modo, gue enguanto as ado-
lescentes apresentam maior percentual de escolaridade no
12 grau (68,2%), as adultas, por sua vez, possuem uma es-
colaridade mais de 392 grau.

Quanto ao grupo das mals jovens, a maeioria en-

quadra-se no 192 grau (68,2%); os percentuais relativos ao
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TABELA 2 - DISTRIBUICAO DAS MAES SEGUNDO

A CLASSIFICACAO DA ESCOLARIDADE

ESCOLARIDADE
MKES TOTAL

ANALFABETAS | 19 GRAU 29 GRAU 3% GRAU
Ne % No % Ne % Ne %

Adolescentes..... 2 9,1 15 68,2 4 18,2 1 4,5 22
AdUItaSeeeeennnns 6 9,2 20 30,8 15 23,1 24 36,9 65
TOTAL 8 9,2 35 4,2 19 21,8 25 28,8 87

2° e, principalmente, ao 3% grau, se revelam acentuada-

mente menores, quando comparados ao grupo das adultas.

Duas sao as razoes provaveis destes resultados.
A primeira e a idade, em si, das adolescentes, que as im-
possibilita de estarem em graus educacionais mais eleva-
dos; a segunda relaciona-se ao nivel sncioeconﬁmico, como
retrata a Tabela 3, atraves da ocupagao do chefe da fami-

lia.

Na Tabela 3 verifica-se que, gquanto & oOcupagso
do chefe da familia, existe uma distribuigao homogenea da

amostra nas diferentes classificagoes. Entretanto, se a-
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TABELA 3 - DISTRIBUIGAD DAS MAES EM RELAGAOD

A OCUPAGAD
0CUPAGAD
MXES
NEO QUA- | NEVEL IN- NEVEL NEVEL SU- ALTA TOTAL
LIFICADA FERIOR MEDIO PERIOR RENDA
Ne % Ne % Ne % Ne o % Ne %
Adolescentes. 13 59,1 7 31,8 1 b5 1 4,5 -— -- 22
Adultas...... 1% 21,5 13 20,0 13 20,0 2k 36,9 1 1,5 65
TOTAL 27 31,0 20 23,0 1k 16,1 25 28,7 11,2 87
nalisados separadamente os grupos de puérperaa, nota-se

que, dentre as adolescentes, a quase totalidade (90,9%)
tem baixa qualificagao, representada por nao qualificadas
(59,1%) e de nivel inferior (31,8%). Por outro lado,
constata-se que, nas adultas, a dispersao das Dcupagaes
nao apresenta valores acentuadamente elevados, o que re-

vela a razoavel homogeneidade da amostra.

Tais resultados parecem indicar o baixo nivel
socioeconomico no grupo das maes adolescentes, conforme

ja descrito por outros autores.

. . .
No que se refere a paridade, obtiveram-se os

resultados que constam na Tabela &.
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TABELA & - DISTRIBUIGAD DAS MAES EM RELAGAO

A PARIDADE

PARIDADE

MEES TOTAL
UMA DUAS TRES MAIS DE 3
Ne % Ne & Ne % Ne %

Adolescentes..... 16 72,7 b 18,2 2 9,1 -- - 22
Adultas..c.oenens 22 33,8 28 43,1 9 13,8 6 9,2 65
TOTAL 38 -- 32 - " -- 6 -- 87

As maes adolescentes, em sua maioria, estao no
primeiro filho (72,7%), enquanto nas adultas a tendencia
e de estarem ja no segundo filho (43,1%). Embora a pari-
dade das maes adultas seja pequena, pois apenas 9,2% sao
multiparas, lembra-se que estas maes ainda estao em plensa

idade reprodutiva.

Entretanto, quanto a paridade, deve ser ressal-
tado que 27,3% das maes adolescentes ja possuem mais de
um filhe (2 ou 3). Se um filho, na adolescencia, ja tem
sido motivo de controvérsias, a gravidade do problema se
acentua nos casos de dois ou mais. Parece que a experien-
cia de ter tido um filho quando ainda jovem, nao diminui,
entre as adolescentes, a possibilidade de outras gesta-
goes. Estes achados reforgam os dados registrédos por Kea-

eve (60), que encontrou que 60% das maes adolescentes so-
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frem repetidas gravidezes antes de completarem os 20

dnos.

Relativamente a experieéncia no cuidado com o

recem-nascido, obtiveram-se os resultados descritos na

Tabela 5.
TABELA 5 - DISTRIBUICAD DAS MAES SEGUNDO
A EXPERIENCIA NO CUIDADO COM RN
EXPERIENCIA NO CUIDADO COM RN
MEES TOTAL
SIM NEO
e % Ne %
Adolescentes....... 1% 63,6 8 36,4 22
AdUltaS.eesernnnans k2 64,6 23 35,4 65

TQTAL 56 - 31 - 87

Observa-se que, gquanto a experiencia no cuidado
com o recem-nascido, ambos os grupos possuem praticamente
a mesma experiencia, apesar de, como ja se viu na Tabela
L, as adolescentes terem paridade menor que as adultas.
Possivelmente, o percentual tao elevado (63,6%) da expe-
riéncia no cuidado com recém-nascido se deva ao fato de,
por serem estas maes provenientes de nivel socioeconomico
baixo, ja terem tido oportunidade ~de cuidar de outras
criangas, quer em sua residencia, quer em local de traba-

lho.

BIBLIOTECA
Escolaide Enfermagem da UFRGS
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Quanto ao nimero de consultas prée-natais, as

maes distribuem-se conforme ocorre na Tabela 6.

TABELA 6 - DISTRIBUICAO DAS MAES SEGUNDO

0 NOMERO DE CONSULTAS NO PRE-NATAL

NOMERO DE CONSULTAS NO PRE-NATAL
MKES T0TAL

NENHUMA | DE 1 A5 | DE 6 A 10 | 110U MAIS
Ne % | N % [ N % | N %

Adolescentes....... 4% 18,2 13 59,1 b 18,2 145 22
AdultasS.eeeaeneneanas 6 9,2 11 16,9 32 49,2 16 24,6 65

TOTAL 10 -= 24 - 36 -- 17 e a7

Com os resultados apresentados nesta Tabela,
verifica-se que o percentual de nao realizacgdo de consul-
ta pré-natal, no grupo das adolescentes (18,2%), e prati-
camente o dobro em relagao ao grupo das adultas (9,2%).
Quanto as demais adolescentes, gque tiverem alguma consul-
ta na gestagao, a maioria delas (59,1%) nao atingiu se-
guer o minimo preconizado pela Organizagao Mundial da Sa-
dde (119), que €& de seis consultas durante a gestagao.
Por outro lado, no grupo das adultas existe a tendencia

de frequentar corretamente o pré-natal (73,8%).

Estes achados confirmam o que 2 enfatizado por
Kreutner (52), para quem o cuidado pré-natal, na adoles-

cente, e complicado pela limitada condigao socioeconomica
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e por circunstancias sociais. Considera-se também o fato
da imaturidade psicologica destas adolescentes, que, con-
forme Darze (35), explica o fato de elas receberem menos
assistencia pre-natal do que as mulheres mais idosas,
sendo o numero de visitas menores e iniciando-se mais
tarde a assistencia a gravidez. Impoem-se, aqui, as inda-
gagoes, gquanto a esta atitude: "As adolescentes nao rea-
lizam pré-natal pela sua baixa condigao socioeconomica?"
"Devido a inexistencia de servigos proprios para elas?"

"Por vergonha ou negagao da gravidez?", ou ainda: "Por se

darem conta tardiamente de que estao gravidas?"

Deste modo, a preocupaggu quanto ao fato de nao
realizagao, por parte das adolescentes, de pre-natal de-
veria ser mals valorizada pelos organizadores de progra-
mas de atengao de salde aos adolescentes. Sugerem-se es-
tudos, neste sentido, para identificar as causas de tal

ocorrencia.

Frequentemente ouve-se que as adolescentes que
procuram o pré-natal o fazem tardiamente, razao por que
se analisa, a seguir, na Tahela 7, o trimestre da primei-

ra consulta na gesta;éo, realizado pelas entrevistadas.

Verifica-se que o percentual das adolescentes
que comegam no primeiro trimestre seu pré-natal (38,9%) é
bastante inferior ao das adultas (B6,4%). Cabe ressaltar

ainda que o percentual elevado das adolescentes que come-
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garam no segundo trimestre (22,2%) ou ja no terceiro
(%8,9%), quando comparado com o grupo das adultas, e bas-
tante preocupante. Portanto, 61,1% iniciaram o pre-natal

tardiamente.

TABELA 7 - DISTRIBUIGCAD DAS MAES SEGUNDO 0

TRIMESTRE DA 1 CONSULTA NA GESTACAO

TRIMESTRE DA 1° CONSULTA NA GESTAGAOQ
MKES TOTAL

PRIMEIRO SEGUNDO TERCEIRO
Ne % Ne % Ne %

Adolescentes......... s T 38,9 4 22,2 7 38,9 18
AdultasSeeeeeeeeaananae . 51 86,4 5 8,5 3 5,1 59
TOTAL * 58 - 9 -- 10 -- 77

* Do total geral (87), 10 maes entrevistadas nao realizaram pré-natal,
sendo 4 do grupo de adolescentes e 6 do grupo de adultas.

Valoriza-se a necessidade da assisténcia pré-
natal iniciada precocemente, principalmente nas gestantes
adolescentes, pelo fato de ser esta muitas vezes, a opor-
tunidade de orienta-las sohre os aspectos de salde, fazer
o diagnostico precoce de complicagoes, avaliar o =estado
nutricional e fornecer a suplementagao vitaminica e de
ferro. Segundo este critério, a distribuigao das maes,
conforme orientagoes recebidas na gestagao, evidencia-se

na Tabela B.

Quanto so recebimento de orientagoes sobre os

cuidados no puerpéric, as maes adolescentes foram mais
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informadas (45,5%) que as adultas (38,5%), embora esta
diferenga nao tenha sido significativa: como se pode ve-

rificar no Quadro 3 (idade x recebimento de orientagoes).

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DAS MAES SEGUNDO 0 RECEBIMENTO

DE ORIENTACDES NA GESTACAO SOBRE 0 PUERPERIO

RECEBIMENTO DE ORIENTAGOES
MEES TOTAL

SIM NEO
Ne % Ne %

AdolescenteS.eeeee. 10 45,5 12 54,5 22
Adultasievvssnnsss 25 38,5 4o 61,5 65
TOTAL 35 40,2 52 59,8 87

Este resultado pode ser explicado pelo fato de
serem as maes adolescentes, em sua maioria, como Se viu
na Tahela &4 (72,7%), primiparas e, portanto, presumivel-
mente desconhecedoras destes cuidados, o que leva a maior
preocupagao, por parte das pessoas que lidam com estas
jovens, no sentido de prepara-las mais adequadamente para
a maternidade. Por outro lado, quanto as maes adultas,
por ja terem passado por essa experiencia, na maioria de-
las (66,2%), e possivel que nao tenha sido despertada a
prencupagao de orienta-las. Entretanto, quando analisado
separadamente, o grupo das adolescentes, na maior parte,
nao recebeu informagao sobre os cuidados de salde no

puerperio (54,5%).
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No que se refere ao conhecimento dos cuidados
de salde no puerperio, as maes distribuem-se conforme o

demonstrado na Tabela 9.

TABELA 9 - DISTRIBUIGAD DAS MAES SEGUNDO A MEDIA DE

ESCORES OBTIDOS NO CONJUNTO DE CONHECIMENTO

o
CONJUNTOS DE z | s |8 |4 | = =
CONHECIMENTO = I - e e b = =
o = - =1 (] (=1
S | S = | = = S| =2slE
ad - “3 ox [ _pe o

L = ©“ [ == N - [Ze] = -L ) (=]

—— = =L L - = Lt = D;

MAES Mmlaz2l &5 |2 = Sl o | G| &

o —_— = = = sl [=] — = —_ =
— = =x -T W = [ = = = = =L al ==
b= = o E o [ - = o= o as (2] — = (=S = 4
AdolescenteS.eeeecasas 3,8 49 5,2 4% 5,20 53 3,8 7,2 4,5
AdiEl 135 v vivimiwan s 6,8 ?‘5 6,9 5,5 ?,1 E'jg E'|0 8,0 510

Escore maximoe........ 9 12 9 6 9 9 9 9 b

Observa-se que a media dos escores obtidos pe-
las maes adolescentes foi inferior ao das adultas, em to-
dos os conjuntos de conhecimento. Enquanto as maes adul-
tas apresentam uma media de conhecimento mais proxima do
escore maximo a ser obtido, as adolescentes possuem media

bastante mais distante deste escore.

Nas guestoes relativas a higiene corporal, cui-
dado com as mamas, bem como sono e repousoc do Tecem-nas-
cido, as adolescentes apresentaram médias de conhecimento
inferiores a 50% do escore maximo, fato que nao ocorreu
em nenhuma vez relativamente as maes adultas. Este resul-
tado demonstra que a inadequagéo gquanto aos culdados de

salde por parte das puerperas adolescentes & mals acen-



79

tuada nas questoes relativas ao autocuidado do que nas do

recem-nascido.

Os resultados da analise desta secao da pesqui-
sa permitem caracterizar alguns aspectos das maes adoles-
centes, pois proporcionam informagOes para as implicagoes
decorrentes do presente estudo, que serao apresentadas na

parte conclusiva do trabalho.

. % , . ~
A seguir procede-se a analise das questoes re-
lativas ao conhecimento das respondentes quanto as varia-

vels estudadas.

4.3 ANALISE DA VARIANCIA DO CONHECIMENTO DAS

MAES

Na analise descritiva antes efetuada, obje-
tivou-se caracterizar as maes adolescentes quanto as va-
riaveis de pesquisa, atraves do estudo comparativeo com o

grupo de adultas.

Neste topico procurar-se-a analisar cada uma
dessas variavels em relagao ao conhecimento de saude que
as maes possuem, tendo em vista a possibilidade de haver

. r . . . . .
diferengas estatisticas significativas.
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Sendo de consenso, entre os cientistas compor-
tamentais, que gualquer fenomeno tem muitas determinantes
causais, e nao apenas uma, optou-se pela abordagem multi-
variada (61), que analisa "muitas variaveis" concomitan-

tes.

Na medigao do conhecimento das maes adolescen-
tes e adultas, obteve-se uma variabilidade ou variancia
de 17,26 pontos entre os dois grupos, sendo a amplitude

menor no grupo das jovens.

Desta forma, empregou-se a analise de varian-
cia, que permite identificar a influencia dos diversos
fatores determinantes da variabilidade do conhecimento de
salude apresentado pelas respondentes, bem como as mUtuas

. b . F . 0
inter-relagoes sobre as variaveis 1ndependentes.

, . , . .
Essa tecnica e amplamente utilizada em traba-
lhos cientificos, sendo Util quando ha interesse em es-
truturar e simplificar os dados de maneira a conservar o

, . - el - - -
maximo de informagao 1inicial.

A seguir, apresenta-se a matriz de currela;ﬁa
das sete variaveis independentes e da variavel dependente

"conhecimento de salde".

0 Quadro 3 sintetiza os resultados referentes

ao teste estatistico do coeficiente de correlagao de Pe-
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arson (101) envolvendo as questoes de pesquisa formuladas

no topico relativo 3 metodologia.

0 Quadro 3 mostra a chamada matriz de correla-
gao, na qual, cada variavel especificada esta indicada na
linha e na coluna. Para sz ler esta matriz de correlacgao,
escolhe-se cada uma das varisveis da linha e vai-se até a
coluna que indica a segunda variavel com que se pretende
fazer a correlagao. 0 coeficisnte de correlagao "r" ex-
pressa a magnitude da relagaoc entre as duas variaveis
analisadas (bivariada). Portanto, ele expressa, no caso,
o0 quanto a variavel "conhecimenta" varia com a variagao
da variavel independente que se esta analisando. Expressa
também o quanto o conhecimento pode ser predito em fungao

da variavel independent= estudada.

» ~ + ~ . i
i R variagao simultanea de dois conjuntos de me-
didas produz correlagoes com magnitude variando de "r"
(coeficiente de correlagao) de - 1,00, uma correlag®s ne-

gativa perfeita, passando por 0,00, "nenhuma correlagao"

ate + 1,00, uma correlagao positiva perfeita (61).

Diz-se que uma correlagao € positiva quando uma
relagao entre as duas variaveis em estuda sao do tipo
que, enquanto uma aumenta, a outra igualmente aumenta, ou

se uma diminui, a outra igualmente diminui.

Na analise do coeficiente de correlagao da va-
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riavel conhecimento em relagac as variaveis do estudo
analisadas no Quadro 3, ssgue-se a ordem de formulagao

das questoes de pesquisa.

4.3.1 Questao 2 - Qual ¢ a relagao entre a

idade e o conhecimento das maes?

Na medigao do conhecimento das maes em relagao
a idade destas, obteve-se um coeficiente de cnrrelagéu,
conforme se constata no Quadro 3, de r = + 0,50, sendo
este estatisticamente significativo a nivel de (p € 0,01)
quanto ao conhecimento de salde dela propria e de seu RN,
sendo a correlagao do tipo positivo, isto €, quanto menor

a idade, menor o conhecimento.

Desta forma, constata-se que existe correlacgao
entre a idade e o conhecimento das maes. Elevando o valor
de r ao quadrado, tem-se a variancia explicada que estas
duas variaveis tem compartilhadas. Assim sendo, r =
(D,SU)E_: 0,25, que significa que a variancia do conheci-
mento € devida a idade em 25%. Outros 75% nao sao expli-
cados pela idade em si, mas por fatores provavelmente

correlacionados com a idade.
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QUADRO 3 - SUMARIO DA SIGNIFICANCIA DOS CRUZAMENTOS

DO CONHECIMENTO COM AS VARIAVEIS DE ESTUDO

o <
= = =
VARTAVEIS S - e
= - [
a S o
DE = s | g = %
= = e b 2 = =
ESTUDO P = vz = e = =
e B B e e B ey B
Conhecimento 1,00 | 0,502| 0,591 0,725( 0,156( 0,197( 0,528| 0,199
% L ] L % L3
Idade 0,502| 1,000| 0,318] 0,446| 0,277| 0,004| 0,448(-0,065
Ll LE LL ] * ¥ + LA +
Escolaridade 0,591 0,318 1,000( 0,683|-0,253|-0,177| 0,499( 0,178
% *E . * L3 **
Nivel socieconom. 0,725| 0,446| 0,685 1,000|-0,115| 0,244| 0,548| 0,554
" - e
Paridade 0,156| 0,277|-0,253(-0,115| 1,00/ 0,578(-0,154(-0,103
+ + *
Experiencia com RN | 0,197| 0,004|-0,177| 0,244 0,578| 1,000|-0,104| 0,121
*k * % LL ] ok
Pre-natal 0,528| 0,448 0,499| 0,548|-0,159|-0,104( 1,000| 0,033
* % + -
Orientagoes receb. 0,199|-0,065| 0,178| 0,554|-0,103| 0,121 0,033| 1,000
MEDTIA 55,89 24,47| 1,70 1,4| 0,83 0,64 0,61/ 0,40
VARIANCIA 168,77| 17,26| 0,97 1,51 0,81 0,23 0,24 0,24

** [statisticamente significante em nivel inferior a 0,01 (1 %).
* Estatisticamente significante em nivel inferior a 0,05 (5 %).
® Estatisticamente significante em nivel inferior a 0,10 (10 %).




84

4.3.2 Questao 3 - Qual e a relagao entre a es-
colaridade e os conhecimentos de saude

das maes?

No que diz respeito ao caonhecimento e a escola-
ridade, observa-se coeficiente de correlagao estatistica-
mente significativo nos grupos de maes adolescentes e
adultas a nivel de (p <N,01), senda o coeficiente de
cnrrelagao positivo, 0,59. Quanto menor a escolaridade,
menor foi o conhecimento destas maes. Como ja se viu an-
teriormente, na Tabela 2, as adolescentes possuem grau de
escolaridade menor do que as maes adultas e, consequente-

mente, seus conhecimentos de salde foram menores.

4.3.3 Questao &4 - Qual e a relagan entre a po-
sigao socioeconomica e o conhecimento

das maes?

Na analise dos resultados sobre o conhecimento
de salde e sua relagao com a posigao socioeconomica,
constatou-se um coeficiente de correlagao estatisticamen-
te significative (p < N0,01), sendo a correlagao positiva,
de 0,72. Quanto menor o nivel socioeconomico, menor foi o
conhecimento de salde destas maes. Pela Tabela 3, ante-
riormente apresentada, verifica-se que as maes adolescen-

tes possuiam um nivel socioeconomico, em 90,9%, de haixa
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qualificagao, o que determinou, desta forma, seu baixo

conhacimento em relagao as maes adultas.

L.3.4 Questao 5 - Qual e a relagao entre a pa-
ridade e o conhecimento de salude das

maes?

Especificamente relacionada a paridade ao co-
nhecimento das maes, embora havendo uma correlagao posi-
tiva (0,15), esta nao foi significativa. Entretanto,
chama-se a atengao para o fato de que estes dados estao
sendo analisados, neste momento, conjuntamente, nao se
levando em consideragao a variavel isoladamente. Prova-
velmente a paridade nao teve uma correlagao significativa
por estar sendo mesclada com outra variavel de maior mag-

nitude.

4.3.5 Questao 6 - Qual e a relagao entre a ex-
periencia anterior no cuidado com o RN e

o conhecimento de saude das maes?

0 Quadro 3 evidencia que houve correlagao posi-
tiva (0,19) significativa a nivel de (p ¢ 0,10) quanto a
experiencia anterior com o cuidado do RN e o conhecimento
de salde destas maes, embora a magnitude da mesma seja

muito pequena. Este fato pode talvez ser explicado pela
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experiencia anterior ter uma correlagao positiva signifi-
cativa (p € 0,05) com o nivel socioeconomico (+ 0,24) e

este estar influenciando a melhoria do conhecimento.

4.3.6 Questao 7 - Qual e a relagao entre a as-
sistencia pre-natal e o conhecimento de

- -
saude das maes?

0 pre-natal apresentou um coeficiente de corre-
lagao positivo (0,52) a nivel de (p < 0,01). Quanto maior
a frequencia ao pre-natal, maior foi o nivel de conheci-
mento de salde destas maes. Como se observa na Tabela 6,
a maioria das maes adolescentes nao teve o minimo de con-
sultas pré-natais preconizado pela Organizacgao Mundial da
Salde (119). Enfatize-se ainda, quanto ao pré-natal, que
esta variavel esta correlacionada positivamente, conforme
Quadro 3, a '"escolaridade", "nivel socioeconomico" e
"idade"; portanto, quanto menores forem os niveis destas
variaveis, menores serao 0s niveis de conhecimento das

maes.

4.3.7 Questao B - Qual e a rela;%u entre as
orientagoes recebidas na gestagao e o

. " ~
conhecimento de saude destas maes?

Houve uma correlagao positiva (0,19) significa-
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tiva a nivel de (p < 0,01). Quanto menos orientagoes as
maes receberam na gestagao, menor fol seu conhecimento em

relagao aos aspectos de salde.

Esta variavel apresenta uma correlagao positiva
significativa com o nivel socioeconomico (0,55). Portan-
to, as maes que receberam maior nimero de urienta;ﬁes na
gestagao foram aguelas de nivel socioeconomico mais ele-

vado.

A partir dos resultados obtidns dos coeficien-
tes de correlagan apresentados na matriz de correlagao
(Quadro 3), podem-se identificar as variaveis independen-
tes que estao influindo significativamente na variavel
"conhecimento". Na correlagao bivariada, o indice que ex-
pressa a magnitude da relacgao € "r" de Pearson. Entretan-
to, como se pode observar, mais de uma variavel indepen-
dente esta correlacionada com outra variavel independen-
te. Desta forma, a idade, por exemplo, esta influindo
significativamente no conhecimento, mas isto pode ser de-
vido a sua relagao com a escolaridade. A seguir, pro-
cede-se a Analise de Correlagao Miltipla, onde as varia-

veis independentes sao controladas.
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4.4 ANALISE DE CORRELAGAD MOLTIPLA

A analise do coeficiente de correlagaoc mGltipla
"R" expressa a magnitude da relag%u entre a variavel de-
pendente (conhecimento) e todss as variaveis independen-

t2s, controladas sem a influéencia uma das outras.

0 coeficiente de correlagao mGltipla entre o

- L o~ . F - -
conhecimento de saude das maes e todas as variavels inde-
pendentes controladas, neste estudo, foi R = 0,82, signi-

ficativo para (p < 0,01).

Como se registrou no topico anterior, ao
elevar-se o coeficiente de correlagso ao guadrado (r? ),
pode-se interpretar a variancia compartilhada. 0 mesmo
ocorre com R2 que expressa a quantidade de variancia da
variavel conhecimento, explicada pela combinagao de re-
gressao de todas as variaveis independentes estudadas.
Portanto, neste estudo o coeficiente de correlagao R2 =
(0,82)2 - 0,67, ou seja 67% da variancia dos escores de

. 4 . . # -
canhzcimenta 2 explicada pelas 7 variaveils .

Entretanto, © importante saber-se a magnitude
de cada uma destas variaveis, para se poder medir o
"efeito" individual ou poder explicativo de cada variavel

independente sobre a variavel dependente.
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Desta forma, foram calculados as valores
. 7 . . .
(beta) dessas variaveis, como se pode verificar na Tabela

159,

A partir da identificagao das variaveis rele-

vantes significativamente, na discriminagao de conheci-
4 ' - , . -

mento, 2 possivel relaciona-las hierarquicamente em ordem

de importancia.

Desta maneira, a Tabela 10 evidencia, em 12 lu-
gar de magnitude, o nivel socioeconomico como a variavel
que exerceu a influencia significativa maior sobre '"co-

nhecimento" no grupo das maes adolescentes e adultas.

TABELA 10 - COEFICIENTE BETA DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES

VARTAVEL INDEPENDENTE COEFICIENTE B HIERARQUIA
T1d30€eeeecececcacnsanncsccccannennnas + 0,108 69
Escolaridade...... T T T, e + 0,205* 30
Nivel SOCI0BCONOMICO.asasananans s + 0,h62** 10
PARIHITE . cossoimmmmarrsss v s e +0,216% 2¢
Experiencia anterior com RNee.cieuenn + 0,096 7¢
5T SRS —— " + 0,162* 4o
Orientagoes recebidas na gestagao.... + 0,149 52

** [statisticamente significativo, em nivel inferior a 0,01 {1%)
* Estatisticamente significativo, em nivel inferior a 0,05 (5%)



90

As demais variaveis que influenciaram o conhe-
cimento das maes foram: paridade (292); escolaridade (32);
assistencia pre-natal (49); orientagoes recebidas na ges-
tacao (592); sendo que as duas Ultimas, idade (69) e expe-
riencia anterior no cuidado de RN (79), nao foram signi-

ficativas.

- - , ~ -
Portanto, o fator idade, por si so, nao foi fa-
tor determinante significativo nesta pesquisa sobre co-

nhecimento de salde das maes.

4.5 ANALISE DE REGRESSAD MOLTIPLA

Foi possivel realizar a analise de regressao
miltipla devido as variaveis independentes do estudo es-
tarem substancialmente correlacionadas com a variavel de-
pendente (conhecimento), R = 0, B23, salientando-se qua o
valor maximo de R e 1. Desta forma, pode ser utilizada a
equagao de regressao, ohbtida atraves da analise do valor
B, para calcular o valor preditivo no teste do conheci-
mento d2 futuras maes adolescentes. Salienta-se, no =an-
tanto, gqua = Equagéu de regr95550 é, com seguranga, vali-
ds psra esta populagac, sugerindo-se que, para outra po-
pulacao, seja testada nas adolescentes, a fim de compro-

var seu sucesso. Digamos gque s2 deseje avaliar o grau de
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conhecimento de um grupo de maes adolescentes quanto aos
cuidados de salde no puerperio antes até mesmo do nasci-
mento de seus filhos. Poder-se-a fazer a classificagao
das variaveis independentes e, usando a equagao e regres-
sao obtidas, calcular um valor preditorio de conhecimento
para cada uma delas. Estes valores podem entao ser usados
para indicar provavel "conhecimento" ou "falta de conhe-

cimento" para os cuidados de salde.

A equagao de regressao calculada com o0s dados

da Tabela 10 e:

X1 = 0,337 X 2 + 2,270 X 3 + 4,883 X & + 3,122
X5+ 2,581 X6 + 4,315 X 7 + 3,949 X B +

27,439 =

0 desvio-padrao da estimativa e: S X 1. (X2,X3.

..X8)=7,74 pontos.

Nota-se que cada X tem um peso diferente, o gue

se deve ao grau de importancia da variavel.

Naturalmente o procedimento ¢ falivel, como to-
dos o sao. As predigoes sao probabilisticas: diz-se, ape-
nas, com base nas variaveis independentes, se uma mae

adolescente tem conhecimento ou nao. Exemplo:

Supanha~se uma gestante adolescente, no pré—na—
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tal, e quer se fazer uma predigaoc de seu conhecimento so-
bre os cuidados de salde no puerperio. Identificam-sz as
variaveis independentes, que sao classificadas conforme
"descrigao das variaveis independentes" na metodologia,
e, usando a equagao de regressaoc obtida na analise ante-

rior calcula-se a nota preditoria.

Esta adolescente foi a de n? 001 no presente

estudo, e suas classificagoes foram: Idade (X 2) = 18
anos, escolaridade (X 3) = 1, nivel socioeconomico (X &)
= 1, paridade (X 5) = 0, experiencia anterior (X 6) = O,

pre-natal (X 7) = 0 e orientagoes recebidas (X 8) = O.

Calculo da equagao de regressao:

X1 = 0,337 X2 + 2,270 X3 + 4,883 X4 + 3,122
A5+ 2,881 X6 % 4,315 X 7 + 3;949 3 8 =

27,439 = X1 6,006 + 2,270 + 4,883 + 0 + 0 + O

]

+ 27,439 = X1 = 40 pontos.

No caso, a nota preditoria foi de 40 pontos e a
nota no teste de conhecimento havia sido 37 pontos para
esta mesma adolescente. Os 3 pontos de diferenga estao

dentro da previsao do desvio-padrao.

A nota preditoria desta paciente esta bastante
aquem do total dos pontos possiveis de serem obtidos (78

pontos), portanto ela nao possui conhecimento adequado



93

para o cuidado de salde no puerpério, sendo indicada para

um programa especial de atendimento.

A propria equacgao revela pistas para a relativa
importancia, em sua suposta influéncia no conhecimento,
ou seja, as variaveis que tém maior relagdo com o conhe-
cimento possuem peso maior na equagao. Estas variaveis,
entao, influem de maneira significativa para a predigao
do conhecimento. Portanto, nas programacoes de salde, ate
gue ponto e valido um programa que leva em consideragau
somente a orientacgao a estas adolescentes maes e esquece

as demais variaveis relacionadas?

A equagao de regressao propoe um modelo predi-
tive do conhecimento de maes adultas e adolescentes, que,
teoricamente, explicaria o nivel de conhecimento com base

nas variaveis identificadas.

0Os resultados obtidos permitem, entao, fazer a
triagem das maes para os diversos tipos de programas que

a elas se destinam.



5  CONCLUSOES E IMPLICAGOES

Este capitulo tem por objetivo apresentar as
principais conclusoes e implicagoes do estudo, tomando
por base os resultados das analises dos cruzamentos de
variaveis e dos testes utilizados para responder as ques-

toes de pesquisa.

0 relatorio da pesquisa, mediante a fundamenta-
gao teorica e as tabelas resultantes dos dados coletados,

permite uma visao detalhada do assunto.

A seguir apresentam-se as principais conclusoes
e implicagoes decorrentes do estudo, para fins de desen-
volvimento de adequados programas de atendimento das ado-

lescentes frente a maternidade.

5.1 CARACTERISTICAS DAS PUERPERAS ADOLESCEN-

TES

0 reconhecimento da tendencia do aumento de
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percentagem de maes jovens, em comparagéu com outros gru-
pos etarios, e, consequentemente, da nova dimensao no
atendimento de salde desta populagao materno-infantil,
motivaram a autora a orientar este trabalho no sentido de

levantar algumas caracteristicas destas jovens.

De forma conclusiva, com base nas 1informagoes
obtidas nos resultados da comparagao entre os grupos ado-
lescentes e adultos, o perfil das maes adolescentes con-

’ . 0
tem as seguintes caracteristicas preponderantes:

a) sao oriundas de hospital ensino (72,2%):

b) tem nivel de escolaridade de 1¢ grau
(68,2%) ;
c) pertencem ao nivel socioceconomico baixo, na

sua quase totalidade, sendo nao qualificado
(59,9%) e de nivel inferior (31,8%);

d) estao na primeira paridade (72,7%);

e) possuem experiencia anterior no cuidado de
recem-nascido (63,3%);

f) apresentam nimero de consultas pré-natais
inferior a 5 consultas;

g) procuram tardiamente (61,1%) a primeira con-
sulta pre-natal;

h) nao receberam orientagoes (54,5%) gquanto aos
cuidados de salde no puerpério;

i) revelam média de escores menor Eﬁ todos os

conjuntos de conhecimentos.
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Em vista da constatagao de que 72,2% das maes
adolescentes pesquisadas sao oriundas de hospital ensino,
pode-se concluir que realmente esta problematica e consi-
derada agrada, pois esta instituigao atende principalmen-
te pessoas sem recursos financeiros proprios e sem vincu-

lo com a previdencia social.

No que se refere a escolaridade das responden-
tes adolescentes, verificou-se que 68,8% situaram-se no
12 grau, além de 9,1% serem analfabetas. Desta forma, os
programas de atendimento a estas jovens devem levar em
conta a baixa escolaridade, provendo recursos e estimula-
gao para o adequado aprendizado das informagoes e dos co-
nhecimentos necessarios aos cuidados de salde dela pro-
pria e de seu bebe. A simples transmissao de informagao
naoc garante o entendimento, por parte da jovem, em que, a
baixa escolaridade, como se constatou pela literatura,
soma-se um desenvolvimento cognitivo ainda em formagao,
com caracteristicas de nao entendimento das consequencias

futuras da maternidade precoce.

A classificagao das maes adolescentes por nivel
socioeconomico demonstra que sua quase totalidade (90,9%)
pertence ao nivel socioeconomico baixo, representado por
nao qualificadas (59,1%) e de nivel inferior (31,8%). Es-

te fato e agravado na medida que, alem da maternidade

precoce, terao restrigoes de futuras oportunidades de me-



97

lhoria de condigao socioeconomica devido a interrupgao da
educagao e da carreira. Como se viu, se ja apresentam
baixa escolaridade ao terem o filho, o0 compromisso do
cuidado da criancga constituira, em muitos casos, um obice
para o regresso a escola. Com o objetivo de melhorar tal
situagao, os programas devem contar com suporte educacio-
nal especial, visando a estas adolescentes, o que poderia
ocorrer mediante convenios com as instituigoes educacio-
nais. 0 contato com a escola que a adolescente frequenta
também se insere entre os objetivos para promover um

atendimento globalizante, voltado tanto a salde quanto a

educagao.

Igualmente importante € a colaboragao da fami-
lia, para que estas garotas tenham com quem deixar o fi-

lho e poder frequentar a escola.

Outro aspecto observado refere-se a paridade
verificando-se que 72,7% das maes adolescentes estao no
seu primeiro filho. Entretanto, @ bem mais significativo
o percentual destas jovens que ja possuem mais de um fi-

1ha 27,3%).

Ha uma necessidade muito nitida de novas atitu-
des frente ao atual comportamento sexual e ao conseguente
aumento na incidencia de gestagao e paridade entre os jo-

VENS.
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Deve dar-se 2nfase, a nivel primario, a provi-
déncias preventivas relativamente a esta situagao e,
quando ja houve a falha, a prevengao de gravidezes repe-
tidas deve-se constituir num objetivo de primeira ordem.
£ fundamental a educagao orientada para esta clientels,
levando-se em consideragao principalmente os aspectos do

desenvolvimento fisico e cognitivo da adolescente.

A experiencia no cuidado anterior com criangas
foi vivenciada pela maioria das maes adolescentes. Conse-
quentemente, este fato deve ser levado em consideragao,
em programas educativos, para aproveitamento desta expe-

riencia vivida pelas maes adolescentes, tentando identi-

ficar as dificuldades que nela encontraram.

Quanto ao pré-natal, no grupo das adolescentes,
o nao comparecimento (18,2%) & praticamente o dobro, face
ao encontrado no grupo das adultas (9,2%). Dentre as que
frequentaram, a maioria nao atingiu o minimo de 6 consul-
tas durante a gestagao, provavelmente devido ao inicio
tardio com que compareceram a3 primeira consulta pre-natal

na gestagao (61,1%).

Do mesmo modo, a constatagao de que 54,5% des-
sas maes nao obtiveram orientagao sobre o puerpérioc de-
monstra que o pré-natal, para as adolescentes, pode ser

considerado pouco ligado a aspectos preventivos e educa-
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cionais, apesar de ja difundida a importancia desta pra-

tica para as gestantes em geral.

Quanto as adolescentes, a necessidade educativa
torna-se maior devido ao desconhecimento do proprio cor-
po, devido a fase de desenvolvimento e de adaptag%o em
que se encontra, e pelo tipo de raciocinio cognitivo vol-
tado muito mais para o egocentrismo, e desta forma, com

pouca capacidade de atenderem seu proprio recem-nascido.

0 conhecimento das maes adolescentes gquanto aos
aspectos de salde no puerpério demonstrou, atraves da me-
dia dos escores alcangados, ser menor no grupo destas
maes do que na das adultas. Frente a estes resultados,
sugere-se sejam desenvolvidas atividades educacionais,
com prioridade para adolescentes gravidas, a fim de se
poder, capitalizar conhecimentos de salde especificos as
necessidades decorrentes da maternidade, servindo o pe-
riodo de hospitalizagao pos-parto para reforgar os conhe-

cimentos ja adquiridos.

Igualmente, estes resultados chamam atengao pa-
ra a exigencia de continuidade no acompanhamento, durante
o periodo do pos-parto, apos a alta hospitalar, quando
deverao ser postas em pratica as habilidades e atitudes
destas maes frente aos cuidados de salde no puerpério e
quando, possivelmente, surgirao os questinnaméntus. A me-

dida que a unidade familiar evolui, e possivel que se
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acumulem os conflitos, pela concomitancia das tarefas da

adolescencia com as da maternidade.

5.2 ANALISE DA VARIANCIA DO CONHECIMENTOD DAS
MAES

Considerando-se o efeito conjunto das variaveis
estudadas na presente pequisa, sobre o conhecimento,
pode-se concluir, em fungﬁa da correlagﬁu positiva exis-
tente, que:

- quanto menor foram a idade, a escolaridade, o
nivel socioeconomico, a experiencia anterior
no cuidado de recém-nascido, a frequencia de
consultas pre-natais e as orientagoes recebi-
das na gestagau sobre os cuidados no puerpe-
rio, menor foi o conhecimento gque as maes ex-
pressaram sobre os cuidados de salde de si

proprias e de seu filho, no puerpério.

Isto indica que nao so uma melhor preparagao em

termos educativos para as maes adolescentes vira promove-
’ . ’,

ra conhecimentos dos aspectos de saude, mas que outros

fatores condicionantes, preexistentes a gravidez, como

escolaridade e nivel socioeconomico, estiveram correla-

cionados ao conhecimento, devendo, portanto, ser conside-

rados conjuntamente.
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Na analise do coeficiente de correlagao mllti-
pla, de acordo com os resultados obtidos, os fatores que

interveém significativamente no conhecimento das maes sao

apresentados, a seguir, em ordem de importancia:

12) nivel socioeconomico;
29) paridade;

39) escolaridade;

42) pre-natal;

59) orientagoes recebidas na gestagao;

* . A . . ’
A 1dade e a experiencla anterior com recem-nas-
cidos nao foram estatisticamente significativas na inter-

vengao do conhecimento.

Tais resultados evidenciam que, muito mais do
que o fator da idade precoce na maternidade, o nivel so-
cioeconomico constitui fator preponderante no baixo co-

nhecimento de saude destas maes adolescentes.

Com isso, mais uma vez se reforga a necessidade
de atendimento globalizado, educacionais e de salde para
estas maes, pois o problema & muito mais social que edu-
cacional, impondo-se a urgéncia de um atendimento nao so-
mente relacionado a salde, como por outros segmentos da

sociedade como um todo.
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5.3 PROPOSTA DE PROGRAMA EDUCATIVO DE SAUDE

PARA ADOLESCENTES FRENTE A MATERNIDADE

A partir da fundamentagao teorica desenvolvida
na parte inicial deste estudo e com o embasamento dos re-
sultados obtidos na pesquisa de campo, considera-se a
gravidez na adolescencia um problema de salde publica,
com sérias implicagoes assistenciais, educacionais e psi-
cossociais, tanto para a mae como para seu bebe. As maes
adolescentes estao em evidente desvantagem, em relagao
aos aspectos acima mencionados, quando comparadas com as
mulheres adultas. Estas desvantagens, parecem nao ser
primariamente relacionadas aos aspectos perinatais em si.
A gravidez precoce deve ser vista, antes de mails nada,
como um sintoma de desequilibrioc em algum aspecto da vida

destas jovens.

A complexidade dos problemas envolvidos na gra-
videz destas adolescentes e real, fazendo-se necessario
um programa de atengao de salde especifico para elas. Em-
bora se entenda que a prevengao primaria deveria consti-
tuir o ponto de partida destes programas, as falhas infe-
lizmente ocorrem e, em ccnseqﬁéncia, a interveng§0 envol-
ve a minimizagao dos riscos e problemas a que estao ex-

postas.

Tomou-se por base, para a elaboragao deste pro-

EI_‘___‘-'._-'UIL'».;P‘
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103

grama, a adaptagao das etapas propostas por Morales (74),

que se apresentam a seguir:

1 - Analise de fundamentos;

2 - Determinagao de objetivos;

3 - Agrupamento ou organizacgao dos objetivos e
Estruturagau do programa;

4 - Avaliacao.

5.3.1 Analise de fundamentos

Para a elaboragao deste programa de salde para
adolescentes frente a maternidade, impos-se a necessidade
de analise de fundamentos, para a avaliagao da '"situagao
atual" e da "situagao desejavel". A diferenga entre ambas
e que constituira o que deve ser feito. Para tanto, im-

portam os seguintes aspectos:

- instituicao que se pretende desenvolver o
programa;
- contexto social e politico;

- caracteristicas da populagao a ser atendida.

Quanto a instituigao em que se pretende desen-
volver o programa, em vista da constatagao de que 72,2%
das maes adolescentes sao provenientes de hospital-ensi-

no, estas devem ser as instituigao primeiramente 1instru-
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mentalizadas para o atendimento especializado ao caso.
Tais instituigoes, assim, alem da prestacao de servigo
salde propriamente dito, em relacao a estas adolescentes,
cumprem a finalidade da formagao de profissionais multi-
disciplinares e servem dé campo de pesgquisa para encon-
trar formas de modificar eficazmente esta problematica
emergencial da sociedade atual, que tende a se estender,

se nada for feito para obsta-la.

No que diz respeito ao contexto socioeconomico
e cultural, estas jovens maes sofrem a discriminagao so-
cial e a despreocupagao quanto ao atendimento especiali-
zado, aumentando assim as chances de terem um futuro mar-
cado pela instabilidade e pelo fracasso. Este fato refor-
ga, uma vez mais, a urgente necessidade de discussao, em
todos os setores da sociedade, para que se tome conscien-
cia da necessidade de mudanga de atitude frente aos fa-
tos. As implicagoes desta discriminagao repercutem scbre
a sociedade como um todo na medida que se depara com 0O

problema do menor carente, desassistido pela mae adoles-

cente.

Do ponto de vista politico, os adolescentes,
assim como as criangas, nao representam um grupo organi-
zado e articulado capaz de obter os recursos e os progra-
mas gue se exigem para atendimento de suas necessidades

politicas e sociais.
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0 governo deveria desempenhar papel critico im-
portante, no sentido de prevenir e amenizar este proble-
ma. Entretanto, apesar das tentativas esbogadas de elabo-
ragao de programas visando a estas jovens, a enfase tem
recaido muito mais sobre o nivel curativo do que sobre o

preventivo.

Com relagao aos subsidios para programas de
atendimento aos adolescentes frente a maternidade, os re-
sultados sugerem a orientagaoc dos mesmos no sentido de
dois contextos, gque devem ser trabalhados integralmente e

envolvem os seguintes aspectos:

- caracteristicas discriminadas das adolescen-

tes;

- baixo conhecimento destas maes quanto aos

cuidados de salde pos-natal;

Desta forma, sao evidentes as necessidades de

programas de salde especifico para as adolescentes.

Dadas as evidencias da pesquisa e as 1inferen-
cias decorrentes da literatura, algumas implicagoes im-
portantes podem ser sugeridas em relagao a caracterizagao

destas maes, no que se refere a pratica assistencial.

Quanto as implicacgoes relativas ao desenvolvi-
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mento fisico da adolescente gravida, deve ser dada prio-
ridade as exigencias de atendimento as deficiéncias ali-
mentares, freguentes nestas gestantes e decorrentes dos
padroes alimentares influenciados pelos habitos de vida
proprios desta idade ou pela falta de recursos economi-
cos, como se constatou nos resultados deste estudo, em
que 90,9% dos casos sao de maes de nivel socioeconomico
baixo. A agao proposta, frente a esta constatagao, seria
a de efetuar-se acompanhamento por pessoal da area da nu-
trigao para a avaliagao higieno-dietetica, bem como um

programa de suplementagéu alimentar.

0 desconhecimento do prépriu corpo, causado pe-
la dupla transformagao, a primeira propria da idade e a
segunda da gestagao, provoca confusao na imagem corporal

que as adolescentes tentam fazer de si.

As medias mais baixas destas maes foram relati-
vas ao conhecimento de salde relacionado aos cuidados
corporais, o que enfatiza a necessidade educativa destes
aspectos. A visao e a inspegao do proprio corpo devem ser
estimuladas. A utilizagao do video-cassete pode consti-
tuir grande ajuda para estas jovens, pois, por intermedio
deste, elas poderao ver seu corpo gravidico ou puerperal

’ . . -~
sob uma otica externalizada, como os outros as veem.

0 aspecto atinente ao desenvolvimento cognitivo

e pouco valorizado. Entretanto, as dificuldades do racio-
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cinio encontram-se associadas a causa e efeito desta pro-
blematica. Esta e, possivelmente, a caracteristica mais
dificil de lidar, pois faz parte de um processo de desen-
volvimento gradual. As adolescentes tanto engravidam por
desconhecerem o processo reprodutivo como por necessidade
de testarem seu corpo feminino e sua independencia. A
agao proposta para estas jovens & a de proporcionar sub-
sidios e experimentag3ao, por divisao de experiencia,
através de grupos de adolescentes, com o objetivo de de-
senvolver o raciocinio abstrato, levando, por exemplo, a
adolescente a analisar as consequencias de um relaciona-
mento sexual desprovido de anticoncepgau, ou de gravidez
repetida, e, paralelamente, incentivando nestas jovens o
sentido da auto-estima e o senso de responsabilidade em

relagao a si e a seu bebe.

Desta forma, os programas devem ser compostos
nao so de pessoas interessadas, que gostam de adolescen-
tes, mas que conhegam o padrac de pensamento cognitivo
caracteristico destas jovens. A metodologia da assisten-
cia proposta deve ser planejada especificamente para as
adolescentes, prevendo-se maior disponibilidade de tempo
por consulta individual médica, de enfermagem, de nutri-
cao e assistencia social, alem de ser proporcionado o
atendimento em setor ou dia especificos para elas.
Evita-se, assim o constrangimento vivenciado por estas
adolescentes quando de sua exposigao gravidica frente a

gestantes mais velhas.
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Quanto as caracteristicas escolares, 68,2% das
adolescentes estao no primeiro grau e, 0 que & mais seé-
rio, 9,1% sao analfabetas. Estes fatos implicam uma agao
educativa que leve em conta essa baixa escolaridade e
que, envolvendo recursos audiovisuails, comunigue mais

’ . . .
atraves de figuras, cartazes e filmes do que pela escri-

ta.

0 estimulo a continuidade dos estudos e funda-
mental para uma melhor opgao de trabalho e independencia
economica, no caso destas adolescentes, bem como a esco-
larizagao daquelas que nao a possuem. Para que isto ocor-
ra, fazem-se necessarios esforgos conjuntos de institui-
goes de salde, educacionais e assistencia social. A fami-
lia devera ser integrada juntamente no programa em que a
adolescente esta inserida, com o objetivo de compreender

, .
0 processo por que ela esta passando e poder apoia-la.

A constatagao de que 27,3% das maes adolescen-
tes possuiam jé 2 ou 3 filhos, mesmo antes de terem al-
cangado a idade adulta talvez seja a configuragao mais
sombria da questao em foco. Nao ohbstante, esse contexto e
limitadamente destacado quando da assistencia a estas

maes, sendo, em consequencia, muito pouco trabalhado.

Cabe destacar que o aprendizado de atitudes de-

ve ser planejado e permanentemente perseguido a nivel de
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programas, sem limitar-se a simples improvisagoes ocasio-
nais. Por isso, sugere-se que a programagao de atendimen-
to de adolescentes seja desenvolvida dando acompanhamento
do pré-natal até o periodo de um ano pos-parto, visando
alcangar a mudanga de atitude destas jovens para uma ma-

ternidade responsavel.

Servigos de planejamento familiar deveriam ser
oferecidos especialmente para esta clientela jovem, gra-
tuitamente, e incentivados entre aquelas com atividade
sexual ativa ou que ja sao maes, pois constituem o grupo

de maior risco de gravidez.

Apesar de a maioria das adolescentes, no caso
deste trabalho, possuirem experiencia anterior no cuidado
com criangas, tem deficiéncias no conhecimento do cuidado
de salde de seus filhos. Face a isso, cabe sugerir o en-
sinamento destes cuidados de forma pratica, com o proprio
filho, mediante supervisao da equipe de salde, e conti-
nuada apos a alta hospitalar. Estas adolescentes deveriam
participar de grupos de maes, pelo periodo de um ano, com
a finalidade de discutirem e encontrarem solugoes viven-

cladas na maternidade precoce.

0 pre-natal deveria ter carater eminentemente
preventivo para estas adolescentes, entretanto apenas 22,

7% delas realizaram um nuUmero correto de consultas (+6).
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Por outro lado, a analise permitiu constatar um
nivel elevado de adolescentes que nao fez nenhuma consul-
ta pré-natal durante a gestagao, o que impoe a investiga-
gao das razoes desta nao-assistencia, para evitar-se que
o fato continue acontecendo. Uma vez que falhou a preven-
cao devem as jovens ser incluidas, por ocasiao da hospi-
talizagao para o parto, na continuidade de programas
pos-parto, objetivando minimizar os riscos a gque Se expu-

seram.

Compete a equipe de salde servir-se da oportu-
nidade do pré-natal para orientar e educar as adolescen-
tes para os cuidados de salde imediatos com o recem-nas-
cido no puerperio, pois parece nao ser ele valorizado,
dado o fato de 54,5% dentre elas naoc terem recebido in-
formagoes sobre este topico na gestagao. A’ enfermeira,
como a mais capacitada para tal fungao, devido a sua ca-
racteristica de educadora de salde, deve assumir tal pa-

pel em programas para adolescentes.

A constatacao de que o nivel socioeconomico foi
o fator principal na determinagao do baixo conhecimento
das maes adolescentes implica a necessidade de agoes as-
sistenciais e educativas na programgao de saude, princi-
palmente a maes adolescentes de nivel socioeconomico bai-

X0.
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5.3.2 Determinagao dos objetivos

Uma vez analisados estes marcos referenciais,
« ’ . ~ L . . o . .
Ja se dispoe de subsidios para a determinagao dos objeti-

vos do programa.

Desde a fase 1nicial deve haver um encorajamen-

- - -~ ’ - - .
to para a participagao de varios especialistas, tanto no
planejamento como na implantagao, mas principalmente no

desenvolvimento do programa.

Objetivos gerais:

- diminuir a incidencia de gravidez repetida na
adolescencia;

- preservar a continuidade educacional e de sa-
Gde da adolescente;

- alcangar a precocidade no inicio dos cuidados
pre-natais (192 trimestre gestacional);

- aumentar a média de consultas prée-natais na

gestagac.

Para a divulgagao do programa, deve ser enviada
correspondencia aos diretorss de todas as escolas de pri-
meiro grau, lares que dso atendimento a estes jovens, as-
sociagOes comunitarias e principalmente, levando em con-
sideracao o gosto dos adolescentes pela televisao, me-

diante patrocinio governamental, publicidade atraves des-
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tes orgaos de comunicagao.

A partir dos objetivos gerais, competira aos
reponsaveis pelas especialidades elaborar os objetivos
especificos, sendo apresentados a seguir os da enferma-
gem:

19) Estabelecer interagao com a adolescente e
dar continuidade a assistencia, pela mesma
profissional, desde o pré—natal ate o pos-
parto, para promover seguranga neste perio-

do de crise.

Ma primeira entrevista, a enfermeira se identi-
ficara, dara as informagoes a respeito do programa e do
ambiente, e encaminhara a adolescente para 0 grupo das

gestantes adolescentes.

A enfermeira devera ser imparcial, paciente e
compreensiva, frente a situagao da adclescznte; dizer-lhe
da importancia do pré-natal; Relacionar-se com cada futu-
ra mae, alem de uma base individual; esforgar-se para
tornar o programa aceitavel a todas, considerando os des-
vios dos padroes de pensamento cognitivo da adolescente,

que muitas vezes dificultam o processo de compresnsao.

2°) DOferecer informagoes abrangentes sobre os

.

servigos de nutrigao e servigo social.
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Una reuniao com profissionails destes dois ser-
vigos, 2m grupo, e, posteriormente, conforme a necessida-

de, entrevistas individuais.

A nutricionista da as nogoes basicas sobre ali-
mentagao adequada, partindo de um levantamentn do que ca-
da adolescente ingeriu nas Gltimas 24 horas. A assistente
social informa sobre os recursos disponiveis na comunida-

de para as adolescentes gravidas.

32) Estimular o autocuidado e a responsabilida-
de, com a prevengao de salde, visando a ob-
tengAo da boa qualidade de salde materno-

filial.

Ja desde a primeira consulta, a adolescente de-
vera receber uma carteirinha, conforme o modelo proposto
por Peoples (B2; Anexo 3), que ela mesma ira preenchendo,
conforme a avaliagao do dia, envolvendo-se, assim, em

seu autocuidado.

4L2) Envolver a familia no processo da materni-
dade, para um melhor apolo e colaboragaoc na

divisao de tarefas da gestante.

A participagao dos pais e do companheiro sao de

suma importancia. Eles precisam entender o processo pelo

qual passa a adolescente. As vezes, a p=2ssoa mais ligada
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A adolascente pode ser uma irma mais velha ou uma tia.

52) Reforgar a auto-estima e auxiliar no desen-
volvimento de habilidades e atitudes res-

(4 - -
ponsavels, tanto para consligo mesma como

0

para com o bheb

0~

Valorizar os pontos positivos que ela possul

mais importante do gque destacar aspectos negativos. A
’ . ~ . .

adolescente esta em fase de afirmagso e preclsa sentir-se

segura e valorizada.

6°2) Promover grupos de técnicas psicoprofilati-
cas ao parto, que oferecem conforto e segu-

ranga, por ocasiao do parto.

Estas jovens, em muitas ncasioes, precisam re-
ceber explicagaes especificas sobre o que esperar e por
que isto vai ocorrer. 0 toque, no trabalho de parto, por
exemplo, pode ser desagradavel, mas se a adolescente es-
tiver informada das razoes da avaliagao, nessa situagao,

’, - r - -~
entendera e aceitara melhor estas avaliacgoes.

Folhetos ilustrados, com explicagoes objetivas
e simples, para serem entregues as adolescentes, consti-
tuiriam instrumento importante no sentido de facilitar o
processo de reconhecimento e da maneira del proceder,

quando do inicio do trabalho de parta.
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7%°) Fornecer ensinamentos sobre os cuidados, no

pos-parto, = ao RN,

Expor estas jovens ao estresse do dia-a-dia
pos-parto, com a participagao neste grupo de adolescentes
que ja sao maes, e em conjunto, a partir de vivencia de-
las proprias, sugerir alternativas e recursos para ajuda

durante este periodo.

82) Fornecer informagoes sobre planejamentn fa-

miliar.

- ’
Aqui tambem o relato de outras adolescentes com
experiencia no uso e nao-uso da anticoncepgao, bem como
sobre as consequencias da gravidez, possibilita uma visao

. i, . , .
mals realistica desta problematica.

As enfermeiras, capacitadas que estao, devem
desenvolver programas educacionais dirigidos a vida fa-
miliar, incluindo educagao sexual, anticoncepgao e, prin-
cipalmente, questoes envolvendo a responsabilidade impli-
cada pela maternidade, nao somente a nivel hospitalar,
mas tambem nas escolas de 19 e 2 graus, centros comunita-
rios, clubes, etc. Campanhas em meios de comunicagao de
massa deveriam ser utilizadas igualmente para o0s mesmos

fins.
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92) Oferecer suporte frente as dificuldades e
conflitos, na responsabilidade e no cuida-
do, no pos-parto = durante o primeiro ano

de vida do RN.

iu\

. ~ .
A motivagao, neste periodo, para aprender
. ~ -
malior, uma vez que o bebe ja chegou. Lembrar sempre qu= a
adolescente vive muito mais o aqui e agora do que o ama-
nha. Apresentagao de linha antecipatoria nas mudangas de

papeis que enfrentara pode ser de ajuda.

5.3.3 Organizagao dos objetivos e estrutura-
950 do programa

Una vez testados os objetivos gerais e especi-
ficos, tem-se o marco referencial para a estruturagao, em
si, do programa. Para esta estruturagéo deve-se providen-

ciar:

- conteldo a ser desenvolvido;
- recursos disponiveis;
- metodologia;

- tempo de realizagao.

De acordo com o tipo de nec=2ssidade destas ado-
lescentes, do local de aplicagao do programa e dos recur-

sos com que se contar, tanto de pessoal guanto financei-
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ro, bem como com os objetilivos gue se perseguem far-se-a
’ J q )

a selegao dos metodos e meios de aplicagao.

A metodologia, em um programa educativo para
jovens maes, € ponto chave para que se alcancem os obje-
tivos propostos, e, integrando-a, as tecnicas participa-
tivas do grupo, do que resultara que as informagoes sobre
a gestagao, parto e periodo pos-natal sejam tratadas de

maneira aberta e cooperativa desfazendo-se as dlvidas.

Ao trabalhar com grupos de adolescentes, Velas-
co (ficha n? 114) enfatiza a necessidade de serem levadas
em consideragao as caracteristicas dos jovens: "rebeldia
da autoridade, busca de autonomia e independencia, escala
propria de valores, Fnrmagao de grupos, linguagem e ves-

tuario proprios".

Por esta razao, a autora aconselha que se tra-
balhe com as tecnicas afetivo-participativas, que facili-
tam o envolvimento afetivo-cognitivo, nao agridem a auto-
nomia e independéncia e nao estabelecem confronto de au-

toridade.

A experiencia grupal & importante para o apren-
dizado com as demais gestantes adolescentes pela divisao

de experiencia e apoio mltuo. Para Billing-Meyer (17), e

importante para estas jovens vivenciarem, com outras ga-
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rotas na mesma situagao delas, as transformagoes do cor-
po, as ocorrencias emocionais e as dificuldades sociais.
0 grupo, para as adolescentes, e necessario na medida em
que elas precisam sentir que outras adolescentes sentem o

que elas sentem.

Nestas reunioes grupais, sugere-se que, alem da
participagao do lider grupal (coordenador), se faz neces-
saria a presenga de outro membro da equipe, que fara a

avaliagao posterior da participagao do grupo.

A seguir apresentam-se exemplos de dinamica

utilizada na transmissao de conhecimento.

Exemplo 1:

Técnica: Discussao dirigida

Tema: modificagoes fisicas na gestagao.

Objetivo: ao término da atividade, as partici-

pantes devem ser capazes de recocnhecer as alte-

ragoes Que OCOrTEem NO Seu fisico durante a ges-

tagau.

Tempo: 45 minutos.

Material: cartolina e pincel atomico

Procedimento:

- dividir o grupo em 2 ou 3 subgrupos:

- solicitar aos subgrupos que listem as altera-
coes fisicas que ocorrem na gestagao - como

era, como ficou e qual a razao desta modifi-
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cagao;
- um representante de cada subgrupo anotara na
cartolina as alteragoes encontradas e apre-

sentara para os demais.

0 objetivo desta dinamica e, alem de relaxar o
grupo, também cumprir a funcao de alcangar os objetivos.
Atraves da discussao em subgrupos e posterior apresenta-
Gao ao grupo, os participantes tomam consciéncia de que
as alteragﬁes fisicas na gestag%o ocorrem com todas as

, .
gravidas.

Exemplo 2:

Técnica: Dramatizagao

Tema: reagoes psicologicas vividas na gestagao.

Objetivo: ao término da atividade, os partici-

pantes devem ser capazes de listar as reagoes

psicologicas que foram evidenciadas pelos "ato-
res".

Tempo: 90 minutos.

Procedimento:

- selecao das pessoas que desejam participar na
dramatizagao;

- as adolescentes relacionadas "atuam" para o
resto do grupo alguma situagao previamente
escolhida que se refere ao assunto.

Exemplo: uma adolescente gravida aceita pela

familia e outra com quem isso nao tenha ocorri-
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do;
- o resto do grupo permanece atento ao que
gcorre; apﬁs a rEprESQntagau, se elaboram

L4 ] ~ ~
criticas e conclusoes ou sugestoes.

0 objetivo da dramatizagao se refere a inter-
pretagao "teatral" de uma situagao ou problema no campo
das relagoes humanas. Esta tecnica despersonaliza a si-
tuagao problematica, permitindo maior liberdade de dis-
cussao. 0 método permite dramatizar as solugoes alterna-
tivas para um problema e proporciona aos adolescentes

oportunidade de vivenciarem a compreensao da situagao.

Exemplo 3:

Técnica: Exposigao

Tema: salde reprodutiva, concengD, gravidez,
parto (cuidados).

Objetivo: ao termino da atividade, os partici-
pantes devem ser capazes de explicar o processo
da concepgao até o parto e os cuidados basicos
neste periodo.

Discutir a responsabilidade que implica na "pa-
ternidade".

Tempo: 90 minutos.

Material: diapositivos e filmes.

Conteldo tematico:

- concepgao;

- etapas da gravidez e pre-natal;
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- higiene da gravidez;

- espagamento entre filhos e a salde materno-
infantil;

- idades ideais para a procriagao.

Procedimento: o professor expoe para o grupo e

incentiva a participagao dos membros atraves de

solicitagao da narragao de vivencias ocorridas

por eles quanto ao conteldo programatico.

4 . , 0 0 . ™
Esta tecnica e utilizada para narrar experien-
cias e alcangar objetivos relacionados ao aprendizado de

. , .
conhecimentos teoricos.

5.3.4  AVALIAGAD

Todo programa implica uma avaliagao, que deve

ocorrer em tres niueis:

- Avaliagao Prévia - viabiliza a percepgaoc so-
bre o nivel de conhecimento do grupo. Exem-
plo: se no grupo das adolescentes com gque se
vai trabalhar ha gestantes que ja tiveram fi-
lhos ou se & composto por primigestas; em ca-
da caso, o enfoque e a profundidade serao di-

ferentes;

i,
o
W

- Avaliagao Intermediaria - pode ser fei
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oralmente, no caso das adolescentes, e permi-
te modificar ou repetir a informagao, para

que se alcancem os objetivos;

- Avaliagao Final - possibilita saber se foram
alcangados os objetivos propostos, quantifi-
car os resultados e estabelecer a retroali-
mentagao do programa. Exemplo: se um objetivo
nao foi alcancado, deve-se tentar identificar
a razao, verificar se o conteldo programati-
co, a técnica ou o tempo permitiram a obten-
gao do objetivo; caso contrario, muda-se e
passa-se, ap0s a aplicagao, por outra avalia-

gao.

5.4 LIMITAGDES DO ESTUDD

A maternidade na adolescencia se constitui num
problema complexo, que apresenta a possibilidade de ind-
meras abordagens. Mo presente estudo devido a curta per-
manencia no hospital, por ocasiao do periodo do pds-par-
to, fez-se somente a avaliacao do conhecimento das maes
quanto aos aspectos dos cuidados de salde no puerperio.
Salienta-se gue as respostas poderiam ser diferentes se
elas ja tivessem se deparado com a necessidade de demons-

trar suas habilidades e atitudes quanto a estes cuidados.
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Além disso, a abordagem tedrica que embasa a
pesquisa e calcada na literatura norte-americana, devido
ao estagio inicial de diagnostico da problematica da gra-
videz na adolescencia em estudos brasileiros, o que pode
implicar distorgoes, pela desconsideragao de aspectos

culturais genuinamente brasileiros.

Em termos metodologicos, a principal limitagao
diz respeito a generalizagao dos resultados da pesquisa,
devido as condigoes da amostragem utilizada, que, mesmo
considerando a estratificacao dos niveis socioeconomicos,
nao foi representativa de todas as classes sociais, devi-
do a natureza probabilistica da amostra. Impoem-se pes-
quisas adicionais com adogao de um plano amostral mais
abrangente, a fim de que os resultados possam levar a in-

ferencias validas para o universo.

No decurso da pesquisa, percebe-se que muitos
aspectos mereceriam estudos mais profundos e wutilizagao
de amostras diferentes daquelas empregadas no presente

caso, 0 que permite sugerir estudos complementares.

5.5 DIRECIONAMENTO PARA DUTRAS PESQUISAS

A abordagem do problema e as analises efetuadas
nao se acham, de forma alguma, esgotadas. Antes, expres-
sam a complexidade do assunto e revelam limitagoes do

presente estudo, requerendo a realizagao de outras pes-
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quisas, orientadas no sentido de se enriguecerem os sub-
sidios imprescindiveis a implementacac de programas espe-

ciais para adolescentes gravidas e maes.

Uma abordagem do tema, colhendo a percepgao das
maes quanto aos aspectos de habilidades e atitudes, quan-
to aos cuidados de salde no puerperio, certamente aumen-

taria a consistencia das conclusoes.

A realizagao de pesquisas similares, com outras
amostras e em outras realidades, replicando o mesmo 1ns-
trumento e comparando os resultados com a equagao de re-
gressao proposta, propiciaria a possibilidade de maior e

mais segura generalizagao das conclusoes.

Espera-se, todavia, que o trabalho, apesar de
suas restrigoes, sirva de estimulo para o desenvolvimento
de novos estudos, que venham solidificar o alcance das
conclusoes, e que os resultados obtidos possam contribuir
para a melhoria da qualidade do atendimento as maes ado-

lescentes.
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FORMULARIO

PESQUISA SOBRE CONHECIMENTO DE SAUDE NO PUERPERIO

LOCAL
CONTATO
- Bom dia!
- Como vais?
- Sou enfermeira e me chamo gostaria de

conversar um pouco contigo sobre os cuidados que vais ter
contigo e com teu bebe.

- Conversando, eu talvez possa ajudar a comple-
tar algumas nogoes que ajudem a te cuidar melhor e . tam-
bém do teu bebe.

- Enquanto falas, eu vou anotando, para mais
tarde eu nao confundir as respostas. Certo?

- Nao tenhas medo de errar, estou aqui para te
ajudar.

- Antes de comegar, gostarias que eu te expli-

casse alguma coisa?
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QUESTOES

12 PARTE: IDENTIFICACAO DA PUERPERA

I - Idade?

II - Até onde estudaste,
analfabeta;
primeiro grau;
segundo grau;

terceiro grau.

na escola?

III - Qual é a ocupagao do chefe da familia?

(Em caso de a paciente ser so,

ocupagao)

ocupagao nao qualificada;

ocupagao de nivel inferior de qualificacao;

ocupagoes de nivel médio;
ocupagoes de nivel superior;

ocupagoes de alta renda.

IV - Ja tiveste quantos
esse foli o primeiro;
dois;
tres;

mais de treés.

filhos?

V - Nesta gestagao, gquando consultaste

primeira vez?

/més

tomar sua

pela
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1 - Quantas consultas de assisténcia pré-natal tiveste

nesta ultima gestagao?

2 - Recebeste orientagoes de cuidados de saudde durante a
gestagao com respeito a:
Puerpério 1 - () Sim 0 - () Nao

Cuidado com a crianga 1 - ( ) Sim 0 - () Nao

22 PARTE: CONJUNTO DE CONHECIMENTOS

I - Higiene Corporal

1 - Achas que podes tomar banho apds o parto?
a) Sim b) Nao c) Nao sei

Por que e quando?

2 - Em relagao & lavagem de cabecga, logc achas: que podes

faze-la?
a) Sim b) Nao c) Nao sei
3 - Achas necessario fazer higiene dos genitais, apds eva-

cuar ou urinar?

a) Sim b) Nao c) Nao sei

Por que e gquando?

Como?

4 - Achas que deves limpar os seios antes e depois de dar
de mamar ao nene?
a) Sim b) Nao c) Nao sei

Por que?

Com que?
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5 - Achas necessdrio o uso de sutid no pds-parto?
a) Sim b) Nao c) Nao sei

Por que?

6 - Sabes quanto tempo deve durar a mamada?
a) Sim b) Nao c) Nao sei

Por quanto tempo em cada seio?

7 - Sabes como retirar a boquinha do nené da mama?
a) Sim b) Nao c) Nao sei

Como tu fazes?

III - PAUSA SEXUAL E METODOS ANTICONCEPCIONAIS

8 - Achas que podes reiniciar as relagoes sexuais logo a-
pos a alta hospitalar?
a) Sim b) Nao c) Nao sei

Quando?

Por que-?

9 - Achas que teu organismo ja estd pronto para outra
gravidez?
a) Sim b) Nao c) Nao sei

Por que?

10 - Sabes o que fazer para evitar nova gravidez?
a) Sim b) Nao c) Nao sei

0 que?

Quando pretendes usa-1lo?
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IV - REVISAO MEDICA

Achas necessario ir ao médico apdés alta hospitalar?
a) Sim b) Nao c) Nao sei

Quando?

Por qué?

Sabes o local onde deveras consultar, apos a alta
hospitalar?
a) Sim b) Nao c) Nao sei

Onde?

V - MEDIDAS DIETETICAS

Sabes qual a melhor alimentagao para teu bebe?
a) Sim b) Nao c) Nao sei

Qual?

Por quée?

Achas que teu leite é suficiente para teu bebe?
a) Sim b) Nao c) Nao sei

Por que?

Sabes por guanto tempo € aconselhavel dar de mamar
no peito ao teu bebe?
a) Sim b) Nao c) Nao sei

Por que?

Até quando?

VI - CUIDADOS CORPORAIS

UFRGS
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16 - Sabes quando, em teu entender, deve ser dado o pri-

17

18

19

20

meiro banho de banheira em teu bekbé?
a) Sim b)Nao c) Nao sei

Quando?

Descrever a seqliéncia:

Achas necessario colocar algo no umbigc do bebe,
quando ja estiver em casa?
a) Sim b) Nao sei c) Nao sei

0 queée?

Sabes o que fazer para teu bebé nao ter assadura?
a) Sim b) Nao

0O que fazer?

VII - SONO E REPOUSO

Sakes quantas horas de sono por dia s3o necessarias
para teu bebeé?
a) Sim b) Nao

Quantas?

Sabes onde é o melhor local da casa para o teu bebé
dormir?
a) Sim b) Nao

Onde?

Até quando?

Por qué?
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21 - Sabes o que fazer caso o teu bebé chore durante a
noite?
a) Sim b) Nao

O que pretendes fazer?

VIII - INTERAGAO MAE E FILHO

22 - Achas que podes demonstrar amor por teu bebe?
a) Sim b) Nao c) Nao sei

Como?

23 - Falas com teu bebe?

Por que?

24 - Dar colo, em teu entender, € impertante para o be-
be?
a) Sim b) N3o c) Nao sei

Por que?

Quando?

IX - REVISAO MEDICA

25 - Pretendes levar teu nené ao médico apds a alta hos-
pitalar?
a) Sim b) Nao

Quando?

26 - Sabes c local onde deveras levar seu nené para ser
examinado?

a) Sim b) Nao
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GABARITO DAS RESPOSTAS

0 gabarito das respostas corretas foi elaborado

com base na experiéncia profissional e mediante consulta

& bibliografia citada.

I - HIGIENE CORPORAL

1) Banho

Pode ser tomado banho apos o parto. Segundo Be-
thea (14), as medidas destinadas a promover bem-estar da
mae incluem o banho diario. Rezende (95) permite o banho

de chuveiro no 22 dia pos-parto.

2) Lavagem de cabecga

Pode ser lavada no puerpério. Segundo Fuerst
(46), o cabelo esta sujeito a mesma sujeira e oleosidade
que a pele, devendo ser lavado com frequéncia. Para a
maior parte das pessoas, lava-lo uma vez por semana € su-
ficiente. A higiene dos cabelos da paciente é importante,
tanto para a sua aparéncia quanto para seu bem-estar, e

pode ser realizada tao logo a paciente consiga fazeé-lo.

A nao lavagem da cabega no puerpério nao passa

de uma superstigao, segundo Bookmiller (20).



146

3) Higicne dos genitais ¢ perineo

¥ necessdria a limpeza da vulva, do perineo e
da egido anal, como meio de evitar as infecgoes do utero,
promover a cicatrizacdao do perineo e manter a comodidade
da mae. Reeder (93), afirma que este cuidado deve ser
praticado cada vez que a mae urine ou evacue os intesti-
nos, tenha ela episiorrafia ou ndo. Segundo Ziegel &
Cranley (124), esta limpeza deve ser feita com agua e sa-
bao, limpando-se primeiro a regiao dos labios e vulva e

por ultimo a regido anal (95).

IT CUIDADO COM AS MAMAS

4) Limpeza dos seios

Existem casos especiais em que ndao é necessaria
limpeza adicional antes de cada amamentagdo, a nao ser no
caso de a paciente fazer uso de pomada nos mamilos. LHNe-
cessaria, porém, se faz, a lavagem das maos com agua e
sabdao sempre gque estas entrarem em contato com as mamas,

conforme preconiza Reeder (93) e Ziegel & Cranzey (123).

Embora tendo-se encontrado em algumas referén-
cias que a paciente deve fazer higiene nas mamas antes e
depois das mamadas, considera-se correta a proposta de
Reeder (93) e Iffrig (50), que o uso de agua e, com fre-

gliéncia, desnecessdario porque a pele do mamilo se limpa
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por si sé com o antisséptico natural da lisoenzima.

A conduta atual € lavar os seios e o0s mamilos
apenas uma vez por dia, na hora do banho, usando sabao

neutro suave e agua (123).

No caso de ser necessaria a higiene, devera ser
com agua destilada ou fervida, evitando-se o uso de agua
boricada ou sabonetes, pois, segundo Rezende (95) estes
ressecam a pele, facilitando a presenga de rachaduras no

mamilo.

5) Uso de sutia

Rezende (95) e Reeder (93) sao da opiniao de
que, durante todo o periodo do aleitamento, devem as ma-
mas ser trazidas bem elevadas, pelo uso do sutia, para
evitar acotovelamentos vasculares e de ductos glandula-
res, responsaveis pela congestdao sanguinea, como por ga-

lactoestase e galactocele.

6) Duragao da mamada

Costa (32) chama atencao para o aspecto de que
"as reservas nutritivas do recém-nascido permitem que nos
primeiros dias as mamadas sejam pequenas". No primeiro
dia, as mamadas nao devem ultrapassar os 5 minutos em ca-
da seio, sendo igualmente esta a idéia de diversos auto-

res (5, 55, 59, 93).
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Devera ser feito um auvmento gradual na duragao
das mamadas, nao ultrapassando o tempo de 15 minutos em
cada seio, pois, apos este periodo, a sucgao continuada
da mama propiciaria o traumatismo e a rachadura dos mami-

los.

7) Retirar o nené da mama

Para retirar o nené da mama, Iffrig (59) orien-
ta nol sentido de fazer pressao para baixo, no queixo,
repetidas vezes. Ja Applebaum (5) propoe que isso deva
sor feilo Lapando-sc as narinas do nend atd ele  abrir  a
boca para respirar, ou interrompendo-se a sucgdo, colo-

cando o dedo anular no canto da boca do nene anles de

afasta-lo do seio.

ITI PAUSA SEXUAL E METODOS ANTICONCEPCIOMATS

8) Inicio das relagoes sexuais

Diversos autores - Bethea (16), Costa (32), Re-
eder (93) e Rezende (95) - recomendam evitar as relagoes
sexuais antes da revisido médica, periodo que varia de 4 a
6 semanas, para prevenir infecgdes e traumas dos Orgdos e
estruturas em processo de cicatrizacdo. Além disso, a re-
lagao sexual pode ser dolorosa, devido a falta de 1lubri-
ficagao vaginal induzida pelo estrogénio, especialmente

se a mulher estiver amamentando (125).
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Hunter (55) refere que, nas infecgoes puerpe-
rais, o microorganismo ganha acesso ao utero, como resul-
tado de uma infecgao ascendente, podendo este originar-se
de bactérias normalmente encontradas na flora vaginal e
que se tornam virulentas, ou de organismcs virulentos que

foram introduzidos pelo trato genital.

9) Organismo pronto para outra gravidez

Para Rezende (95), o organismo ndo esta pronto
para nova gravidez, pois o utero completa sua involugao,
o endométrio prolifera nos moldes habituais e o esfregago
vaginal readquire padrao normoestrogénico entre 50 e 60
dias apds o parto. Entretanto, do ponto de vista psicos-
social, é recomendado o espagamento de 2 anos entre as

gravidezes.

10) Evitar nova gravidez

Para evitar nova gravidez, Cronin (34) demons-
trou que as maes que nao amamentam devem provavelmente
usar alguma forma de anticoncepgao, em torno da 42 semana
apos o parto, pois cinquenta por cento podem comegar a
ovular nessa época. Recomenda-se que este cuidado se es-
tenda também as maes que estdo amamentando, pois ha evi-
déncia de casos, na pratica profissional, de gravidez

nesse periodo.

Reeder (93) ressalta que, com frequéncia, a mu-

lher vé as coisas de forma real, especialmente a multipa—
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ra, e que, se mantiver relacgao neste periodo, o condon &

anticonceptivo de uso mais pratico.

A insergao de um DIU e o uso de diafragma, ou
de espuma, ou de outros agentes espermicidas é geralmente

utilizada somente depois da involugao uterina completa.

Na resposta deste item, a preocupagao girou em

torno de anticoncepcional até a revisdao médica.

IV - REVISAO MEDICA DA PUERPERA

11) Revisdao médica apdés alta hospitalar

A revisdao médica se faz necessaria de 4 a 6 se-
manas apos o parto, segundo Costa (32), Bethea (39), Re-
zende (95), Ziegel e Cranley (124), porque nesta ocasiao
o médico revisara o estado das mamas e mamilos, perineo e
vagina, colo e posig3o do utero (20). Para Benson (14)
esta também é a oportunidade de aconselhar a paciente
guanto ao planejamento da familia, prescrevendo o método
anticoncepcional mais adequado ao casal, se tal 1lhe for

pedido.

12) Local da revisao meédica
A paciente deve saber com exatidao o local onde
ird para consultar e, preferentemente, ja estar agendada

para esta revisdo quando da saida do hospital.
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V - MEDIDAS DIETETICAS DO RECEM-NASCIDO

13) Melhor alimento para o bebeé

O leite materno é o melhor alimento para o be-
bé. Segundo a Liga Internacional do Leite (63), o leite
materno esta adaptado ao aparelho digestivo do bebé; é
assimilado com mais facilidade, contribuindo para que o
bebé conserve melhor sua energia, com a qual desenvolvera
melhor seu corpo e seu cérebro. Além deste aspecto, para
Souza e colaboradores (102) o leite materno é disponivel
em poucos segundos, quando o bebé esta com fome. E servi-
do na temperatura ideal e é o unico alimento de que a na-

tureza dispoe que vai direto da fonte ao consumidor.

14) Leite materno suficiente

De acordo com a Liga Internacional do Leite
(63), se forem atendidas as necessidades alimentares do
nene, ele estara satisfeito, dormindo entre as mamadas,
porque recebe alimento suficiente. Entretanto, conforme
Souza e colboradores (102), existem algumas manifestagoes
que denunciam quando o leite é insuficiente: o bebé& pro-
longa o tempo de sucgdo para 30 a 40 minutos, encurta o
intervalo entre as mamadas, reclamando antes de duas ho-
ras, e toma grandes quantidades de agua ou cha. A melhor
maneira de saber se o leite é suficiente ou ndao consiste

em pesar o bebé a intervalos de 3 ou 4 dias, para consta-
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tar se seu aumento de peso é satisfatdrio.

15) Até¢ quando dar de mamar

A relagao a esta medida, conforme Clark (29)
"estamos convencidos que o crescimento e o desenvolvimen-
to fisico e emocional satisfatdrios, apds o nascimento,
sdo mais certos quando um bebé recebe volume adequado de
leite materno; recomendamos que todas as maes sejam in-
centivadas a alimentar seus filhos no seio de preferéncia

durante os primeiros quatro a seis meses de vida."

VI - CUIDADOS CORPORAIS DO RN

16) Banho de banheira

Conforme Souza e colaboradores (102), apds a
cicatrizagdao do umbigo, o bebé pode receber banho de
imersdo com agua e sabonete neutro. Este deve ser feito
de acordo com a técnica descrita por Bethea (15).

Inicia-se pela cabega e rosto, seguindo o resto do corpo.

Sustentando o corpo e a cabega do nené com a
mao esquerda, a mae deve apoid-lo no lado esquerdo do seu
corpo tendo assim a outra mao livre para poder lava-lo.
Lavar o rosto com agua e, apos, os cabelos com agua e sa-
bonete; enxaguar e secar a cabega. SO entdo devera colo-
car o nené dentro da banheira para lavar os bfagos, per-

nas e corpo, tendo-o sempre apoiado em Seu COrpo.
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17) Cuidados com umbigo

Para a cicatrizagao do umbigo, deve ser usado
algum tipo de antisséptico, como alcool, mertiolate ou
dlcool iodado, aplicado na base do coto do umbigo, para
facilitar sua secagem (122, 125). A faixa umbilical é
considerada desnecessaria, por Souza e colaboradores

(104), pois nao previne o surgimento de hérnia umbilical.

18) Assadura

Para evitar a assadura, Ziegel e Cranley (125)
salientam a importadncia das trocas de fraldas frequentes
e, nessa ocasido, deve ser lavada sempre a genitalia, pa-

ra remover a urina ou fezes que promovam irritagao.

VII SONO E REPOUSO DO RN

19) Horas de sono do RN
0 recém nascido dorme em torno de 20 horas dia-

rias (15, 90, 94).

20) Melhor local do RN dormir

Para Barbosa (10) e Pizzato (90), o bebé deve
dormir em seu bergo, em local tranquilo e preferentemente

sem barulho.

Nos primeiros meses, aconselha-se o alojamento
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conjunto, principalmente para as maes que estdo amamen-
tando durante a noite. Souza e colaboradores (103) indi-
cam que se retire o bebé do quarto dos pais a partir do
32 més de vida, pois ele acorda com os ruidos, como o
roncar e ressonar, ou com o movimento dos adultos na ca-

ma.

Barbosa (10) aconselha que, mesmo havendo so-
mente um quarto de dormir, o bergo do bebé fique separado
por biombo, colcha ou cobertor, que pode ser até enfeita-

do; assim, o bebé ja tera o seu canto separado.

21) Choro do RN

O choro é a principal maneira de gque o nenée
dispoe para comunicar algum tipo de desconforto e que
precisa ser atendido. Pizzato (90) descreve como sendo as
causas mais comuns do choro: fome, sede, fraldas molha-
das, traumatismos, frio ou o calor, estimulo sensorial
forte, posigdo desconfortavel, frustracdo de movimentos,

doencga.

O atendimento, conforme Maldonado e colabeorado-
res (66), se faz na base da tentativa: muda-se a fralda,
amamenta-se, embala-se, da-se remédio para cdlica, pega-

se no colo, verifica-se se esta com frio ou calor.
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VIII INTERAGAO MAE E FILHO

22) Demonstrar amor pelo RN

O amor que se quer transmitir ao RN pode ser
feito pensando nele em tudo que se faz. Trocar as fraldas
é uma maneira de demonstrar amor e atengao por ele.

Atendé-lo quando ele chora, amamenta-lo, etc.

23) Falar com o bebé

Falar com o bebé € importante, porque a adapta-
¢ao do bebd ao mundo de fora do  ventre materno  sce lan
lentamente. Os primeiros dias, as primeiras semanas sao
para tomar contato, adaptar-se aos poucos a realidade e,
para isto, Maldonado e colaboradores (66), entre outros
procedimentos, aconselham a cantar para ele, falar com
ele. Continuando, os autores referem que os bebés nao en-

tendem o significado das palavras, mas sim o tom da voz.

Savastano (99) diz que falar com carinho a
crianga e uma maneira para ela se sentir amada e em segu-

ranga.

24) Dar colo
Para Maldonado e colaboradores (66), acariciar,
alisar, tocar o bebé, pegd-lo no colo e aconchega-lo ¢&

uma excelente maneira de lhe transmitir amor.
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Além disto, o colo é importanto para o bebe
sentir o cheiro da mae, o calor do seu corpo e, assim,

sentir-se aninhado e protegido.

O colo deve ser dado, conforme Barbosa (10),
algumas vezes ao dia, quando a crianga estiver acordada,
quieta, sem chorar: fazer-lhe carinho; conversar baixi-
nho. N3ao esperar que o bebé chore para entao ganhar colo,
pois nesta situacao ele aprendera que so6 chorando recebe-

ra atencgao.

Se a mae n3ao tem muito tempo disponivel para
dar colo ao seu bebé, devera fazé-lo pelo menos nas vezes

em que lhe der de mamar.

IX REVISAO MEDICA DO RN

25) Revisdao médica do RN apds alta hospitalar
A revisao médica do RN se faz necessaria aos 15
dias de vida, aproximadamente, dependendo das necessida-

des da mae e do bebé (32, 104)

Esta revisao constata de um exame fisico e dis-

cussdo sobre os cuidados e comportamentos do bebé (124)

26) Local da revisao médica do RN

A paciente deve saber com exatidao o local onde
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ira, para consultar, e, preferentemente, a crianga ia de-
ve estar agendada para esta revisao quando sair do hospi-

tal.



ANEXOD 3

FICHA PRE-NATAL DA GESTANTE ADOLESCENTE

CONSULTAS

Noje,meu peso e ___ kg g

minha altura e __ m __ cm

Hoje, minha pressio é

10[11{12]13| 14

Hoje, meu utero esta em cm

Hoje, o coragao do bebe bate
em ___ p/min

Hoje, meu bebe tem _ semanas
gestagao
Meu tipo sangue e ___ RH __

foje, meu hematocrito e

Hoje, minha hemoglobina &

Meu bebe mexeu pela primeira vez em

Minha assistente social e

Minha nutricionista e

Minha enfermeira e

Meu medico e

FOTO DO BEBE






