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Observação preliminar. Encontra m- se r<'lucionadas na prese nte errata 

~penas as correções j nd i.s pt! rr s .;vc is : aquelas que, unra vez não notadas, 

pode riam 'v ir' a-· su'sc i l:'r~ tlu!Jldas ::-cl;:.LJVulolCIIte ilO <JUC se prct1en'dc\,l C~ 

s urg i ram no t e xto por via das carcler í sticas do eq uipame nto utili 
;· r • '\ . 

zado para a s ua i mpressão . 

I - p . 53, J inha 03, orrue se J.ê plane j a me nto d e mod e los e de assis-

ténciil , l e ia-se p Jancjarncnto de modelos de ossistência . 

2- p. 53 , linhas 11 e 12, onde se lê con hecime n to de saúde elas nr5es 

adol<'sccntes, rcl il ~i ~as ã GUest5o p r oposta , leia-se conhecimento 

ele suúdc das rn;i•·s atlo 1 e~cc n tcs . 

3 - p. 89, l inhas 0 2 e 03, onde se lê Tabe la 15 , leia - se Tabela 10. 

4 - p. 8'J, na 'l'<Jbela 10' o nde se l ê COEFICIENTE D, leia-se COEFICIEN 

TE ll, 

' \ 

5 - p. 90, lin~a 161 o nele se 1(! - B, leia-se j3 . 

6 - p. 9 1 1 linhas 11 . 12 e 13 constituem-se pela equação de regres-

sào que deve a ssim ser lida: 

X1= 0,337 X2 + 2,270X 3 • 4, 88J X,, • 3,1 22Xs• 2, 581 X&+ 4, 315X7 + 3, 949X8 • 27,439 

7- p . 91, linhas 14 e 15, onde Relê S X 1. (X2 , X3 .. . X8) =7,74, leia-

8 - P· 92, da l i nha 08, de sde onde se lê Idade (X 2 ) = 18,at~ a linha 

16 que termina c rn + 27 ,4 39 =XI = 40 pontos , deve assim ser li­

da: idade , X, = 18 a nos; escolaridade , X3 = 1; nivel socioeconõmi­

co , Xo = 1; par idade , X5= O; expcrii ncia anterior , x 6 = O; prê-n! 

tal , X1 = O; orientação recebida, Xe = O. 

Cá l culo ela equação d e r egressão : 

Xt= O, JJ'I X2• 2,270X, r 4, 8B:: x,, •J, 122Y.s r 2, 58 1X6 o4,3 15X7+3,949X a•27,439 = 

6, 006 + 2 , 270 • tl , 88J • O t O <- O • O • 27 ,4 39 = 40 + X1 = 40 pontos . 
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BICICLETA POR fOGAO 

Já não brinca já não dorme 
agora come em desordem 
seu corpo se deteriora 
seus dentes logo se perdem 

Tro cou boneca por filho 
bicicleta por fogão 
o pai pelo marido 
liberdade por escravidão 

Ela é menor já sofreu 
ela é criança deu á luz 
adolescente viveu 
é pequena e já pariu 

NÓs simplesmente a chamamos 
gestante precocemente parida 
desse objeto olvidamos 
emoção alegria infância rompida 

Pobreza total de bens alegrias 
falta de bonecas excesso de mau 
trato 
repressão total adolescentes eufo­
rias 
quanto a vida a colocou de la do 

Disse o Domingos Machado 
perdeu da criança a meiguice 
escapou da juventude 
passou da infincia i velhice 

Preocupados produto da parição 
primeira 
esquecemos sua mente esmagada 
emotividade agredida 
corpo maltratado beleza perdida 

O direito igual que tem filha nos­
sa que ri da 
de sorr1r se r feliz 
de viver fase linda perdida 
da vida curta e fugaz 

De 
sonhar 
amar 
brincar 
ser protegida 

José A. einotti 
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RES UMO 

O estudo, de natureza comparativo-correlacio-

nal, tem, como objetivos : a) . caracterizar as mulheres 

adolescentes e adultas que se tornam mães; b) identificar 

os conhecimentos de saÚde que elas possuem sobre cu idado 

pÓs-natal; c) verificar a relação entre tais conhecimen-

tos e as demais variáve1s - idade, escolaridade, nÍvel 

. " . soc1oeconom1co, paridade, experiênc1a no cuidado do 

recém-nascido, realização de pré-natal e orientaçÕes re-

cebidas na gestação. 

Inicialmente , focaliza os aspectos do desenvol-

vimento na adolescência e as implicaçÕes desta frente ' a 

maternidade. Completa-se o estudo com pesqu1sa de campo, 

feita mediante entrevista com oitenta e sete mães inter -

nadas, quando do pÓs-parto, em três maternidades de Porto 

Alegre ( RS) . 

O tratamento estatístico envolveu métodos e 

técnicas descritivos, Coeficiente Alfa de Cronbach, Teste 

de Correlação de Pearson e regressão mÚltipla, quando 
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a propriados . 

Os resultados demonstraram a necessidade de 

atendimento diferenciado para as adolescentes-mães . 

Finalmente, apresentam-se as implicaçÕes do es-

tudo, mediante proposta de um programa educativo de saÚde 

-par a as jovens maes. 



SUMMARV 

This investigation 1s a comparative and corre-

lational study, that has the follow ing objectives: a) to 

caracterize the adolescent and adult women who g1ve 

birth ; b) to identify their level of health knowledge 

about postnatal care; c) to verify the rel ationship bet-

ween health knowledge and the variables - age, schooling , 

socioeconomic level, parity, exper1ence 1n car1ng for 

newborn infants, attendance to prenatal outpatient clinic 

and health counseling received during pregnancy . 

In its first part, the study focuses on ~doles-

cence and its implications for maternity . The next part 

presents a field of survey with eighty seven interviews 

with mothers after giving birth in three maternities of 

the city of Porto Alegre. The statistical analysis of the 

data consisted of descritive methods suc h as Cro nb ach's 

Alfa coefficient, Pearson correlation and multiple re-

gress1on. 

The results indicate the need for special as-

BIBLIU I c.t;A 
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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 INTRODUÇÃO 

O Brasil atravessa um momento histórico de cr1-

se, com instabilidades politic~s .e soc1a1s que repercutem 

em todos os setores da sociedade e, traduzindo-se em pre -

cári as condiçÕes socioeconômicas e cu lturais da popul a -

ção, somam-se à deficiente valorização da assistência ' a 

saÚde do ser humano. 

Dentro deste panorama , o grupo a que pertencem 

os adolescentes sofre mai s diretamente as consequenc1as 

desta problemática, pois, paralelamente a este contexto 

de pouca valorização, seus integrantes atravessam um pe -

riodo de grandes transformaçÕe s fÍsicas, buscando fir -

mar-se como seres humanos autônomos . Sua socialização 

ocorre mediante processo pelo qual tais indivÍduos a dqui-

rem as características pessoais de conhecimento, necessi -

dades , atitudes e valo re s proven ientes de sua adaptação 

ao contexto fÍsico e sociocultural em que v1vem. 

Apesar de todas as tensÕes e contrad~çÕes fun-

damentais, que acompanham o desenvolvimento 
, . 

propr1o de 
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sua idade, e do fato de estes jovens entre 10 e 19 anos 

perfazerem o total de 23% da populaç~o brasileira (IBGE, 

56), ainda assim, a importância a eles atribuÍda, cons1-

derando o número significativo que representam, 
, 
e quase 

nula. 

Os programas de saÚde -sao ineficazes para su-

pr1rem suas rea1s necessidades, -e as poucas açoes desen-

volvidas dão-se de forma isolada, não perseguindo, em 

muitos casos , objetivos comuns. As instituiçÕes que atuam 

na área e nv olvida com o s adolescentes raramente ·o fazem 

de uma forma integral, por deficiência ou interesse de 

pessoal preparado para atendê-los nas diferentes especia-

lidades. 

No caso da adolescente, submetida ao processo 

biopsicossocial de amadurecimento para se tornar adulta, 

a concomitante ocorrência de gravidez durante este perío-

do pode acarretar pesada carga, tanto fÍsica quanto ema-

cional, cujos danos podem ser i rrep aráveis. 

No Brasil, o percentual -de maes adolescentes 

var1a muito, chegando a alcançar 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 (89). Entretanto, é de se salientar 

que o percentual refere-se exclusivamente ~s jovens que 

levaram a termo a gestação, presumindo- se, portanto, que 

BIBLIOTECA 
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o número de ge stações na faixa etária em questã o seja bem 

super1o r a este, se considerados os casos de interrupção 

da gravidez . 

Reforça esta hipÓtese a con s tat aç ão d e que mu1-

tas dessas mães adolescentes são de baixo nÍvel soc1oeco-

nÔmico e solteiras, oriundas de famÍlias sem as adequad as 

condiçÕes es truturai s , o que a s obri ga a enfrentarem mÚl ­

tiplo s ob s t ác ulo s . FreqÜen t emente são obj eto de pressão e 

discriminação n a esco la, e , fa ce às responsabilidades pa -

ra com o bebê , terminam por abandonar os est ud os ·e empre-

go, pe rpe t uando o ciclo v1c1oso ca r acterizado por baixa 

escolarização , nÍvel de emprego inferior e subseqÜente 

baixa renda. 

Fato a destacar, ainda, é o que se relaciona ao 

número de adolescentes que apresentam gestaçÕes anterio -

res, em relação à atual . Mendes e co laboradores (72) re-

latam, e m no sso meio, qu e 22 , 40% dentre as -maes adoles-

centes qu e at e nde ram por ocasião do parto já ha vi am tid o 

gestaçÕes anteriores A • 

a essa oc orrenc1a . 

InÚmeros são os fatores apont ad os como respon-

sáveis pe lo ele va do nÚmero de gestaçÕes em ado l escentes . 

O mais importante , ent r etant o , 
, 

a nosso ver, e a precoc1-

dade do relacionamento sexual , por estimulo dos me1os de 

comunicação e dos grupos soc1a1s, que é considerado pelos 

jovens c omo recurso de auto- a firm ação e instrumento de 
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liberação de toda e qualquer domínio par parte dos adul -

to s . 

Na casa das maças, embora 
. , 
Ja estejam prontas 

para exe rc erem biol ogicamente a prÓpria sexualidade, -na a 

a estão ainda em termas psicolÓgicas, e a ma1ar1a das 

adolescentes que "chegaram a ser mães não utilizaram ne-

nhum método anticoncepciona l para evita r a gestação" 

(72). Neste contexto, dais fatos são dignas de análise . O 

pr1me1ra, e, talvez, a de mais difÍcil manuse1o, decorre 

da vontade psÍquic a que tem a jovem de provar 
, . a propr la 

fertilidade; em segundo lugar, vem a freqüência no desco-

nhecimento ou a ineficácia na utilização dos anticance p-

cianais pe los adolescentes, apesar da disponibilidade 

crescente deste recurso para evitar a gravidez. 

A gravidade da situação é destacada par Velasco 

(111), segundo o qual, nos paÍses em desenvolvimento, em 

1990, haverá mais de um bilhão de jovens, entre as 15 e 

os 19 anos, expostos aos riscos reprodutores . 

De mane1ra geral, constata-se que, apesar do 

grande avanço tecnolÓgico e cientÍfico, relativamente ' a 

assistência de saÚde prestada à clientela obstétrica -na o 

se t em redu zido a problemática que cerca a gravidez na 

adolescênci a . 

Cresce a complexidade do problema quando se 
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constata que, na assistência obstétrica , passam a est ar 

envolvidas duas existências: -a da jovem mae e a de seu 

filho . As implic açÕe s dest e binÔmio acarretam , no e ntan-

to, não somente dupla carga de responsabilidade, mas , 

também, uma terceira , e talvez de ma1or peso , constituÍda 

pe las co ns eqüências futuras para este s sere s . 

En tre os indicadores da situação de saÚde de 

uma população sobress ai aquele proporcionado pela taxa de 

mort a lidade infantil. No tocante ao assunto, rela ta Fie l -

ding (45) que ''as crianças de mães adolescentes ~êm altas 

taxas de problemas de saÚde neo - natal . Temos indicadores 

de que 6% dos primeiros filhos das j ovens e 10% dos se -

gun dos fi lhos morrem antes do se u pr 1me1ro 
. , . 

a n1versar 1o. 

Estas taxas são respectivamente 3 e 4 vezes ma1o r es do 

q ue aquelas para bebê s norte-americanos em geral". Co nsi-

dera-se a situ ação, no Brasil, ainda ma1s grave , po1s, 

paralelamente aos ava nta jados Índ i ces de mortalidade 1n-

fantil , sobressai o pro b lema do menor carente e abandona-

do. 

Um a postura crí tica em relação à ges tação ' e a 

ma ternidade em adolescente s é ado t ada no estudo rea lizad o 

por Phipps -Yo nas (84), que aponta novos e problemáticos 

aspectos do processo , pois a autora conclui que "todos os 

r e la tos fornecem evidência s conv incen tes de que um nú mero 

signi fic ante de mães adolescentes estão emociona lmente e 

intelectualmente despreparadas para seu papel de mãe e o 
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desempenham mal 11 • 

Embora seja insensata a generalizaç~o com base 

em um Único estudo, vários são os autores a reconhecerem 

que a falta de conhecimento da m~e sobre os cuidados de 

saÚde pode trazer conseqüências 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 interaç~o m~e-filho mostraram que a combinação 

e 11 menor 
• A dos fatores 11 falta de conhecimento 11 consc1en-

cia'', qu ando somada a um alto nive l de tens~o, ~ predito-

ra de maternidade inadequada. 

Pelo que se expÔs, a maternidade na adolescên-

c1a representa, sem dÚvida, um dos grandes desafios da 

atualidade e ex1ge urgente postura crÍtica por parte da-

queles que atuam nas áreas de saÚde e educaç~o e que li-

deram a organizaç~o de programas assistenciais para que 

se reverta este quadro que se configura desesperançoso 
, . 

para os prox1mos anos. 

Face à problemática implicada pela maternidade 

na adolescência, procurou-se realizar o presente estudo 

visando a obter maiores subsÍdios para a elaboraç~o de 

programas regionalizados de atendimento social e de 
, 

sau-

de, pelos profissionais das diversas especialidades. 

Acreditando que os problemas subseqÜentes en-
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- - -frentados pelas maes adole scente s nao sao consequen c~a 

Única da gestação precoce, mas podem estar repre senta ndo 

as correlaçÕe s de componentes estabelecidos muito ante s 

de ocorrerem as ges taçÕes, estru turou- se esta pesquisa no 

sentido de identificar, na realidad e , med ian te estudo 

comparat ivo das mães adolescen tes e adultas, informaçÕes 

sobr e : 

- as caracterÍsticas das ado lescentes e mulhe-

res ad ultas que se tornaram mães; 

- os conhecimentos de saÚde que as rnaes adoles -

centes e adulta s po ss uem co 111 relação ao se u 

auto c uidado e ao d o rec~m-na sci do; 

- os fato res que intervêm nos conhecimentos 

da s mães adolescentes e adultas (idade, esco-

laridade, condição socioeconômica ; • A 

exper~en-

cia anter ior, ass istência e orientação 
, 

pre-

natal, paridade). 



2 REVISÃO DA LITERATURA 

A análise, de modo detido e pro fundo, de todos 

os fator~s que atuam sobre a maternidade na adqlescente 

ser1a nã o somente impossÍvel, como fugiria a o alvo ma1or 

a que vis a o presente trabalho, que é o de investigar os 

f atores que inte rfe re m nos conhecimentos de s aÚde das 

mães adolescentes. 

Entretanto, objet i vando ma1or r1q ue za de subsi-

dias a o que con s t itui o pr opÓsito m81or deste texto, 1m-

pÕe-se a abo rdagem, ainda que de maneir a 
, . 

sumar1a, nesta 

. - da literatura , de t ópicos que envolve m a evoluç8o rev1sao 

politica e socia l que configurou o clima vivido pelos jo -

vens, no Brasil, nas Últimas décadas, bem como as três 

transformaçÕes básicas que c a r acter iz am o desenvolvimen to 

que ocorre na adolescência ( b iolÓgicas , c ognitivas e psi-

cossociais). 

Todos os aspectos a serem abo r dados rela-

cionam-se, direta e indiretame n t e, com o tema que se pre -
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tende a nalisar, adicionando elementos importan te s para a 

compreens~o mais apurada dos fatos qu e incid ern, de fo rm a 

especÍfica, sobre a gravide z e a maternidade em adol~ s-

centes. 

Assim , med ia n te esta . - pre te nd e- s e uma rev1sao 

desc ri ç~o do fenômeno da adolescênc ia à luz da sociedade, 

do desenvolvimento biolÓgico, cognit i vo e ps icossocia l, 

para, f inalmente , integrá-la nas repercussÕes que desen-

cadeia sobre a maternidade 

2. 1 ADOLESCENTES NO BRAS I L 

O ser humano, no decurso de sua vida, at ravess a 

por e t apas d i stintas como infância, adolescência , idade 

adulta e velh i ce , as q uai s são delimi tadas , em seu ' I ' 1n1c1o 

e fim, principalmente por a lteraçÕes fisio lÓgica s carac-

terística s de cada uma del a s. 

Na adole s cência, além d es s as alteraçÕe s , outras 

se dão , de diferentes dimensÕes e talve z de maior reper-

cussão , que são as d e ordem emoci o nal, social e cogniti-

v a . 

Por esta -razao, o estudo do dese nvolvimento da 

adolescência, na sociedade contemporânea, r equer ceda vez 

maior nÚmero d e inform a çÕ es proporcionadas pelas ma1s va-
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riadas especialidades, incluindo entre elas a psicologia, 

a sociologia, a biologia e a educação. 

A delimitação cronolÓgica exata da adolescência 

é extremamente difÍcil, por var1ar de indivÍduo par a 1n-

divÍduo, tanto no que se refere ao aparecimento como no 

término das t rans fo rmaçÕ es . 

Segundo a Organização Mundial de SaÚ de (120), 

adol8scência é o perÍodo compreendido entre os 10 e 20 

anos, no qual o indivÍduo pass a do início do aparec i mento 

dos caracteres sexuais secundários para a maturidade se-

xual; pelo desenvolvimento do processo psicolÓgico e de 

padrÕes de identificação individual de cr1ança para os de 

adulto e d a transição de estado total de dep endênci a so-

cioeconÔmica para o estado de independência relativa. 

Pa ra Steinberg (105) , "a adolescência é o re-

sultado de uma interrelação entre as três forças, biolÓ -

gica, cognitiva e social , e o contexto no qual o jovem 

vive". Esta conceituação deixa manifesta a complexidade 

da adolescência, que cresce , com relação ' a atualidade, 

uma vez que a sociedade moderna está em constantes mudan -

ças cujas repercussÕes , inÚmeras e de variada ordem, ten -

dem a acum ula r-se e a rep e rcutir sobre es ta população jo-

vem que procura a prÓpria identidade, para auto - afirmar-

se. 
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Desta mane1ra, v1sou-se analisar alguns aspec­

tos da estrutura polÍt i ca e social das Últimas décadas , 

no Brasil , a fim de melhor e ntend e r o adolescente da 

atualidade de forma mais adequada e objetiva. 

A anális e a segu1r baseia-se no mod e lo adaptado 

da proposta de Aquino (ficha nQ 5 ) , relativamente aos pe ­

rÍodos da hi s tória polÍtica brasileira. Para o citado au­

tor, durante o go ve rno de Juscelino Kubitscheck, hou ve um 

perÍodo de desenvolvimento bastante acentuado, devido ao 

processo de industrialização. 

Paralelamente a este fato, a explosão 

fica no Brasil atingi u se u a pog eu du ran t e a 

1950- 60 (58), o que intens ifico u a caracterização 

demográ­

década 

de um 

paÍs composto , em su a g ra nde maioria, por pesso a s jovens. 

O perÍodo 1963/64 marca o movim e nto pop ulista e 

a tomada do poder pelos militares. Como consequP.nc1a, 

in st alou-se a repressão, que at ingi u todos os segmentos 

da sociedade. As lideranças estudantis foram afastadas e 

os Órgãos de congregação estudantil foram desativados . 

Entreta nto, o fato de maior repercussão, nest e perÍodo, 

foi o tolhimento da livre expressão, 

jovem (Quadro 1 ). 

principalmente, do 
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QUADRO 1 - PERÍODdS HISTbRICOS DAS 0LTIMAS DtCADAS 
NA POLÍTICA BRASILEIRA 

DATAS MARCANTES DA POPULAÇXO JOVEM 

1950/1956 - Governo JK 
- Processo de industriali zaç ão 
- Apogeu do crescimento demog ráfi co 

1963/1964 - Movimento paulista 
- Golpe militar 
- Afastamento das lide ranças sindi cais e estudantis 
- Tolhimento da livre expressão 
- Era Beatles 

1972/1973 - Revolução sexual 
- Movimento Hippie 
- Crise do PetrÓleo 
- Limitação dos recursos naturais 
- Meios do comunicaç~o em cadeia 

1978/1979 - Greves 
- Lu ta pe la reposição salarial 
- Abertura política 
- Liberação da censura 

1984 -Mudanças polÍticas 
- Participação popular jovem pelas diretas 
- Apelo sexual pelos me ios de comunicação 

A era d os Beatles, caracterizada po r um a fo r ma 

de expressão t ipic a mente juveni l , na qu a l, ao mesmo tempo 

em que ido latravam seus Ídolos musicais, o que se man1-

fes t ou pela moda 11 dos cabeludos 11 e das 11 calças de boca 

larga 11
, protestavam co m s eu corpo contra os valores so-

c1a1s vigentes num a so c iedad e qu e cad a vez ma 1s os rep r1 -

m1a . 
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O advento da pÍlula anticoncepcional e o mov1-

menta amer1cano "hippie", dos anos 60, chegaram ao Brasil 

no início da década seguinte. E ambos estes eventos, 

principalmente o primeiro, assumiram importância decisiva 

para a reformulação do comportamento social do jovem, a 

qual poda ser entendida como servindo de válvula de esca-

pe, face à repressão polÍtica, social e cultural da 
, 
epo-

ca. A liberação sexual, o uso de drogas e o afrouxamento 

da disciplina tradicional, imposta pelos pais na educação 
' 

dos filhos, constituíram-se nos pontos básicos de tal re-

formulação . 

O ano de 1973 marca, em relação ao mundo, a 

ocorrência da crise do petrÓleo e o reconhecimento das 

limitaçÕes dos recursos naturais. A sociedade do mundo 

industrial aderiu ao racionamento, a fim de adequar-se a 

uma nova realidade econÔmica. 

O Brasil, entretanto, v1v1a o "Milagre Brasi-

leiro", não havendo a freada do desenvolvimento da soc1e-

dade, para que esta se adaptasse às transformaçÕes rea1s 

do mundo. O paÍs continuou seu crescimento desordenada-

mente, tendo como base o petrÓleo que o 
, 

pa1s, -na o pos-

suindo, consumia, e pelo qual pagava os altos preços, que 

hoje estão repercutindo na maior dÍvida externa acumulada 
, 

por pa1ses em desenvolvimento . 

Os me1os de comunicação em cadeia serv1ram para 
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transformar os acontecimentos reg1ona1s em eventos nac1o-

nn1s, que e r am conhecidos por tod8 s AS camadas da popula-

ção , do norte ao sul do paÍs . 

Em torno de 1978, como registra Aquino ( 6) 1 a 

classe trabalhadora brasileira reinicia o movimento s1n -

dical, através de greves e lutas pela reposição salarial, 

forçando o processo de abertura polÍtica. Paralelamente, 

as relaçÕes sociais assume m nov o aspecto, por um lado com 

a dimin ui ção da repr e ssão e a liberação da censura; por 

outro, com a repressão salarial, que se reflete pr1nc1 -

palmente sobre as camadas ma1s pobres da população. 

As consequenc1as de tais fatos atinge pr1nc1-

palmente os jovens dos estratos soc1a1s menos favoreci -

-dos , que vao em busca de trabalho, a fim de superarem as 

deficiênc i as econômi c as da famÍlia. 

No fim dos anos 70 e inÍcio dos 80 , mudan ç as 

polÍticas fazem se nt ir- se por t odo o 
, 

pa1s, acompanhadas 

por grande participação popular por eleiçÕes diretas e 

assinaladas pelo retorno e envolvimento dos jovens . 

, - . -Os orgaos de comun1caçao de massa passam a usar 

apelo sexual na publicidade e nas novelas, ocorrendo, 

neste perÍodo, uma s upervalorização da beleza fÍsica do 

jovem . A ênfase reca i sobre as t endências à liberalização 

no relacionamento sexual entre os jovens e à dificuldade 

BIBLIOTECA 
Escola do Enfcrm:l:J m da UFRGS 
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dos adultos em escutá-los. 

Assim, analisando o caminho percorrido pelos 

jovens, no Brasil, concorda-se com Carballo (23), no sen -

tido de que 

"não chega a surpreender que tenha surgido 
um hiato entre geraçÕes para acentuar co­
mo foi marginalizado o adolescente em re­
lação ao cerne da sociedade". 

Com esta retrospectiva histórica, buscou - se 

identificar as principais fases vividas pelos jovens, no 

Brasil, desde a repressão política e social, suportada, 

-muitas vezes, mediante a evasao, pela euforia das drogas 

e pela liberação sexual, até o momento atual, em que se 

dá a retomada de sua participação polÍtica na sociedade. 

Talvez seja este o motivo pelo qual o adolescente, de 

forma repentina, passa a ser considerado como importante 

tema de polÍtica social e de saÚde. Salienta-se, contudo, 

que no Brasil, principalmente no campo da SaÚde, pouco se 

tem feito por ele , inclusive por se desconhecerem suas 

reais necessidades em termos de assistência. 

Uma vez identificadas as influências polÍticas 

e soc1a1s que repercutiram, direta ou indiretamente, so -

bre a juventude brasileira, passa-se à análise das trans-

formaçÕes biolÓgicas , cognitivas e 
. . . 

pS1COSSOC1a1S que 

ocorrem nos indivÍduos , quando da passagem cla infância 

para a fase ad ulta. 
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2.2 DESENVOLVIMENTO BIOLÚGICO NA ADOLE SCt NCIA 

Inicialmente, considera-se importante definir a 

palavra "puberdade", freqÜentemente utilizada como 
. ~ 

s1no-

nimo de adolescência. A 11 puberdade 11 é uma parte da 11 ado-

lescência", segundo explica Darzé ( 36) ' referindo-se 

àquela como mais ligada aos aspectos biolÓgicos que acom -

panham, no jovem, o acesso à maturidade reprodutiva. Por 

outro lado, a "adolescência" envolve um perÍodo ma1or, 

que é abordado mais sob o ponto de vista psicossocial. 

Nos estudos referentes a adolescentes, um dado 

geral sobressai, apesar das diferentes formas com que são 

eles tratados, dependendo do contexto social a que per-

tençam, 

"possuem um aspecto de seu desenvolvimento 
que é universal: as mudanças fÍsicas da 
puberdade e a conseqÜente necessidade de 
encontrar alguma manei ra de aj ustar - se a 
elas 11 (31). 

Quanto ao desenvolv imento fÍsico, todo adoles-

cente passa pelas mesmas fases; embora cada um atravesse 

essas fases em ocasiÕes diferentes e com maior ou menor 

rapidez. Enquanto um adolescente de 14 anos pode já estar 

no p1co de seu crescimento e com as caracterÍsticas se -

xua1s e comportamentais de um jovem, é possÍvel qu e ou-

tro, da mesma id ade, ainda se mantenha no início do cres-
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cimento e tenha características fÍsicas e comportamentais 

predominantemente infantis. 

- -Duas sao as razoes destas diferenças indivi-

duais entre os adolescentes . A primeira, constituÍda pela 

hereditariedade, pode afetar a inteligência, temperamento 

e as características fÍsicas , tanto no desenvolvimento 

quanto na sua configuração final, 
, . 

com poss~ve~s reflexos 

sobre o comportamento . A segunda, o ambiente em que o 

adolescente cresce, interfere em seu ritmo de desenvolvi-

menta e no sentido em que se desenvolve. Sob este aspec-

to, o nível socioeconÔmico ou a escolaridade , por exem-

plo, influenciam, com menor ou ma~or estimulação, esse 

desenvolvimento. 

Durante a puberdade , ocorrem notáveis mudanças 

fÍsicas nos men~nos 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), 

" nem todas adolescentes apresentam cr~ses 

de identidade, rebeldia contra os pa1s, 
ou intensas paixÕes amorosas , mas todos 
passam pelas transformaçÕes biolÓgicas 
associadas à maturação sexual adulta" . 

A seque nc~a de eve n tos que produz o·desenvolvi-

menta fÍsico e a mat u ração sexual é desencadeada e regu-
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lada por mecan 1smos neu roendÓc ri nos . Em média, o surto de 

crescimento puberal, também denomin'3do 11 estirão 11
, 

11 ocorre 

en tre doze e ca t orze anos nas meninas e entre doze e meio 

a dezesseis nos meninos, d ependendo da nutrição, saÚde e 

outres influências ambientais 11 (85). 

Sendo a avaliaçã o do processo fÍs ico de suma 

importânci a na a ssis tên c ia à saúd e do adolescente , a na -

lisar-s e-ão , a segu1r, os principais fatores responsáveis 

por este desenvolvimento. 

As modificaçÕes relacionadas a o peso e gordura 

são, segundo Colli (30), geralmente, motivo de que1xas 

por pa r te do sexo feminino, levando, ' as vezes , pe la preo-

cupaçã o estética, a r est riçÕes alimentares que podem s er 

prejudiciais à saÚde. Por outro lado , cont inua a autora, 

já no de senvolv i mento estatural, a ma1or -preocupaçao 
, 
e 

por part e do se xo masculino. 

ApÓs o início do crescimento esquelét ico , 

c1am-se as modificaçÕes nos ca r acteres sexua1s 
. , . 

pr1mar1os 

(acessórios à ge ni tá li a) e e m segundo lugar se dã o as mo-

dificaçÕes corporais conhecidas po r caracteres sexua1s 

secundários 11 (48) . 

A visão e o entendimento da sequenc1a destas 

transformaçÕes são facilitados pelas ilustraçÕes propor-

cionadas pelo quadro proposto por Blake e colaborad ore s 
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(18) , refere nte a o d es e nvolvimento sexua l em ambos os se -

xos (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 

Mud anças de maturaçio - meninas 
Início do crescimento - -
Início do cresci men t o mamário "" 
Apa recimento dos pêlos pubianos 

- - + - -
- - + -Me narca -dos pê l os Apa recimento axi lares - - -f - -

Ovul ação - + - -
final do crescimen to esqu elét ico - I___, t-- -

Mudanças de matu ração - me01nos 
Início do crescimento - -

genitália Crescimento inicial da 
'--I - -Apa recimen to dos pêl os pubianos 

Mudança de voz - + - - - -
Espermatogênese (? ) - -
Crescimento t ransi tório das mamas - - - + - - -
Aparecimen to dos pêl os axila res - - - -1- - - -
Pêlo fac ial - barba 1--l 1-
f i nal do cresc imento esquelético 

- - -
- - 1--1 

--- --- - --- ---
fonte: BLAKE et ali i . Enfermaria pediatrica de Jeans. Méx ico, 

Inte rame ri cana, 1971 , p. 597. 

A a nál i se do desenvolvimento fÍsico de ambos os 

s exos, apesar das diferenças crono l Óg i cas no surgimento e 

no fim das modi fi caçÕe s , inegave lmente , não pode prescin -

dir do concom i tante ex a me dos aspectos psicossocia i s en-

volvidos neste perÍodo da vida . Esta necessidade , segundo 

Carballo (23), deve - se ao fato de 



20 

11 termos hoje não só o impulso repentino, 
dramático um tanto perturbador de cresci­
mento, mas também qu e esse impulso ocorre 
em indivÍduos mais jovens do que ocorri a 
outrora 11 • 

No Quadro 2, observa - se, em relação a ambos os 

sexos, uma fase inicial de crescimento , iniciada no fim 

da infância, que Vitiello (116) chama de "pré-adolescên-

cia 11
• ApÓs esta etapa, e ''simultaneamente com o aumento 

dos hormÔnios do crescimento, hormônio da ti r eÓide e es-

timulação de andrÓgenos ocorre uma rápida aceleração na 

altura e peso 11 (108) . 

Esta explosão de crescimento é talvez o aspecto 

ma1s incrível no desenvolvimento da adolescência, pela 

rapidez com que ocorre. 

Nos men1nos , o p1co de crescimento 
. . . 
1n1c1a-se 

dois anos mais tarde que o das meninas, e a velocidade de 

crescimento é de 10,0 centímetros por ano, enquanto, para 

as men1nas, é de 8-9 centímetros (27). 

No desenvo lvimen to fÍsico, o crescimento das 

extremidades (cabeça, nariz, mãos e pés) 
, 
e o pr1me1ro a 

se manifestar. Durante a puberdade, comenta Steinberg 

(108), a composição Ósse a também se modifica, pois os os-

sos tornam - se endurecidos e ma1s frágeis , devido ao cres -

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

Enquanto o contorno corporal das men1nas é com­

posto por um percentual ma1or de tecido gorduroso, 

dando-lhes as formas arredondadas, no men1no , os mÚsculos 

são mais evidentes . 

No que se refere à maturação se xual feminina, a 

sequenc1a no desenvolvimento das características sexua1s 

é mais uniforme que nos meninos. Geralmente, o pr1me1ro 

sinal de processo de maturação sexual é o início do cres­

cimento mamário e, logo após, o surgimento dos pêlos pu ­

bianos. 

A fase do crescimento mamário é muito sentida 

por parte das men1nas, pois trata-se de uma caracterÍsti ­

ca externa da condição feminina. A dÚvida quanto à forma 

e ao tamanho que terão as mamas está sempre presente na 

adolescente. 

No p1co do estirão da estatura ocorre a menarca 

(48). Neste momento i nic ia - se uma nova fase na vida femi­

nlna, caracterizada socialmente como a passagem da crlan­

ça para a 11 mocinha 11 , muito embora a adolescente não este ­

ja ainda com plena capacidade r eprodutiva . 

Data do Último século a observ a ção de que o 

11 inÍcio da maturação sexual ocorre em idade antecipada 11 
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(54). As causas desta antecipação -sao, conforme Mattos 

(69), devidas à melhoria do estado de nutrição, da ass1s -

t~ncia sanit~ria e das condiç~es do meio a1nbient~. Atual -

mente, em nosso me1o, a menarca ocorre entre os 12 e 13 

anos, em média (72). 

t prec1so lembrar, diz Benson (13), que apesar 

da precocidade da menarca, "o grau de estímulo ovariano é 

insuficiente para induzir o Óvulo, sendo os primeiros pe-
• 

rÍodos menstruais quase sempre anovulatórios". 

Os ciclos mentruais iniciais -sao irregulares, 

como comentam Page e colaboradores (81), e o intervalo de 

esterilidade puberal, tempo necessário para a maturação 

ovariana, é normalmente de um ano ou mais, 
, 

apos a me na r-

ca. Portanto, neste perÍodo , a adolescente estaria "pro-

tegida" de uma gravidez . 

Os p~los axilares crescem apÓs os pubianos e, 

freqÜentemente, não se completam senão algum tempo apÓs a 

menarca (18). 

No que respeita à maturação sexual masculina, a 

sequenc1a no desenvolvimento das características sexua1s 

nos men1nos é ma1s desordenada. Geralmente o processo se 

inicia pelo aumento do volume dos genitais externos, 

acompanhado do aparecimento dos primeiros p~los pubianos . 
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Uma transformação também importante nesta fase 

é a 11 mudança da voz , consecutiva ao aumento rápido do ta-

manha da laringe po r infl uência dos hormÔnios andrÓgenos 11 

( 1 8) . 

Durante a puberdade existem mudanças na carac-

terÍstica da pele, que são mais marcantes principalmente 

nos rapazes, devido ao desenvo l vimento das glândulas se-

báceas, levando à formação de acne, erupçÕes e pele oleo-
• 

sa, cujo valor estético negativo é considerado importante 

para o jovem (28). 

Os men~nos também apresentam modificaçÕes nas 

mamas, ficando maiores as aréo l as e mais proeminentes os 

mamilos. 

As alteraçÕes internas são importante elemento 

da maturação sexual. A primeira ejaculação, conforme Qua-

dro 2, ocorre ao redor dos 15 anos e 
, 
e considerada so-

cialmente como uma nova f9se da vida do menino . Os pêlos 

faciais, tão importantes como referência do aspecto mas-

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

Em resumo, na análise do perÍodo puberal, as 

transformaçÕes fÍsicas vivenciadas pelo adolescente -sao 

dramáticas , por ocorrerem durante um perÍodo relativamen-

te curto, no início da adolescência. Alguns entram na pu-

berdade com um visual de criança e , no decurso de aproxi-



24 

madamente quatro anos têm a aparênc i a fÍsica de um jovem 

adul to . 

2.3 DESENVOLVIMENTO CO GNITIVO 

No tópico anterior analisaram-se as modi fi c a-

çÕes fÍs i cas ocorridas na adolescência, e a segu1r pro-

ceder-se - á à a nálise das transformaçÕes cognitivas qu e 

estão implicada s n a segunda etapa das mutaçÕes fundamen-

t ai s prÓprias d a adol escênci a (fÍsicas, cognitivas, ps1-

c os socia i s) . 

Essa etapa do desenvolvimento, em grande parte 

desconhecida dos adultos, leva-os, muitas vezes, a farmu-

larem supos1çoes geralmente incompletas a respeito de co-

mo os adolescentes pensam e apre ndem. Este fato talvez 

ocorra em conseqÜência de que, na área da mente , conforme 

Tiba (109), "as e vo luçÕes ocorr em de fo rm a lenta e 1ns1 -

d iosa , pouco perceptÍvel a -quem nao estiver atento a 

el a s . 

Os adultos estão freqÜentemente equivocados a 

respeito do pensamento dos adolescentes, que se mostram 

e ntendedores e capazes no plano lingÜÍstico , embora sua 

linguagem esconda limitaç Ões do seu pensamento. 
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A continuidade que caracteriza o desenvolvimen-

to cognitivo possibilita que a cr1ança 
, 

v a crescendo e 

compreendendo aos poucos o mundo que a cerca e , deste mo -

do, descubra a realidade das fantasias (papai noel , coe-

lho da páscoa) em que o mundo nem sempre é como aparenta 

ser. A partir destas descobertas, seu pensamento infantil 

se torna progressivamente mais objetivo, no sentido de 

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

interno dos seus pensamentos e sentimentos (41)~ 

O ser humano ao longo de seu desenvolvimento 

mental passa por diferentes formas de pensar que se man1-

festam mediante um conjunto de comportamentos . Segundo 

Grinder (48), o sistema cognitivo descrito por Piaget se 

vê como uma 11 função simultânea de maturação do sistema 

neurolÓgico , de interação com o mundo fÍsico e o feedback 

de experiênc1as sociais 11 • 

Ao empregar o termo 11 egocentrismo 11 , Piaget re-

fere - se a ele como à ausência de diferenciação caracte -

rística de qualquer estágio determ i nado de desenvolvimen­

to (43). Neste sentido o pensamento egocêntrico é útil e 

necessário , porque ajuda a relacionar os tipos cognitivos 

de comportamento prÓprios de um certo perÍodo de idade às 

atitudes sociais e à personalidade . 



26 

Embora o egocentrismo esteja presente em todos 

os estágios, varia o alvo de conquista. 

Em termos sucintos, são as seguintes as formas de 

egocentrismos piagetianos descritas por Elkind (43): 

a) Egocentrismo sensório-motor (O - 2 anos) 

Nos primeiros meses de vida, a tarefa cog n ~-

tiva é a percepção dos objetos que cercam a 
'• 

criança (brinquedo, mãe, etc.) . Já no final 

do primeiro ano, a cr~ança desenvolve a c a-

pacidade de internalização do objeto, perm~-

tindo assim o reconhecimento da existência 

externa do mesmo. 

b) Egocentrismo pré - operacional (2 - 6 anos) 

Neste perÍodo pré-escolar , a tarefa cogniti-
, 

conquista do sÍmbolo , 
, 

v a e a o que e perce -

bido pelo rápido desenvolvimento da a q u~s~-

ção e u tilização da linguagem . Portanto, a 

criança, nesta fase, liberta - se da conquista 

do objeto para a conquista do sÍmbolo. 

c) Egocentrismo da men~n~ce (7 - 11 anos) 

A principal tarefa cognitiva da cr~ança, 

nesta idade escolar , constitui-se no domínio 

de classes , relaçÕes e quantidad~s, com que 

vai formando seu corpo de conhecimentos. 
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A medid a que desenvolve 
. , . 

seu rac1oc1n1o , 

criança vai formulando hipÓteses e explica-

çÕes sobre temas concretos, e seu pensamento 

torna-se mais egocêntrico por serem estas 

operaçÕes mentais essencialmente fruto do 

raciocínio e não diretamente da experiência. 

Neste estágio, a cr1ança considera os pro -

dutos mentais como equivalentes ao fenÔmeno 

perceptivo, sendo 1ncapaz de distinguir 

claramente entre o que pensa e o que perce -

be . 

d) Egocentrismo do adolescente 

A principal tarefa cognitiva na adolescência 

é a conquista do pensamento. O jovem passa a 

ter a capacidade de pensar em termos de di-

ferentes hipÓteses, pensar sobre conceitos 

abstratos e a construir proposiçÕes contrá-

rias aos fatos vivenciados. Inicia a formu-

lar conceitos 
, . 

propr1os sobre determinados 

assuntos e a conceituar o pensamento de ou-

tras pessoas. 

Embora o adolescente reconheça o pensamento 

do s outros, não consegue diferenciar para 

quem são dirigidos esses pensamentos. 

BIBLIOTECA 
~~ Enfermagem da UFRGS 
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O jovem, devido às modificaçÕes fÍsicas por 

que passa , volta seu pensamento pr1me1ramen-

te para si. Essa introspeçã o leva - o a fazer 

segredo de seu pensamento -e, uma vez que nao 

distingue entre o que os outros pe n sam e 

, . -suas propr1as preocupaçoes, presume que as 

pessoas estão olhando para ele como ele prÓ -

prio o está . Acre d ita ser o foco d as aten-

çÕes, tanto no sentido de admiração como 

crítico , isto é , está sendo observado por 

uma "audiência imaginária 11
• to caso doado-

lescente que tem espinhas e pensa que todos 

v~o olhar para ele e ver somente as espinhas 

como ele as vê. Em relação aos sentimentos, 

o mesmo acontece : porque pensa que somente 

ele sofre com tanta intensidade, seus senti -

mentos são vividos por ele como algo Único. 

Ademais, sua imaginação 
, 
e despertada pela 

"fábula pessoal 11
, pois acredita que só ele é 

diferente e se convence de que alguns acon-

tecimentos ocorrerão com os outros, mas nun-

, . 
c a com ele propr1o . 

O fato de agora disp o r de capacidade para a l Ó-

g1ca combinatória, de ver uma série de alternativas para 

solução de seus questionamentos, coloca o adolescente 
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frente à tomada de decisÕes, do que resultam tensÕes e 

conflitos. Estes acontecimentos fazem co m que entre os 

ma1ores temas do devaneio puberal esteja o do "herói so-

fredor" (86). Apesar das dificuldades por que passa para 

tomar suas prÓprias decisÕes, não quer que os outros as 

tomem por e l e . 

t de suma import~ncia, para quem lida com ado -

lescentes , entender suas manifestaçÕes tÍpic3s e estar 

atento a elas, a fim de melhor ajudá-los. Na verdade, "a 

ma1or1a das experiências adolescentes só pode ser comple-

tamenta entendida no contexto das novas capacidades men-

tais" (42) . 

No final da adolescência, com as 
o A o 

V1VE!nC1aS 1n-

terpessoais, com seu grupo de iguais, o egocentrismo 
, 
e 

superado pela diferenciação gradual entre seus 
, . 

propr1os 

pensamentos e os dos demais . Desta forma, ele pode racio-

cinar objetivamente a respeito de seus pensame ntos, sendo 

esta estrutura mental utilizada na sua vida adulta . 

2 . 4 DE SENVOLVIMENTO PSICOS SOCIAL 

Analisadas as modificaçÕes biolÓgicas e cogn1-

tivas que têm lugar na adolescência , exam1na-se, a s'=!-

gu1r, a transição da infância para a fase ndulta, abor-

dando os as pectos psicossociais implicados neste perÍodo. 

BIBLIOTEC A 
E~cola c!:> En'·•mc: m da UFRGS 
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Em todas as sociedades contemporâneas a adoles-

cência é um perÍodo marcado pela redefinição social do 

indivÍduo . Conforme Maldonado (65), a adolescência pode 

ser entendida como 

num perÍodo de tensão biol6gica determina­
do, caracterizado por mudanças metab6li­
cas complexas, estado temporário de equi­
lÍbrio instável devido às grandes pers­
pectivas de mudanças envolvidas nos as­
pectos de papel social, necessidades de 
novas adaptaçÕes, reajustamentos inter­
pessoais e intrapsÍquicos e mudança de 
identidade 11 • 

Para Grinder (48), o adolescente enfrenta uma 

série de decisÕes importantes nesta sua trajet6ria, que 

vão desde a escolha da profissão e dos amigos, até a de 

seu consorte. São opçÕes difÍceis de serem tomadas pela 

irreversibilidade que muitas vezes as acompanha, a qual 

pode vir a ser responsável pela redução das possibilida-

des e oportunidades pessoais no futuro. 

Para se entender o desenvolvimento psicossocial 

por que passa o adolescente, antes de mais nada deve-se 

tentar compreender quem é o adolescente. E, antes dP. tu-

do, ele é um ser à procura da 
, . 

propr1a identidade, cujo 

desenvolvimento envolve mudanças na mane1ra como a pessoa 

pensa sobre si mesma e como sente a si mesma (107) . 

Conforme Powel (91), o adolescente 
. . 
1nspec1ona, 
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no prÓp r io corpo , característica por característica, ho-
, 

ras apos horas, em frente ao espelho , observando igual-

-mente as roupas, expressoes , posturas, modos de se mov1 -

mentar e de falar. Na ver~ade, está se perguntando : " Quem 

sou eu?" 

Para Hamachek (50), -"a percepçao do corpo está 

intimamente relacionada com maiores concepçÕes do "self" . 

O que acontece com os jovens não é sÓ uma mudança externa 

do corpo, mas a mutação no sentimento ma1s interno e pro-

fundo do "eu". Por ser o fÍsico a dimensão ma1s visível 

do "eu", o adolescente, ao olhar-se , experimenta desagra-

dos e insatisfaçÕes, pois , como se está olhando m1nuc 1o-

samente, encontra características de desigualdade que o 

faz sentir - se imperfeito. Mesmo a garota considerada ma1s 

bonita da escola pode achar - se feia , por ter o olho es-

querdo milÍmetros menor que o direito. Por isso , a sens1-

bilidade extremada ante a resposta das pessoas , e quando 

os pais não respondem adequadamente a alguma pergunta que 

lhes foi feita, o adolescente reage com o esterótipo prÓ-

pr1o de sua condição: "Meus pa1s -nao me compreendem" 

( 91 ) . 

-Por nao encontrar sua identidade e -na o ser 

"compreendido" pelos pa1s, o adolescente procura 

agregar-se àqueles que estão passando por situaçÕes seme-

lhantes à sua, que mais facilmente o entendem. 
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A partir deste momento, o adolescente procura 

muito ma1s o grupo de amigos que os pa1s, porque estes se 

caracterizam por minimizar as diferenças de diferen c iaç~o 

sex ual , inteligência e habilidades atléticas. E ma1s: 

ainda tenta homogeneizar o comportamento por um vocabulá -

rio prÓprio, bem como por uma maneira de vestir - se e por-

tar-se muito semelhante, quando em sociedade. 

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

te ensa1a uma série d~ papéis, compartilha idéias, in te -

resses e se sente acompanhado, intentando , ass1 m, canse-

guir unidade de si mesmo. 

Com o desenvolvimento cognitivo concomitante ' a 

procura do prÓprio "eu", os adolescentes apresentam con -

dutas que consideram normais , mas que não o seriam em ou-

tras etapas de desenvolvimento (25). 

O pensamento fantasioso, tem , entre outras fi -

nalidades, aquela de satisfazer o que em realidade o ado-

lescente não pode conseguir. Por exemp lo: son ha em ter um 

automÓvel esportivo para conquistar a garota mais bonita 

do colégio, e assim surge o "amor platônico", relação 

afetiva cujo obje to está distante, em termo s reais. 

Num pr1me1ro estágio , o adolescente enfrenta , 

segundo Velasco (112), o fenÔmeno sociopsicolÓgico causa -

do pelo func ionamento hormoniai dos impulsos sexua1s e 
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agress1vos, num verdad e iro desequilÍbrio em oc io nal . Nesta 

fase, o jovem usa a m asturb a ç~o para alivio destes impul -

sos, passando , 
, 

a po s , por um8 fase de conflitos bissexuai s 

f reqÜe ntes , na b usca da prÓpria identidade sexual, para, 

numa segunda etapa, assumir sua heterossexualidade . 

S8o as características sexua1s do fem in i no e do 

masculino que irão determinar comportamentos soc1a1s dis -

tintos pa r a ambos os sexos. Segundo Steinberg (1 07) 1 a 

resolução da crise de identidade n o homem é ma 1 s rápida 

que na mulher, po1s para ela os p adr~es t~m muda do tanto, 

nos Últimos anos , que vêm complicando e confundida a pro -

cesso de iden t ificação . 

Parale lamente à bu s ca da identidade com o re-

fo rç o e o exe rc ic i o das habi lidades mentais, existe tam-

bém, por parte do adolescente , a busca da autonomia, que 

se configura através do desejo de quere r dar os passos 

po r s i, à procura da indep endênc ia, e a sociedade começa 

a lh e propiciar maior liberdade . Na escola, por exemp lo, 

deixa t er uma supervisão direta, como no caso dos primei-

ros anos do primeiro grau , quando um Únic o profe ssor de -

senvolve todos os conteÚdos e conhece seus alunos indivi-

dualmente. Agora , as matérias são ministradas por 
, . 

var1o s 

professores, que passam a fazer a s upe rv1sa o de fo rma 

-mais supe rficia l , por nao conhecerem tanto o al un o e por 

inexistir ligação afet i va mais intensa. 
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Embora haja certo estímulo da sociedade em re-

!ação à autonomia do adolescente, o estabelecimento de um 

senso de independência reside muito ma1s no contexto em 

que o jovem está inserido do que na natureza da adoles-

cência em si (106) . 

Dois fatores contribuem para a f al t a de auto no -

m1a : o primeiro consiste na falta de padrão comportamen-

tal, quer na sociedade em si, quer na famÍlia; o segundo 

se configura no co ntrole excessivo, que impede aos ado-

lescentes assu mi rem responsabilidades. Calor e flexibili-

dade no relacionamento familiar movem os jovens em dire-

ção ao crescimento gradual e progressivo da maturidade . 

Face à necessidade de formação educacional que 

se estende por muitos anos , antes que haja co ndiçÕes para 

o exercÍcio de uma profissão especializada, verifica-se 

um atraso cada vez maior na idade em que o jovem poderia 

bastar-se a s1 mesmo , pensa r em casar e dar ' a sociedade 

uma contribuição positiva (70). 

Entretanto, nas classes soc1a1s menos favoreci-

das, o fator socioeconÔmico 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 adquirir o necessário para sobreviver. 
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2 . 5 MATERNIDADE NA ADOLESCÊNCIA 

O comportamento social dos adolescentes, pr1n ­

c ipa lm e nt e das mulheres, ve m mudando progressivamente, 

nos Últimos anos , e , nas Últimas décadas, t em s e manifes­

tado med i ante prevalente interesse pela sexualidade . 

Reflexos ev identes dessas transformaçÕes têm 

repercutido tanto a nível social como a ní vel de atenção 

de saÚde, com o au men to ds quantidade de casos de gravl­

dez entre esta população jovem . O nÚmero de partos de mu­

l heres menores de 20 anos, do total de nascimentos na 

Am ér ic a do Sul (1962-1973), teve aumento significativo em 

t odos os pa Íse s estudados (78). 

Com vistas ao melhor entend i mento da problemá -

tica da maternidade na adolescente, e por acreditar - se 

q ue o s pr oblemas relacionados a este fato iniciam-se an ­

t eriorment e à ocorrência da gestação, passa-se ao exame 

das implicaçÕes da gravi de z neste perÍodo da vida l eva nd o 

em consideração as caracterÍsticas analisadas nos tópicos 

anteriores. 

Nas Últimas décadas, o percentual de indivÍduos 

com idade en tr e 10 e 1 9 a no s , no Rio Grande do Sul, te m 

se mantido (57) . Entreta nto, dois fatores merecem desta­

que, quando da ocorrência de maternidade nesta faixa etá ­

r1 a : o pr ime iro di z res pe ito ao a umento da incidência de 
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maternidade no grupo dos adolescentes ma1s jovens (3) ; o 

segundo relacionma-se à taxa de fecundidade tot a l, que, 

n8 atual d~c~d~ , vem decaindo em todas as idades, com ex-

ceção do grupo de mulheres de 15 a 19 anos, no qual re-

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

( 75) . 

Este aumento da maternidade na adolescência, no 

entender de Arruda (7), é alarmante não só do ponto de 

vista médico , com uma vasta gama de r1scos e problemas 

tanto em relação à jovem mãe como em relação ao· feto, mas 

também pelas conseqüências socioeconÔmicas que uma mater-

nidade precoce acarreta . 

Acredita-se que muitos fatores sejam 
, 

responsa-

ve1s por este aumento do n~mero de gestaçÕ~s em adoles -

centes, destacando - se , entre eles, os seguintes: 

a) O eviden t e declÍnio da idade da menarca, en-

tre as mulheres . Huffman e colaboradores 

(54) observaram a diminuição da idade da ma-

turação, nos Estados Unidos, a qual n1-

velou-se, nos ~ltimos anos, depois de ter 

caÍdo gradativamente, do final do século XIX 

para a época atual, de 12 a 13 anos . 

b) O incremento da liberdade sexual, desde o 

advento da pÍlula anticoncepcional, incenti-
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. -vado pelos me1os de comun1caçao de massa e 

denominado como 11 revolução sexual 11
• 

c) A redução da idade do início das relaçÕes 

sexuais acarretou maior número de envolvi-

mentos pré-conjugais. 

d) O limitado uso de anticoncepcionais pelos 

-adolescentes, ora motivado pela nao progra-

mação das relaçÕes sexuais, ora pelo desejo 

de te s ta r a f em i n i 1 i d a de , o r a p e 1 o· de s c o n h e -

cimento deste recurso. 

Como se constata, não há apenas um fator, res-

ponsável pelo aumento, mas, s1m, uma 
, . 

ser1e de eventos 

muito intimamente ligados entre si. E, como já se cons1-

derou, não são poucos os problemas implicados, em relação 

à mãe e ao filho, na gestação ocorrida na adolescência. 

2.5.1 ImplicaçÕes relacionadas ao desenvolvi-

menta fÍsico 

Grande parte dos estudos realizados com adoles-

centes dedicaram-se a investigar as complicaçÕes médicas 

envolvidas entre a gravidez de adolescentes e a de mulhe-

res adultas, visando a definir o risco obstétrico do pri-

me1ro grupo. 
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Pelo fato de a jovem brasileira alcancar a ma-

turidade ginecolÓgica entre os 12 e 13 a nos (67, 72, 89 , 

100), poder-se - ia admitir que já nesta idade estivesse 

biologicamente pronta para a -concepçao. Entretanto -sao 

inúmeros os relatos (4, 11, 22 , 35, 68) que indicam maior 

incidência de complicaçÕes, de todo tipo , em grupos de 

mulheres menores de 20 anos. Consta, entre os dados, a 

redução, nas idades mais elevadas, das taxas de anem1a, 

toxemia, desproporção cefalopélvica, pré-eclampsia e 1n-

fecção urinária . 

Por outro lado, Wong e Clark (118), em estudo 

realizado com 1.000 adolescentes, de 16 anos ou menos, 

que deram à luz num perÍodo de dez anos, constataram que 

a contratura da pelve como critério para indicação de ce-

sariana não é mais freqÜente entre as parturientes ado-

lescentes do que nas de maior idade . 

A inadequação nutricional, tanto ligada ' a po-

breza quanto ' a excentricidade das adolescentes, pode 

constituir fator importante e associar - se a todas as com-

plicaçÕes já menciona d as . 

Osofsky e colaboradores (79) relataram a ocor-

rência , em adolescentes grávidas, de deficiência de fer -

ro, cálcio, vitamina A e proteÍnas. Este fato se agrava 

quando associado à dificultosa e irregular assistência 
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pré-natal, ficando grandemente prejudicado o controle nu-

tricional e o ganho pondera!. 

Considerando que se trata de dois organ1smos 

jovens em crescimento, o da mãe adolescente e o do feto, 

e que ambos exigem, no mesmo grau de igualdade, atendi-

menta de idênticas necessidades nutricionais ( 1 ' 9 6) ' 

quando isso não ocorre, nenhum dos dois é vitorioso (11 ). 

Há evidências de que os padrÕes alimentares da 

adolescente são influenciados pelos háb itos de vida, pela 

preferência dos colegas e pela exposição aos meios de co-

municação de massa (121), ass1m como sobre a incapacidade 

destes jovens de aquilatarem a importância das medidas 

higienodietéticas que lhes são aconselhadas (97). Canse-

quentemente, os efeitos da idade parecem ser confundidos 

ma1s uma vez com outros fatores. 

Para Holligsworth (52), as complicaçÕes ocorrem 

principalmente quando as jovens se apresentam pela pr1-

me1ra vez nos hospitais, no momento de dar à luz. Tendo, 

muitas vezes, iniciado a gravidez já sob precárias condi-

çÕes, recebendo pouco ou nenhum cuidado pré-natal, fre-

qÜentemente iniciam o trabalho de parto com anem1a e 1n-

fecção. Portanto, 
A 

o fator que as expos a r1sco, nestes 

casos, mais do que propriamente a idade, foi a deficiente 

assistência. 
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2 . 5.2 Implicaç~es relacionadas ao desenvolvi-

menta cognitivo 

Assim como existem teorias relacion ~das ao de-

senvolvimento fÍsico como causa e ~feito da gravidez em 

adolescentes , também há teori as que situam as dificulda -

des cogniti vas ou do 
. , . 

rac1o c1n1o como implicadas, como 

c~usa e efeito , na problemática em questão . 

Segundo Moore e colaboradores (73), o adoles -

cente flutua entre a operação concreta e a formal . O es -

tágio concreto é caracteriz ado pela limitação do aqu1 e 

agora, e, conseqÜente mente , consideraçÕes decorrentes do 

ag 1r e alternativas sobre este não fa zem parte de tal ti-

po de pens ame nto . O pensamento formal , já característi -

co de pessoas a dultas, possibilita ao indivÍduo fazer 

abstraçã o e ver mais claramente as conseqüências futur as 

do seu comportamento. Muitos adolescentes, por 
. . . 
1n1c1arem 

a a tividade sexual sem terem alcançado o ~stágio formal , 

não dipÕ em da capac idade de prever as consequenc1a s dos 

atos que praticam (73). 

Se a adolescente se e ncontra numa fase inicial 

da adole scência (12-15 anos), quando sub met i da às 
. , 
1nume-

ras transformaçÕe s fÍsicas tÍpicas da idade, tem s~us 

pensamentos voltados praticamente para e stas alteraçÕes, 

com a constante p reocupaçã o de avalia r as prÓprias dimen-
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sÕ~s corpora1s e de entendê-l as , 

auto -ima gem . 

a firn de formar sua 

Por esta razão, nessa fase, a adolescente difi­

cilmente usará método anticonc epcio nal que requer manipu­

lação do corpo ou que interfere na espontaneidade. Se en­

gravidar, levará muito tempo para se dar cont a do fato, 

pois ainda não elaborou uma auto-ima gem que lhe permita 

constatar as difere nças fÍsicas decorren t es da g r avidez . 

Quando a transformação fÍsica de gravidez é percebida pe­

la adole scente , é muitas vez es a cometida pel a .11 a udiência 

imaginária 11
, que a induz a acreditar que toda s as pessoas 

a sua volta estão com o olhar fixndo nessas transforma­

çÕes. t esta, possivel me nte , uma dentre as principais ra ­

zÕes por que tardiamen te procura o serVlÇO de saÚde : por 

sent ir-se envergonhada com seu fÍsico gravÍdico . 

As adolesc entes prec1sam sentir-se como um to­

do, orgulhosas de si mesmas e parecidas com as demais ga ­

rotas da sua idade. 

Para Moore e colaboradores (73), as adolescen­

tes na metade da adolescência (15 -1 7 anos) têm como ca ­

r acter í stica a busca de estabilidade e i ndependência . Em­

bora sejam muitas vezes tra tadas como adultos, ainda va -

cilam quanto às prÓprias re sponsabilidades, 

tando-se como cr ianças, ora como adultos. 

ora compor-
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Muitas delas, engrav i dando , podem estar à pro -

c ura da independ~ncia em relaç~o a os pai s ou buscam co n-

seguir o 11 s tatus 11 de adulto. 

Em seu estudo sobre o relacionamento sexual na 

ad8lescê nci a , Hertz (51) encontrou , no s relatos déls ad o-

lescentes, que ela s acedem à solicitação dos parce1ros 

para relaçã o sexual motivadas pelo desejo de tornar recí-

proca a ternura que lhe s era oferecida ou como demonstra -

çã o de indep e ndênci a em seu desejo de tornarem-se adul -

ta s, nRo levando em consid eração q ue este a to poderia re-

sultar em gravidez. 

Para Perkins (83), muitas vez es estas moças -na o 

se transformaram em ado le scentes e j á se vêem tran sforma -

- -das em maes , nao estando p re paradas nem social, nem em o-

cional nem econom i camente para i sso . 

Mais no final da adolescência (17-19 anos) , a 

ca rac ter Ística é o a lcance da id e ntidad e pes soal . Nessa 

fase, o adol esce nt e de senvolve o se nso de s1 mesmo e do 

qu e pensa m a se u re spei to. t normal qu e , e ntão, os jovens 

já tenham condiçÕes de elaborarem operaçÕes formais, ou 

se ja, s abem o que podem alcançar com sua atividade se-

xual . En tretanto, conforme Elkind (43), são ainda, às ve -

zas , acometidos da 11 fábula pessoal 11
, motivo pe lo qua l 

muit as adolescentes não fazem uso de anticoncepci ona l, 

ac redita ndo que 11 al as 11 não eng rav ida rã o . 
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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 -

contra s~xual nem sempre é programado e, conseqÜentemen -

te , pela e uforia e emoção que se ass ociam ao ata sexual, 

o cuidado anticoncepcional é esquecido . 

2.5.3 ImplicaçÕes dos aspectos psicossoc i a is 

são possive lme nte os fatores 
. . . 

pSl COSSOClalS os 

de ma1or repercussão da gestação e maternidade em adoles-

centes . 

A gravide z constitui , com freqÜ~ncia, razio pa -

ra as a do lescentes abandonarem a escola (35). Esse aban-

dono , todavia, tem sérias repercussÕes, po1s, é extrema -

mente importante para a jovem manter - se em suas ativ i da -

des sociais e escolares (80,84) . 

A escola é quase tudo para o ado lescente: cons-

titui seu local de at ividades, o nÚcleo de 
, . 

conv1v1o com 

seu grupo e, por p1or que estejam estruturados os 
, 

curr1 -

culos, representa o meio pelo qual e l e adquire os conhe -

cimentos básicos d e que disporá mais adiante para o t rei-

name n to profissional. 
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-Entretanto , a pressao social sobre as men1 nas 

gr~vidas se mostra intensa, podendo lev~ - la~ a serem sx -

cluÍdas da escola ou impelidas, direta ou indiretamente , 

a abandoná-la. Ao fazê-lo, privam-se do 
, . 

convlVl.D com o 

grupo de am1.gos, que desempenham papel fundamental na 

aj uda em sua identificação como pessoa. Por outro lado , 

ao nã o completarem sua educação vêem d iminuÍdas 
, 

as pro -

prias oportunidades profissionais, -na o conseguindo man -

ter - se por Sl. mesmas, o que constitui uma auto-derrota 

para elas . A gravidez precoce é preditora de trabalho de 

menor prestÍgio , que tanto oferece baixa remuneração como 

proporciona pouca satisfação profissional (24, 98); e 

grande número dessas adolescentes desenvolve somente ati-

vidades do lar (12, 72), mostrando, com isso, 
, . 

a propr1a 

dP.pendência econÔmica em relação aos familiares e-ou ao 

pai d a criança, o que repercute de for ma mais ampla sobre 

a sociedade . 

Embora seja tÍpica a intensa pressão social e 

familiar para que a adolescente case, a ma1or1.a delas 

continua solteira (12, 110 , 115). 

A adolescente solteira que leva a sua gestação 

a termo poderá enfrentar inúmeros problemas tanto os as-

saciados com o fato de ser mãe-solteira, quanto os rela -

cionados aos encargos e responsabilidades especÍficas que 

a situação envolve , num momento em que ela , . -propr1.a nao 

está amadurecida . Por isso, segundo Dlson (76), os custos 

sociais e psicolÓgicos da gravidez de uma adolescente fo -
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ra do casamento, -sao elevados e poderão comprometer o 

bem-estar psicolÓgico da mãe , limitar suas perspectiva~ 

para o f uturo e restringir as c hances de vida de se u fi-

lho. 

Du tra co ns equenc1a psicossocial da gravidez em 

idade precoce envolve o fato de que as mães adolescen te s 

também estão tendo ma1s crianças. Quanto ma 1s jovem 
, 
e a 

mulher por ocas1ao da primeira gravidez, ma 1s filhos te-

rá, em pe rÍodo s mais reduzidos de tempo. Keeve e Sch le-

s1nger (60) relataram que 60% da amostra que anBlisaram 

composta por garotas que deram à luz antes dos 17 anos 

estavam gr ávid as novamen te a ntes dos 19 anos . Há registro 

de que mesmo aquelas garotas q ue participaram de progra-

mas espec1a1s para adolescentes grávidas v1eram a conce -

ber novamente dentro de reduzido perÍodo de tempo. Di c-

kens e colaboradores (37) -relatam que 42% das jovens ma es 

envolvidas em um programa para grávidas adolescentes de-

ram à luz uma segunda vez 18 meses apÓs o primeiro parto . 

Demonstra este fato a necessidade de acompanhamento sub-

seqÜente ao pÓs - parto desta s jovens, com o objetivo de 

evitar estes elevados Índices . 

2 . 5 . 4 Imp l icaçÕes relacionadas com o filho da 

adolescente 

-No que diz r espeito ao filho de maes adolescen -
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tes, a principal preocupação relaciona-se principalmente 

com o ambiente pÓs-natal, sobretudo se a gravidez não foi 

planejada. Nessas co n diç~es, a crianç a ~ inde sejada e -na o 

receberá o apolo de uma mãe que saiba os cuidados que de-

ve ter para com e la. 

As pressÕes a que estão submetidas as adoles-

centes cuja gravidez termina em um nascimento ilegÍtimo 

têm sido extensamente relatadas (8, 12 , 24, 47) . 

De acordo com Me Anarney (11), o cuidado do Fi-

lho é algo não planejado por estas jovens, e, além disso, 

elas sequer estão preparadas para assum1rem tal responsa-

bilidadc:. 

A gravidade desta problemática fica ratificada 

quando se constata o registro, em estudos cientÍficos, da 

maior incidência de complicaçÕes obstétricas maternas re-

!acionadas à gestação, ao parto e ao puerpéri~, em muitos 

. , . -
casos 1rrecuperave1s , sobre a mae adolescente e seu fi-

lho. Por já se haver descrito estas complicaçÕes no tÓpi-

co referente ao desenvolvimento fÍsico da adolescente , 

analisar-se-ão aqui somente aquelas que atuam dir etamente 

sobre a criança. 

A alta taxa de morbimortalidade perinatal está 

associada à gravidez em ado lescentes. A prematuridade e a 

baixa do peso ao nascer foram ev i denciados em estudos de 
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autores (26, 36, 88, 100) que salientam 2 influência de 

fatores 
• h • 

soc1oeconom1cos e inadequação da assistência 

pr~-n a tal como importantes para a ma1or incid~ncia no 

grupo das adolescentes. 

Conforme Burst (21) há quatro fatores maternos 

que afetam diretamente o crescimento e desenvolvimento 

fetal e o preenchimento dos desÍgnios genéticos de um fe-

to: a doença materna, o fumo , o abuso de drogas e álcool, 

e a má nutrição pré-natal. Para o mesmo autor, relaciona-

das ao baixo peso encontram-se associadas várias d ef ici -

ências fÍsicas e mentais, entre as qua1s se incluem re-

tardamento mental, paralisia cerebral, problemas de 

aprendizagem, defeitos v1sua1s e de audição, e deficiên-

cias neurolÓgicas e de crescimento. 

Até há bem pouco tempo atrás era pouca a evl­

dência cientÍfica a respeito destas constataçÕes . Entre-

tanto, as descobertas começam a acumular-se. Baldwin e 

Cain (9) afirmam que embora um cuidado pr~-natal excelen-

te recebido pela adolescente possa resultar em um 
, 

recem-

nascido com boa saÚde, a saÚde posterior pode ser severa-

mente atingida pela imaturidade das jovens mães frente ' a 

maternidade. Todas as análises mostram d~fice no desen-

volvimento cognitivo das crianças, especialmente nas de 

sexo masculino. Continuando, os autores ainda reforçam 

que os fatores mais adversos são mais freqÜentemente en-

centrados quando a adolescente cria seu filho sem a ajuda 



48 

do pa1 ou dos avós . 

Oppel e Royston (77) descobriram , em sua amos-

tra, que as crianças de mães menores de 18 anos demons -

travam maiores problemas comportamentais , sendo ma1s de -

pendentes e distraÍdas, aos 10 anos , do que as cr1anças 

da mesma idade pertencentes ao grupo -controle . Estes 

achados demonstram que as seqÜelas resultan tes da maturi-

dade precoce perpetuam-se, com o passar dos anos, nestas 

crianças. Quanto à interação entre mãe e filho , o mesmo 

estudo revela que as mães adolescentes -na o faJ.am muito 

com seus bebês . 

Embora alguns autores (62, 77) apresentem ev1 -

dências de maus tratos dos filhos por mães adolescentes, 

Bolton e colaborado res ( 1 9) encontraram , em registros 

oficiais, dinâmicas semelh antes para os dois grupos de 

mães (adolescentes e adultas). Desta forma . -
3 assoc1açao 

entre idade materna precoce e maus-tratos de crianças de-

ve ser levada em consideração, por serem elas, claramen -

te , um grupo exposto a tal perigo (84). 

ApÓs a análise das implicaçÕes da maternidade 

em adolescentes , verifica-se que há uma sÓlida evidênc ia, 

em vários estudos, de que a adolescent e grávida, embora 

biologicamente preparada para a gravidez e para o parto , 

mesmo que receben do bons cuidados e nutri ção pré- natal , 

não o está em termos cognitivos e psicossociais . 
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Enquanto fica bem de finido que estas jovens 

-maes enfrentam um futuro marcado pela instabilidade e 

fracasso, não está claro se seus problemas s ubseqÜ en tes 

resultam unicamente da gestação precoce ou se são devidos 

à existência de fatores pré-determinantes anteriores ' a 

ocorrência da gestação. 

Todavia, ao se considerarem os pontos levanta-

dos quanto às implicaçÕes da maternidade na adolescência, 

pode-se afirmar que, certamente, urge uma atuação ma1s 

eficaz por parte dos profissionais da área da sa Úde, so-

bretudo, um atendimento especializado e personalizado, em 

ambiente e condiçÕes adequadas para servir as neces sida -

des das adolescentes que se encontram em pleno processo 

reprodutivo. 

O presente estudo constitui um pas so neste sen-

tido, na medida em que pretende diagnosticar as condiçÕes 

em que se enco ntram estas mães, relativamente ao conheci-

menta de saÚde. 

Pimont (87) enumera como o pr1me1ro passo para 

as programaçÕes de saÚde, a "realização dos dia gnÓ sticos 

educativos dos problemas de saÚde", ou seja, o conheci-

menta da realidad e local e temporal, com base no levanta-

menta das caracterÍsticas socioeconômicas e culturais da 

comunidade e a detecção d as barreiras psicolÓgicas, cul-
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turais e soc1a1s que interferem nas mudanças do comporta-

me nta do s individuas . 

A avaliação das condiçÕes destas -maes adoles-

cen t es quanto ao cuidado de saÚde, e m relação a s1 
, 

pro-

pr1as e a seu filho, no puerpério, ser ve como subsÍdio 

para o prognÓstico do conhecimento e das habilidades de 

que elas dispÕem para o efetivo exercÍcio de suas funçÕes 

maternas , obtendo , desta forma, elementos para embasa r o 

planejamento de modelos de assistência a estas jovens 

-mae s . 

O ponto de partida foi o modelo propos to por 

Fernandes (44) para a análise dasmudanças de comportamen-

to, focalizando, em ordem hi e rárqu ica , três nÍveis: 

a) mudanças de conhecimento ; 

b) mudanças de habilidades ; 

c) mudanças de atitudes. 

Tais níveis envolvem mudanças no desenvolvimen -

to, e m diversos gra us de dificuldade. 

As mudanças ma1s fáceis estão ligadas ao "co-

nhecimento", sendo básicas para o nÍvel a segu1r, rela -

cionado às "habilidades" , que já apresentam maior grau de 

dificuldade . As mudanças de "atitude " -sao significativa-

mente mais difÍceis de alcançar, por estarem associadas 
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às vivências pessoa~s. Por isso, com a avaliação dos co­

nhecimentos, ter-se -~ disponivel um importante dado para 

que se possa c hegar às atitudes mÍnimas qu8 s~ esperam 

das mã es ado lescentes , em relação aos cuidados de saÚde. 



3 ME TODO LOGI A 

3 .1 PROB LEMA DA PESQU ISA 

Situa-se, a presente pe3qu1sa, 
, 

na area de en-

fermagem materno-infantil e focaliza us aspectos de co-

nhecimentos de saÚde evidenciados por grupos de mães ado-

lescentes e adultas na ocasião da A ' permanenc1a, no 
, 

pos-

parto, em três hospitais de Porto Alegre. 

O tema central motivador do estudo constituiu-

se pela indagação sobre maternidade e adolescência : 11 t 

probl8ma ser mãe enquanto adolescente? 11 

Por outro lado, também motiva o trabalho a pre-

ocupação relativa à a usência de programas e de um serv1ço 

especÍfico de referência para adolescentes, ~m nosso 

meio. Per esta -razao, objetiva-se a identificação de 

orientaçÕes que s1rvam como subsÍdio para implementar um 

modelo de atuação junto às adolescentes que se encontram 

no ciclo grávida-puerperal. 
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Assim, constituiu-se a pergunta: 

"Que tipo de elementos básicos devem constar no 

planejamento de modelos e de assistência ' as 

adolescentes mães. 11 

Uma resposta parcial à questão resultou da pes-

qu~sa bibliográfica envolvendo os aspectos relativos ao 

desenvolvimento na adolesc~nci3 e ' a SU3 -repercussao fren-

te à maternidade. 

A segu~r, o estudo se completa com uma pesqu~sa 

de campo que objetivou a coleta de dados e a análise do 

conhecimento de sa~de das mães adolescentes, relativas ' a 

questão proposta. 

Para tanto, inicialmente, considerou-se a ne-

cessidade de identificar os conhecimentos mÍnimos de sa~-

de exigidos para o autocuidado e para o cuidado do 

recém-nascido . 

Uma vez identificado o conhecimento 
, . 

necessar~o 

para o desempenho materno, procurou-se responder ' a per-

gunta básica implicada na pesquisa: 

"Qual é o tipo de relação existente entre o co-

nhecimento de sa~de das -maes adolescentes, 
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quanto ao autocuidado e ao do RN, 
, 

no puerpe-

r1o, e as seguintes variáveis - idade, escola-

ridade, nÍvel socioeconômico, paridade, expe-

riênc1a anterior no cuidado de RN, realização 

da pré-natal e orientaçÕes recebidas. 

E, finalmente: 

"Quais as implicaçÕes desta relação para o e s -

tabelecimento de programas de saÚde adequados 

a essas mães e seus filhos? 

3 . 2 ALVO DA PESQUISA 

Tendo e m vista o problP.ma formulado, busca, en-

tão, a pesqu1sa responder a questÕes sobre -maes adoles-

centes, em termos de programação de saÚde, relacionadas 

com as caracterÍsticas da adolescente e seu papel como 

-mae. 

Em consequenc1a, o alvo da pesqu1sa situa-se no 

âmbito das seguintes questões: 

a) Quais as características das mães adolescen-

' . , tes, quanto as var1ave1s de estudo? 

b) Qual é a relação entre a idade e o conheci-
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menta d~ saÚde das mã~s? 

c) Qual é a relação ~ntre 8 escolaridad~ e os 

conh ec im~ntos de saÚde das m8es? 

d ) Qual é a relaçã o entre a po s1çao s ocioeco nô -

m1ca e o conhecimento de saÚd e das mães? 

e) Qual é a r el~ção entre a paridade e o conhe-

cimento de saÚde das mães? 

f) Qual é a relcção entre a ante -

r 1or no cu idado com RN e o conhe c i me nto de 

saÚde das mães? 

g) Qual é a r elação entre a realização do 
, 

pre -

natal e o conhec i mento de saÚde das mães? 

h) Qunl é a relação entre as orientaçÕes r e ce-

b idas n8 gestaç~o e o co nh ecimento de sa Úd e 

destas mães? 

As questÕes referidas bali z am a problemática 

implicada pela pesquisa sobre a mate rnidade em adolescen-

tes , obj e ti vando colhe r eleme n tos pa r a s ub sid ia r um pla no 

de atenção dedicado a estes mães. 

3 . 3 ESTRUTURAÇÃO DO FORMU LARI D 

Para obter respostas para estas perguntas, ela-

borou - se um instrumento baseado de dua s fontes de in f or-

mação e coleta d~ material. 
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- levantamento da bibliografia especÍfica, em 

livros, artigos e pesquisas sobre cuidados no 

puerp~rio, para o conhecimento das -maes; 

- sondagem de op1n1ao, junto a médicos a anfer-

meiras, obstetras e pediatras, e questiona-

menta sobre as dÚvidas que ma1s freqÜentemen-

te as mães manifestam, em relação ao conheci-

menta de saÚde sobre elas pr6prias ou sobre 

~s recém - nascidos, no puerpério. 

Para solidificar este instrumento aplicaram-se 

30 formulários, cujo objetivo era verificar a compreensão 

das m8es, em relação às perguntas, e a operacionalidade 

do instrumento. As críticas e comentários permitiram 

8perfeiçoar o instrumento, elaborando-s~ a forma defini-

tiva (Anexo 1). 

O referido formulário, integrado por questões 

abertas, tem a seguinte estrutura: 

1ª PARTE: Dados de caracterização 

- idade; 

- ef3colaridade; 

- pos1çao socioeconÔmica (ocupação); 

- paridade; 

- experi~nc1a no cuidado de RN; 

- época da primeira consulta médica na gesta-

BIBLIOTECA 
Escola ~ da UFRGS 



57 

-çao; 

- nÚmero total de consultas na gestação; 

- orientaçÕes recebidas na gestação sobre os 

cuidados no puerpério. 

2~ PARTE: Conhecimento das mães sobre: 

a) higiene corporal; 

b) cuidado com as mamas; 

c) pausa sexual e métodos anticoncepcionais; 

d) revisão médica da puérpera; 

e) medidas dietéticas em relação ao RN; 

f) cuidados corpora1s com o RN; 

g) sono e repouso do RN; 

h) interaç~o m~e e filho; 

i) revisão médica do RN. 

Como já relatado, a pr1me1ra etapa foi dedicada 

à elaboração do instrumento de coleta de d a dos, a ela se-

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

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

quisa sobre conhecimento de saÚde". 

3.3.1 Definição das variáve1s independentes 

a) hospital de or1gem - foi anotado o tipo de 

hospital em que a paciente está internada; 
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b) id3de - anotou - se a idade da paciente, em 

. -anos completos , na ocas1ao da coleta de da -

dos, e, posteriormente, cada paciente foi 

classificada em dois grupos, conforme os se -

guintes critérios: 

adolesc8nte: limite de idade super1or, pa-

ra estas mulheres, fixado, para fins do 

presente trabalho, em 1 9 anos completos 

(120); 

- adulta: idade ~n~re 25 e 29 anos comple -

tos, faixa etária considerada de melhores 

condiçÕes para procriar (78, 113) 

c) escolaridade - tomou-se por base o Último 

ano de escola freqÜentado pela paciente; 

d) posição soc1oeconÔmicn - foi definida p~ln 

ocupação do chefe da famÍlia ou da 
, . 

proprHi 

puérpera, quando esta era só e responsável 

economicamente por sua famÍlia. Por chefe da 

famÍlia considerou- se o marido, companheiro 

ou responsáve l da puérpera. As ocupaçÕes fo-

ram adaptadas e classificadas segundo crité-

rios de Guidi e Duarte (49), sendo utiliza-

das as seguintes modalidades: 

- OcupaçÕes não qualificadas - a.ma1or1a das 

ocupaçÕes braçais, que -na o ex1gem , para 
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seu desempenho, experiênc1a profissional 

prévia ou nÍveis mÍnimos de instrução for-

- -mal; as que nao sao especializadas e as 

que têm nÍveis de remuneração da salário 

mÍnimo local. Estão neste caso, por exem-

plo, ocupaçÕes como as de carregador, em-

pregada doméstica, passadeira, lavadeira, 

lixeiro, servente, operário não qualifica-

do, faxineiro, biscateiro, lavador, garra-

feira, garção de botequim, arrumadeira, 

trabalhador rural braçal, meeiro, caixeiro 

de armazém ou de outro pequeno estabeleci-

menta comercial varejista (quitanda, me r -

cearia, peixaria, lanchonete), pescador e 

outros com idênticas caracterÍsticas . 

- Ocupaç8o de nível inferior de qualificação 

-- atividades cujo desempenho nao ex1ge ne-

cessariamente esforço braçal ou que só po-

dem ser exercidas com um nÍvel 
, . 

m1n1mo de 

instrução formal (curso primário fundamen-

tal), ou de treinamento profissional espe-

cÍfico. Enquadram-se nesta categoria as 

ocupaçÕes subalternas de escritório (con-

tínuo, datilÓgrafo, telefonista, 
, 

mecano-

grafo), que, embora consideradas inferia-

res e d3 baixa -remuneraçao, possuem um 

11 status 11 mais alta que as ocup:çÕes da ca-
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tegoria precedente. Pertencem também a es-

t8 nível os operários qualificados (assim 

considerados por terem um mínimo de apre n -
,. . 

dizado profissional , como mecan1cos, 
, 

gra-

ficas, metalÚrgicos), porteiros, chefes de 

turma e mestres das linhas de produçio fa-

bril, balconistas e empregados de lojas de 

artigos finos ou de estabelecimentos co-

merciais de grande porte (casas de roupas, 

sapatarias, joalherias, farmácias e droga-

r1as, 11 bombonieres 11
, lojas de . aparelhos 

eletrodomésticos e mobiliário) . O pequeno 

proprietário rural e o pequeno comerciante 

também integram este nÍvel ocupacional. 

- OcupaçÕes de nível médio - ocupaçÕes para 

cujo exercício é desejável, pelo menos, o 

12 ou o 22 grau completo . Em outras pala-

vras, os que compÕem esse nível devem ter 

de 8 a 11 anos de escolaridade, formação 

profissional especializada de duração mais 

longa que a fornecida aos operários quali-

ficados da categoria precedenteie 
, . 

n1V91S 

de remunersçio que vão aproximadamente de 

duas a quatro vezes o salário-mÍnimo lo-

cal . t o caso de bancários, professores 

primários e atividades correlatas . O pe-

queno proprietário rural que dispuser de 
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ma1s de 10 empregados enquadra-se igual­

mente nessa cate goria. 

- OcupaçÕes super1ores - atividades que exi­

gem nÍvel mais el~vado de instruç3o (pro­

fissionais liberais de nív~l universitá­

rio, como .engenheiros, médicos, advogados, 

enfermeiros, dentistas e outros), e cargos 

técnico-cientÍficos, como pesquisador, 

quÍmico t~cnico, ou que se caracterizam 

pela chefia ou gerência de empresas comP.r ­

ciais ou industriais de porte médio. En­

quadram-se, também, nesse nÍvel os postos 

militares inferiores do oficialato (tenen­

te, capitão, major), e os donos de médias 

propriedades rura1s. 

- OcupaçÕes de alta renda - altos cargos de 

chefia ou gerência em grandes organ1za-

çÕes, grandes proprietários rurais, 

talistas, altas patentes militares, 

capl­

depu-

tados e s~nadores, ocupantes de elevados 

postos administrativos no serviço pÚblico, 

diplomatas, donos de cartório, 

tas; 

pecuar1s-

e) paridade - considera-se o número de filhos 

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

f) e xp e riênc1a anterior no cui dado do 
, 

recem-

nascido (RN) - considerou-se o cuidado de 

crianças das prÓprias pacientes ou de outras 

pessoas - irmãos, patroa, amigos - no perío-

do de O a 30 dias de idade; 

g) nÚmero total de consultas realizadas pel a 

puérpera na gestação, em assistência pré-na-

tal; 

h) época da 1~ consulta médica na gestação; foi 

anotado o trimestre de gestação em qu e a 

mesma ocorreu; 

i) orientaçÕes recebidas sobre o puerpério . To-

da orientação recebida por ocasião das con-

sultas pré-natais, relativas ao autocuidado 

ou ao do recém-nascido . 

3 . 3.2 Avaliação das respostas da variável de-

pendente (Conhecimentos de saÚde} 

As respostas de cada item 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 

questão estavam erradas; 

-C - 3 pontos : quando a resposta e a razao da 

questão estavam corretas; 

CRE - 1 pont~ : qu ando a res~osta estava correta 

, -porem a razao er rada; 

CRD - 2 pontos: quando a resposta estava certa 

e a razão desconhecida; 

ERC - zero pontos: quando a resposta estava er-

rada e a raz ão correta; 

ERD - zero pontos: quando a respo sta estava er-

rada e a razão desconhecida; 

O - zero pontos: quando mostrou desconhecim~nto 

das respostas da questão; 

Assim, foram valorizadas some nte as resposta 

que demandaram em 11 aç ão 11 correta po r parte das -maes, po-

dendo a razão desta 11 ação •• ser desconhecida ou errada. 

Sendo o instrumento compost o de 12 questÕes so-

bre o autocuidado e 14 sobre o c uidado ao recém-nascido, 

o total máximo foi de 78 po~tos ; isto , no caso de todas 

as 26 questÕes estarem corretas . 

3 . 3.3 Gabarito das respostas 

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

cons i deradas carretas no presente estudo . 

3.4 PLANO AMOSTRAL 

3.4.1 População 

Para a coleta dos dados necessários ao estudo 

das mães adolescentes e adultas que se e ncontravam hospi -

talilada s por ocasião do nascimento do filho, ~ealizou -se 

um levantamento das maternidades de Por to Alegre, que 

constituem a população da pesquisa, para verificar o 
, 

nu-

mero mensal de partos e o tipo de clientela atendida por 

tais instituiçÕes. 

ApÓs a aná lise dos hospitais com serv1ço de ma-

ternidade, procedeu -se ao agrupamento dos mesmos, levando 

em consideração os aspectos acima mencionados . 

A população foi selecionada com base na repre-

sentativ idade de cada argumento: 

a) dá atendimento exclusivo a pacientes parti-

culares; 

b) atende pacien tes predo minant e me n te pr e viden-

ciár ias, e, eventualmente, particulares; 

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

A amostra foi estratificada em grupos de acordo 

com o hospital de origem. 

Optou-se pela amostra probabilÍstica, por se 

acreditar ser este o método mais viável de uma amostra 

representativa. 

3.5 LEVANTAMENTO DE DADOS 

3.5.1 Técnica 

A técnica utilizada para o levantamento dos da-

dos foi o de entrevista estruturada, orientada por um 

formulário aplicado às pacientes que se enquadraram nos 

seguintes critérios : 

a) terem tido filho nos hospitais em estudo ; 

b) terem alta prevista, juntamente com o 

recém - nascido, dentro do perÍodo de 12-18 

horas; 

c) pertencerem ao grupo de adolescent8s (10 a 

19 anos completos) ou adultas (25 a 29 anos 

completos); 

BIBLIOTECA 
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-d) nao terem presenciado entrevista de outras 
, 

puerperas. 

3 . 5.2 Treinamento de entrevistadores 

As entrevistadoras, 
, 

em numero de três, foram 

previamente orientadas quanto aos objetivos da pesqu1sa, 

bem como receberam explicaçÕes sobre o preenchimento de 

cada item do formulário. 

3.5.3 Entrevistas 

As entrevis tas foram realizadas na Unidade de 

Internação Obstétrica, apÓs consentimento das pacientes, 

às quais foi explicado o objetivo do inquérito antes de 

se passar à obtenção dos dados. 

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS 

O tratamento estatístico adotado envolveu o em-

prego de métodos e técnicas estatíst icas descritivas, co-

eficiente alfa de Cronbach (33), coeficiente de correla-

ção de Pearson e regressão mÚltipla (101). A digitação e 

o processamento dos dados foram efetuados por computação 

eletrônica. 



4 ANALI SE DOS RESULTADOS 

4.1 CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Os dados do presente estudo foram obtido s atra­

vés de entrevista orientada por formulário aplicado 12 a 

18 horas a ntes da alt a hospitala r das 
, 

puer pe ras adoles-

centes e adu l tas i nt ernada s em trê s hospitãis, sendo um 

de ensino , um previde nciário e um particular. 

Das 88 paci entes se l ec ionadas pa r a o estudo, em 

um caso não foi possÍvel rea l izar a entrevista, a pedido 

-da mae da paciente , que alegou estar esta fatigada. As 

de mais pac i e ntes most r a r a m-se r e ceptivas, e houve coo pe-

ração por parte do corpo clÍnico, do pessoal de enferma -

gem e dos familiares das pacientes . 

O instrumento de coleta de dados mostrou-se sa -

tisfatório, uma vez que permitiu a obtenção das informa -

çÕes desejadas. 

Para medir a consistênc i a interna do instrumen -
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to, calc ulou-se o Coeficiente Alfa de Cronbach (33) , cujo 

resultado obtido foi a = O, 8048, podendo assim , o instru-

menta ser analisado em seu todo , através do escore total , 

pois existe rel8ção ~ntre os diferentes conjuntos de co-

nhacimentos. 

A sistemáti ca adotada para a análise dos resul -

tados consta de duas seçÕes: na pr1me1ra, procede-se ' a 

anál i se descritiva dos dados referentes às característi-

cas dos respondentes da pesquisa; a segunda , envolve as 

questÕ8s relati vas ao conhecimen to dos r espondentes . 

4. 2 ANALISE DESCRITIVA 

-Esta seçao v1sa a apresentar a res po sta da 

questão de pesquisa nÚmero 1 : "Quais as características 

determinantes das mães adolescentes em relação às 
. , 

var1a -

veis em estudo?" 

No qu e se refer e à idade das -mae s no gr upo das 

adu ltas, foram entrev istadas 65 pacientes , e no grupo das 

adolescentes, 22, tendo sido 15 anos a idade 
, . 

m1n1ma que 

ocorre u neste grupo. 

Qu a nto ao tipo de i nstituição e grupo de -maes, 

a amostra constitui-se con forme a Tabela 1. 
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TABELA 1 - DISTRIBU IÇlO DO GRUPO DE MlES EM RELAÇlO 

A CLASSIFICAÇlO DO HOSPITAL 

HOSPITAIS 

PARTICULAR PREVIOENCIÂRIO ENSINO 
NO % NO ~ 

~ NO % 

Adolescentes ••••• • 2 9,1 4 18,2 16 72,7 

Adultas •••••••• •• • 31 47,7 19 29 ,2 15 23,1 

TOTAL 33 23 31 

TOTAL 

22 

65 

87 

Enquanto o percentual ma1s elevado de pacientes 

adultas encontra - se no hospital particular, o de adoles -

centes ocorre no de ensino. Tal fato pode ser explicado 

pela tendência natural de as adolescentes que chegam ao 

término da gestação serem de condiçÕes A • 

soc1oeconom1cas 

mais baixas , e, portanto, procurarem atendimento em 1ns -

tituiçÕes que não cobram pelo atendimento que pr oporc1o -

nam . 

Os resultados, no que se refere à escolaridade 

das entrevistadas, co n stam na Tabela 2. 

Verifica-se, desse modo, que enquanto as ado-

lescentes apresentam maior percentual de escolaridade no 

1 2 grau (68 , 2%), as adultas, por sua vez , possuem uma es-

colaridade mais de 32 grau. 

Quanto ao grupo das ma1s jovens, a ma1or1a en -

quadra-se no 1 2 grau (68,2%); os per c entuais relativos ao 
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TABELA 2 - DISTRIBUIÇ~O DAS H~ES SEGUNDO 

A C LASSIFICAÇ~O DA ESCOLARIDADE 

ESCOLARIDADE 
M ~ E S TOTAL 

ANALfABETAS 1Q GRAU zv GRAU 3Q GRAU 
fjV % NV % NO % fiO % 

Adolescentes •••• • 2 9,1 15 68,2 ~ 18,2 1 ~,5 22 

Adultas •••••• ••• • 6 9,2 20 30,8 15 23,1 24 36,9 65 

TOTAl 8 9,2 35 40,2 19 21,8 25 28,8 87 

22 e, principalmente, ao 32 grau , se revelam acentuada-

mente menores, quando comparados ao grupo das adultas. 

- - , .. Duas sao as razoes provave1s destes resultados . 

A primeira é a idade, em s1, das adolescentes, que as 1m-

possibilita de estarem em graus educacionais mais eleva-

dos; a segunda relaciona-se ao nível socioeconômico, como 

retrata a Tabela 3, através da ocupação do chefe da famí-

lia. 

Na Tabela 3 verifica-se que, quanto à -ocupaçao 

do chefe da famÍlia, existe uma distribuição homogênea da 

amostra nas diferentes classificaçÕes. Entretanto, se a -
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TAB ELA } - DIST RIBUIÇlO DAS MlES EM RELAÇlO 

A OCUPAÇAO 

OCUPAÇÃO 

M ~ E S 
N~O OUA- NIVEL IN- NIVEL NÍVEL SU- ALT A TOTAL 
Llf!CAOA fERIOR MtOIO PERIOR RE NOA 
NO o;. NO % NO % NO % NO % 

Adolescentes. 13 59 ,1 7 31,8 1 4,5 1 4,5 22 

Adultas ••• •• • 14 21,5 13 20 'o 13 20,0 24 36,9 1 1,5 65 

TO TAL 27 31, o 20 23,0 14 16,1 25 28 ,7 1 1,2 87 

nalisados separadamente os grupos de 
, 

puerperas, nota-se 

que, dentre as adolescentes, a quase totalidade (90,9%) 

tem baixa qualificação , representada por não qualificadas 

(59,1%) e de nível inferior (31 ,8%). Por outro lado, 

constata-se que, nas adultas, a dispersão das -ocupaçoes 

não apresenta valores acentuadamente elevados, o que re -

vela a razoável homogeneidade da amostra. 

Tais resul t ados parecem indicar o baixo nÍvel 

soc1oeconÔmico no grupo das mães adolescentes, conforme 

já descrito por outros autores . 

No que se refere à paridade, obtiveram- se os 

resultados que constam na Tabela 4. 
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TABELA \ - DISTRIBU IÇ AO DAS HAES EM RELAÇAO 

A PARIDADE 

PARIDADE 

M ~ [ S TOTAL 
u~ DUAS TRtS MAIS 0[ 3 

NO % NO % NO r. NO % 

Ado l escentes ••••• 16 72,7 ~ 18,2 2 9,1 22 

Adultas •••••• •••• 22 33,8 28 ~3,1 9 13,8 6 9,2 65 

TOTAL 38 32 11 6 87 

As mães adolescentes, em sua ma1or1a, estão no 

pr1me1ro filho (72,7%), enquanto nas adultas a t e nd~nci a 

é de estarem já no segundo filho (43,1%). Embora a par1 -

dade das mães adultas seja pequena, po i s apenas 9 , 2% -S80 

multÍparas, lembra - se que estas mães ainda estão em plena 

idade reprodutiva . 

Entretanto, quanto à paridade, deve s e r ressal-

tado que 27,3% das m~e s ad o lescentes já possuem ma1s de· 

um filho (2 ou 3). Se um filho, na adolescência, já tem 

sido motivo de controvérsias , a gravidade do problema se 

acentua nos casos de dois ou mais. Parece que a experiên -

cia de ter tido um filho quando ainda jovem, não diminui , 

entre as a dolescentes, a possibilidade de outras gesta-

çÕes. Estes achados reforçam os da dos registrados por Ke -

eve (60), que encontrou que 60% das mães adolescentes so-
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frem repet i das gravidezes antes de comp l etarem os 20 

anos. 

Relativamente à experiênc1a no cuidado com o 

recém - nascido, obtiveram-se os resultados descritos na 

Tabela 5 . 

TABElA 5 - DISTRIBUIÇlO DAS HlES SEGUNDO 

A EXPERitNCIA NO CUIDADO COH RN 

EXPERirNCIA NO CUIDADO COM RN 
M X E S TOTAL 

SIM 

I 
NAo 

Ng % Ng % 

Adolescentes •••••• • 63,6 8 36,4 22 

Adu l t as ••••• ••••• •• 64,6 23 35,4 65 

TQTA L 56 31 87 

Observa - se que , quanto à experiênc1a no cuidado 

com o recém - nascido , ambos os grupos possuem praticamente 

' A o , 

a mesma exper1enc1a, apesar de , como Ja se v1u na Tabela 

4, as adolescentes terem paridade menor que as adulta s. 

Possivelmente , o percentual tão elevado (63 ,6%) da expe -

riência no c uid ado c om recém-nascido se deva ao fato de, 

por serem estas mães provenientes de nÍvel socioeconÔmico 

baixo , já terem tido oportunidade - de cuidar de outras 

cr1anças , quer em sua re sidência , q uer em local de traba-

lho. 

~BfBbiOTECA 
~da Enfermagem da UFR~S 
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Quanto ao número de consultas pré-natais, as 

mães distribuem-se conforme ocorre na Tabela 6 . 

TABELA 6 - DISTRIBUIClO DAS MlES SEGUNDO 

O NOMERO DE CONSULTAS NO PRt-NATAL 

NÚMERO DE CONSULTAS NO PRt-NATAL 
M ~ E S 

NENHUMA OE 1 A 5 OE 6 A 10 11 OU MAIS 
NQ % NO % NQ % NO % 

Adolescentes...... . 4 18,2 13 59,1 4 18,2 1 4,5 

Adultas...... . .. ... 6 9,2 11 16,9 32 49,2 16 24,6 

TOTAL 10 24 36 17 

TOTAL 

22 

65 

87 

Com os resultados apresentados nesta T8bela, 

verifica-se que o percentual de não realização de consul -

ta pré-nata l, no grupo das adolescentes (18,2~), é prati-

camente o dobro em relação ao grupo das adultas (9 , 2%). 

Quanto às demais ado lesc entes, que tiverem alguma consul -

ta na gestação, a maioria delas (59,1~) não atingiu se -

quer o mÍnimo preconizado pela Organização Mundial da Sa-

Úd e (119), que é de seis consultas durante a gestação. 

Por outro lado, no grupo das adultas existe a tendência 

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

Estes achados confirmam o que é enfatizado por 

Kreutner (52), para quem o cuidado pré-natal, na adoles -

cente , é complicado pela limitada condição soc1oeconÔmica 
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e por circunstâncias soc1a1s. Considera-se também o fato 

da imaturidade psicolÓgica destas adolescentes, que, con-

forme Darzé (35), explica o f3to de elas receberem menos 

assistência pré-natal do que as mulheres ma1s idosas, 

sendo o número de visitas menores e iniciando-se ma1s 

tarde a assistência à gravidez. ImpÕem-se, aqui, as inda-

gaçÕes, quanto a esta atitude: "As adolescentes não rea-

lizam pré-natal pela sua baixa condiç~o socioecon~mica? 11 

"Devido a inexistência de serviços prÓprios para elas? 11 

"Por vergonha ou n:!gação da gravidez?", ou ainda: "Por se 

darem conta tardiamente de que estão griJvidas7 11 

- -Deste modo, a preocupaçao quanto ao fato de nao 

realização, por parte das adolescentes, de pré-natal de-

veria ser mais valorizada pelos organizadores de progra-

mas de atenção de saÚde aos adolescentes. Sugerem-se es-

tudos, neste sentido, para identificar as causas de tal 
,. . 

ocorrenc1a. 

FreqÜentemente ouve-se que as adolescentes que 

procuram o pré-natal o fazem tardiamente, razão por que 

se analisa, a segu1r, na Tabela 7, o trimestre da primei-

ra consulta na gestação, realizado pelas entrevistadas. 

Verifica-se que o percentual das adolescentes 

que começam no primeiro trimestre seu pré-natal (38,9%) é 

bastante inferior ao das adultas (86,4%). Cabe ressaltar 

ainda que o percentual elevado das adolescentes que come-
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çaram no seg undo trimestre (22 , 2%) ou já no terceiro 

(38,9%), quando compnrado com o grupo das adultas, é bas -

tante preocupante. Porta n to , 61,1% iniciaram o pré-na tal 

tardiamente. 

TAB ELA 7 - DISTRIBUIÇlO DAS Ml ES SEGUNDO O 

TRIMES TRE DA 11 CONSULTA NA GESTAÇ AO 

TRIMESTRE DA 11 CONSUL TA NA GES T AÇ~O 
M ~ E S TOTAL 

PRIMEIRO SEGUNDO TERCEIRO 
NO % NO % NO % 

Adolescentes....... .. .. 7 38 ,9 4 22,2 7 38,9 18 

Adultas •••••••••••••••• 51 86 , 4 5 8,5 3 5,1 59 

TOTAL • 58 9 10 77 

• Do total ge ral (87), 10 mães entrevistadas não realizaram pré- natal, 
sendo 4 do grupo de adolescentes e 6 do grupo de adultas. 

Valoriza - se a necessidade da assistência 
, 

pre -

natal iniciada precocemente, principalmente nas gesta ntes 

adolescentes , pelo fato de ser esta muitas vezes, a opor-

tunidade de orientá - las sobre os aspectos de saÚde, fazer 

o diagnóstico precoce de complicaçÕes, avalia r o estado 

nutricional e fornecer a suplementação vitamÍnica e de 

ferro. Segundo este critério, a distribuição das -maes, 

conforme orientaçÕes recebidas na gestação, evidencia - se 

na Tabela 8. 

Quanto ao recebimento de orientaçÕes sobre os 

cuidados no puer pério, as mães adole s centes foram ma1s 
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informadas (45,5%) que as adultas (38,5%), embora esta 

diferença não tenha sido significativa : como se pode ve ­

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

TABELA 8 - DISTRIBUIÇXO DAS MAES SEGUNDO O RECEBIMENTO 

DE ORIENTAÇOES NA GESTAÇAO SOBRE O PUERPtRIO 

RECEBIME NT O DE ORIENTAÇOES 
M Ã [ S TOTAL 

SIM N~O 
Na % NO % 

Adolescentes ••• •• •• 10 45,5 12 54 ,5 22 

Adultas •••••••••••• 25 38,5 40 61,5 65 

TOTAL 35 40,2 52 59,8 87 

Este resultado pode ser explicado pelo fato de 

serem as mães adolescentes , em sua ma1or1a, como se v1u 

na Tabela 4 (72,7%), primÍparas e, portanto, pre sumível-

mente desconh ecedoras destes cu idados, o que leva a ma1or 

preocupação, por parte das pessoas que lidam com estas 

jovens, no sentido de prepará-l as mais adequadamente para 

a maternidade. Por outro lado, quanto ' -as maes adultas , 

por já terem passado por essa ex periência, na maioria de-

las (66 , 2%) , é possível que não tenha sido des pe rtada a 

preocupação de orientá-la s . Entretanto, quando a nalis ado 

sepa r adamente, o grupo das adolescentes, na ma1or parte, 

não rec ebeu informação so bre os cuidados de saÚde no 

pue rpér io (54 ,5%). 
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No que se referg ao conhecimento dos cuidados· 

de saÚde no puerpério, as mães distribuem-se conforme o 

demonstrado na Tabela 9. 

TAB ELA 9 - DISTRIBUIÇAO DAS HAES SEGUNDO A HtDIA DE 

ESCORES OBTIDOS NO CONJUNTO DE CONHECIMENTO 

(/) 

< _, <..J 

CONJUNTOS DE < .... I 

""' V) < ,_ = = < 
= < <..J 

..., c.. (/) <..J 

CONHECIMENTO c.. _, ...... ,_ 
""' = .... 

""' :E < c ..... = o c 
o o = ........ .... <..J c.. o ........ 
'--' '--' >< ::E c ..... -o :E ..... < (/) ""' <-'"';c 
...... o V) o "" (/) o < _, o 
z c -..... < c ...... z .... -MHS ...... < (/) < "? 0... c < 0:: .... (/) 

...... Q < V) ...... ""' .... =V) o ..... I .... 
<..? ...... :E :::> >......, Q ............ z ,_ ...... > ...... = < < ...... = ..... z = < o z- ...... z 
X: '--' :E c.. ""' c.. ::::: ""' <..J 0: (/) ....::: ""' 0: 

--- - ------------
Adolescentes.......... 3,8 4,9 5,2 4,4 5,2 · 5,3 3,8 7,2 4,5 

Adultas ••••••••• •••• •• 6,8 7,5 6,9 5,5 7,1 6,9 6,0 8,0 5,0 

Escore máximo......... 9 12 9 6 9 9 9 9 6 

Observa-se que a média dos escores obtidos pe-

-las maes adolescentes foi inferior ao das adu ltas, em to-

dos os conjuntos de conhecimento. Enquanto as maes adul -

t8s apresentam uma média de conhecimento mais prÓxima do 

escore máximo a ser obtido, as adolescentes possuem média 

bastante mais distante deste escore. 

Nas quest~es relativas a higiene corporal, cu1-

dado com as mamas, bem como sono e repouso do 
, 

recem - nas -

cido, as adolescentes apresentaram médias de conhecimento 

inferiores a 50% do escore máximo, fato que nao ocorreu 

em nenhuma vez relativamente às mães adultas. Este resul-

tado demonstra que a inadequação quanto aos cuidados de 

saÚde por parte das puérperas adolescentes é ma1s acen-
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tuada nas questÕes relativas ao autocuidado do que nas do 

rec~m-nascido. 

Os resultados da análise desta seção da pesqu1-

sa permitem caracterizar alguns aspectos das mães adoles-

centes, pois proporcionam informaçÕes par8 as implicaçÕes 

decorrentes do presente estudo, que serão apresentadas na 

parte conclusiva do trabalho. 

A segu1r procede-se à análise das questÕes re-

!ativas ao conhecimento das respondentes quanto às V8riá-

veis estudadas. 

4.3 ANALISE DA VARIÂNCIA DO CONHECIMENTO DAS 

MÃES 

Na análise descritiva antes efetuada, obje-

tivou-se caracterizar as mães adolescentes quanto às va-

riáveis de pesquisa, através do estudo comparativo com o 

grupo de adultas. 

Neste tópico procurar-se-á analisar cada uma 

dessas variáve1s em relação ao conhecimento de saÚde que 

-as maes possuem, tendo em vista a possibilidade de haver 

diferenças estatísticas significativas. 
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Senda de consenso, entre as cientistas compor -

tamentais, que qualquer fen~meno tem muitas determinantes 

cau sa1s , e n~o ape nas uma, optou - se pela abordagem multi -

variada (61), que analisa "muitas variáveis" concomitan-

tes. 

Na medição do conhecimento das mães 3dolesce n-

tes e adultas, obteve-se uma variabilidade ou 
.... 

var1anc1a 

de 17,26 pontos entre os dois grupos, sendo a amplitude 

menor no grupo das jovens. 

Desta forma, empregou-se a anális e de 
. ... 

var1an-

c1a, que permite identi ficar a influ~ncia dos diversos 

fatores determinantes da variabilidade do conhecimento de 

saÚde apresentado pelas respondentes, bem como as mútuas 

inter-relaçÕes sobre as variáveis indep e ndentes. 

Essa técnic a é amplamente utilizada em traba-

lhas cientÍficos, sendo Útil quando há interesse em es-

truturar e simplificar os dados de maneira a conservar o 

máximo de informação inicial. 

A segu1r, apresenta-se a matriz de correlação 

das sete variáveis independentes e da variável dependente 

"conhecimento de saÚde" . 

O Quadro 3 sintetiza os resultados referentes 

ao teste estatístico da coeficiente de correlaç~o de Pe-
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arson (101) envolvendo as questÕes de pesqu1sa formuladas 

no tópico relativo à metodologia . 

O Quadro 3 mostra a chamada matriz de correla-

ção, na qual, cada variável ~specificada está indicada na 

linha e na coluna. Para se ler esta matriz de correlação, 

escolhe-se cada uma das variáveis da linha e vai-se até a 

coluna que indica a segunda variável com que se pretend~ 

fazer a correlação . O coeficiente de correlação "r" ex-

pressa a magnitude da relação entre as duas 
. , 

var1ave1s 

analisadas (bivariada). Portanto, ele expressa , no caso, 

o quanto a variável "conhecimento " varia com a . -var1açao 

da variável independente que se está analisando. Expressa 

também o quanto o conhecimento pode ser predito em função 

da variável independente estudada. 

A variação simultânea de dois conjuntos de me -

didas produz correlaçÕes com magnitude variando de "r" 

(coeficiente de correlação) de - 1 ,DO, uma correlaç 2 ~ ne-

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

até+ 1 ,00, uma correlação positiva perfeita (61). 

Diz-se que uma corr~lação é positiva quando uma 

relação entre as duas variáveis em estudo -sao do tipo 

que, enquanto uma aumenta, a outra igualmente aumenta, ou 

se uma diminui , a outra igualmente diminui. 

Na análise do coeficiente de correlação da va -
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riável conhecimento em re l ação ' as 
. , 

var1ave1s do estudo 

analisada? no Quad r o 3 , segue - se a ordem de f ormulação 

das questÕes de pesquisB . 

4.3.1 Questão 2 - Qual é a re l a çã o entre a 

idade e o conhe cime nto das mãe s? 

NB med i ção do c onhecimento das mães em relação 

à i dade destas, obteve - se um coeficiente de correlação, 

conforme se constata no Quad r o 3, de r = + o, sn , sendo 

este estat i sticamente sign i ficativo a nÍvel de (p < 0,01) 

quanto ao conhecime nt o de saÚde dela prÓpria e de seu RN , 

sendo a correlação do tipo positivo, isto é, quanto me nor 

a idade , menor o c onheci me nto . 

Des t a f o r ma, constata- se q ue existe co rrelação 

entre a idade e o c on hec imento das mães . El evando o valo r 

de r ao quadrado , tem-s e a va ri ância explicada que estas 

duas variáve1s têm compartilhadas. Assim sendo , r = 

(0,50)~ = 0,25 , que signi f ica que a variância do conheci-

menta é devida à idade em 25% . Outros 75% não são expli -

cados pela idBde em s1 , mas por fatores provave l mente 

correlacionados com a idade . 
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QUADRO ~ - SUMARIO DA SIGNiriCANCIA DOS CRUZAMENTOS 

DO CO NHECIMENTO COM AS VARI AVEIS DE ESTUDO 

V'l 
o < 
'-' o ..... z: ..... 

VARIÂVEIS :E 0:: a:> 
00 ...... 
z: :E '-' o o ...... 
'-' '-' 0:: 

DE o ...... ...... 
o- o o < V'l 
z: < ..... ..... ...... ...... o '-' '-' -' C> 
:::0: ..... o ...... z: < ._.. 

ESTUDO ..... 0:: V'l o ...... o- < 
<..> < < ..... < -..... ...... -' -' = 0:: z: z: = = o ...... ..... ..... I ..... 
z: < '-' > 0:: 0.. ...... ..... 
o = V'l ..... < >< 0:: 0:: 

'-' ..... ..... z: 0.. ..... 0.. o ------ - -- - -- - -----•• •• •• + •• •• 
Conhecimento 1,00 0,502 0,591 o, 725 0,156 0,197 0,528 0,199 

--- - --- --------•• •• •• •• • • 
Idade 0,502 1,000 0,318 0,446 0,277 0,004 0,448 -0,065 

------ - -------- - --•• •• •• •• + • • + 

Escolaridade 0,591 0,318 1,000 0,683 -0,253 -0,177 0,499 0,178 

--- ------ - -- - -- - -- - --•• •• •• • •• • • 
NÍvel socieconôm. o, 725 0,446 0,685 1,000 - 0,115 0,244 0,548 0,554 

------ - -- - --- - - ---•• •• •• 
Paridade 0,156 0,277 -0,253 - 0,115 1,00 0,578 -0,154 -0 ,103 

------------ ------
+ + • 

Experiência com RN o, 197 0,004 -0 t 177 0,244 0,578 1,000 -0,104 0,121 

--- - -- - -- - -----•• •• •• •• 
Pré-natal 0,528 0,448 0,499 0,548 -0 , 159 -0,104 1,000 0,033 

--- ------ - -- - -- - -- ---•• + •• 
Orientações receb . 0,199 - 0,065 0,178 0,554 -0,103 0,121 0,033 1,000 

- - - --- - -- - --------
M t D I A 55,89 24,47 1,70 1,46 0,83 0,64 0,61 0,40 

- - - --------- ------
VARIÂNCIA 168,77 17,26 0,97 1,51 0,81 0,23 0,24 0,24 

- -- - --------
•• Estati sticamente significante em nível inferior a 0,01 (1 %). 
• Estatisticamente significante em níve l in fe rior a 0,05 (5 %) . 
• Estatisticamente significante em nível inferior a 0,10 (10 %). 
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4 .3.2 Ques t ã o 3 - Qu a l é a rel ação e n tre a es-

colaridad e e os co nh e c i mentos de s aÚde 

das mães? 

No que diz respeito ao conhecimento e a escola -

ridade , observa-se coeficiente de co r re l ação estatística -

mente significativo nos grupos de -maes adolescentes e 

adultas a nível de (p ('1,01), send~ o coeficiente de 

correlação positivo , 0 , 59. Quanto menor a escolaridade, 

menor foi o conhecimen~o destas mães. Como j~ se viu an -

teriormente, na Tabela 2 , as adolescentes possuem gra u de 

esco l aridade menor do que as mães adu l tas e, consequen t e -

mente, seus conhecimentos de saÚde foram menores. 

4.3 . 3 Que s tão 4 - Qua l é a r e lação e ntre a po-

s i ção socioeconÔmica e o conhecime nto 

das mães? 

Na análise dos resultados sobre o conhecimento 

de s aÚd e e sua relaç ão c om a pos~ça o 
. ~ . 

soc~oeconom~c a , 

constatou-se um coef i ciente de correlação estatisticamen-

te significativo (p < 8,01), sendo a correlação positiva, 

de 0,72. Quanto menor o nÍvel socioeconÔmico, menor foi o 

conhecimenta de saÚde destas mães. Pela Tabela 3, ante-

-riormente apresentada , verifica-se que as maes adolescen -

tes possuÍam um nÍvel socioeconÔmico , em 90,9%, de baixa 
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qualificação, o que determinou, desta forma, s eu baixo 

co nhecimento em relação às mães ad ul tas . 

4.3.4 Questão 5 - Qual é a re lação entre a pa-

ridade e o conhecimento d e saÚde das 

mães? 

Especificamen te relacionada a paridade ao co-

nhecimento das mães, embora havendo uma correlação pos1-

tiva (0,15), esta não fo i significativa . Ent re tanto, 

cham3-se a atenção pa ra o fato de que estes dados estão 

sendo anali sados, neste momento, co njuntamente, 
~ 

nao se 

levando em cons ideração a variável isoladamente . Prova -

velm e nte a paridade não teve um a correlação sign i ficat iva 

por estar sendo mescl ad a com outra variável de maior mag -

nitude. 

4.3.5 Questão 6 - Qua l é a relação entre a ex-

per iênc1a anterior no c uidado com o RN e 

o conhecimento de saÚde da s mães? 

O Quadro 3 evidencia que houve correlação pos1-

tiva (0,19) s ignificativa a nível de (p < 0 , 10) qu anto ' a 

e xperiênc1a anterior c om o c uidado do RN e o co nheci men to 

de sa úde destas mães, em bora a magnitude da mesma seja 

muito pequena . Este f ato pode talvez ser explicado pela 
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experiênc1a anterior ter uma correlação positiva signifi -

cativa (p < 0,05) com o nÍvel socioeconÔmico (+ 0 , 24) e 

este esta r influenciando a melhoria do conhecimento. 

4. 3 .6 Questão 7 - Qual é a re l ação e ntre a a s-

sistênc i a p ré -natal e o c onhecime nto de 

saÚde das mães? 

O pré-natal apresentou um coefici e nte de corre-

lação positivo (0,52) a nÍ'Vel de (p < 0,01). QuAnto rnnior 

a freqüência ao pré - natal, maior foi a nÍvel de conheci-

menta de saÚde destas mães . Como se observa na T8bela 6, 

a maioria das mães adolescentes não teve o mínimo de con-

sultas pré - natais preconizado pela Organização Mund i al da 

SaÚde (119) . Enfatize-se ainda , quanto ao pré-natal , que 

esta variável está correlacionada positivamente , conforme 

Quadro 3 , a "escolaridade", 11 nÍvel socioeconômico 11 e 

11 idade 11 ; portanto, 
, . 

quanto menores forem os n1ve1s destas 

. ~ - , . 
var1ave1s, menores serao os n1ve1s de conhecimento das 

-maes. 

4 .3.7 Ques t ão B - Qual é a re l ação e nt r e a s 

orien ta ç Ões recebidas na ge staçã o e o 

c onhecime n to de s aÚde destas mães? 

Houve uma correlação positiva (0,19) sign i fica-
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tiva a nÍvel de (p < 0,01 ). Quanto menos orientaçÕes as 

mães receberam na gestação, menor foi seu conhecimento em 

relação aos aspectos de saÚde . 

Esta variável apresenta uma corre l ação positiva 

significativa com o nÍvel socioeconômico (0,55). Portan­

to, as mães que receberam ma1or nÚmero de orientaçÕes na 

gestação foram aquelas de nÍvel socioeconômico ma1s ele­

vado. 

A partir dos resultados obtidos dos coeficien­

tes de correlação apresentados na matriz de correlação 

(Quadro 3), podem-se identificar as variáveis independen­

tes que estão influindo significativamente na variável 

11 conhecimento 11 • Na correlação bivariada, o Índice que ex­

pressa a magnitude da relação é 11 r 11 de Pearson . Entretan­

to, como se pode obse rvar, mais de uma variável indepen­

dente está correlacionada com outra variável independen­

te. Desta forma, a idade, por exemplo, está influindo 

significativamente no conhecimento, mas isto pode ser de­

vido a s ua relação com a escolaridade. A segu1r, pro­

cede-se à Análise de Correlação MÚltipla, onde as varla­

veis independentes são controladas. 
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4.4 ANALISE DE CORRELAÇÃO MÚLTIPLA 

A análise do coefici e nt e de correlação mÚltipla 

"R" expre ssa a magnitude da relação entre a va riável de -

pe ndente (conhecimento) e todas as vari á ve i s independen-

ta~, controladas sem a influênci a uma d as outras. 

O coeficiP-nte de correl 3ção mÚltipla entre o 

conhecimento de saÚde das mães e to das as variáve is inde-

pendentes controladas , neste estudo, foi R = 0 , 82 , signi-

ficativo para (p < 0,01). 

Como se registrou no tÓpico anterior, ao 

elevar-se o coeficiente de correlaç ã o a o quadrado (r 2 ), 

pod e - se interpretar a variância compartilhada. O mesmo 

ocorre com R2 , que expressa a quantidade de variância da 

variáv~l conhec imento, explicad a pela combinação de re-

gressão de todas as 
. , 

var1ave1s independentes estudadas . 

Portanto , nes te estudo o coeficiente de correlação R2 = 

(0,82) 2 = 0,67 , ou seja 67% da variância dos escor~ s de 

conh e cimento 9 explicada pelas 7 variáveis . 

Entretanto, é importan te saber - sP- a magnitude 

de cada uma destas var1ave1s, para se poder medir o 

" efei to" individual ou pod e r explicativo de cada variável 

indepe nd e nte sobre a variável dependente . 
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Desta forma, foram calculados os valores 

(beta) dess8s variáveis, como se pode verificar na Tabela 

1 5. 

A partir da identif icação das var1ave1s rele-

vantes significa tivam en te, na discriminação de conheci-

menta, é possÍvel relacioná-las hierarquicamente em ordem 

de importância. 

Desta mane1ra , a Tabel a 10 evidencia , em 1g lu-

gar de m8g nitude, o nÍvel s ocioeconômico como a var iável 

que exerceu a influência sign ificativa maior sobre 

nhecimento 11 no grupo das mães adolescentes e adultas. 

TABELA 10 - COEfiCIENTE BETA DAS VARIÁVEIS INDEPENDENTES 

VARIÁV EL 1110 E P E tiO ENTE COH IC IEIIT E 8 IIIERAROUIA 

Idade ••••••••.•• • •••.•••••• • ••• ••• ••• + 0,108 60 

Esco laridade ••• ••••• ••••••••• •• •••••• + 0,205* 30 

NÍvel socioeconômico ••••••••••••••••• + 0,462** 10 

Pa ridade •••• •• ••••••••••••••••••••••• + 0,216 .. 20 

Experiência anterior com RN •••••••••• + 0,096 70 

Pré-na tal •••••••• ••• ••• •••••• •• ••••• • + 0,162* 40 

Orien tações recebidas na gestação •••• + 0,149* 50 

•• Estatisticamente significativo, em nível inferior a 0,01 (1~) 
• Estatisticamente sign ifi ca tivo, em nível inferior a 0,05 (5~) 

11 co-
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As demais va riáveis que inf l ue nciaram o conhe-

cimento das mães foram: paridade (2º); escolaridade (3º); 

assistência pré - natal (4º) ; orientaçÕes recebidas na ges-

tação (Sº); sendo que as duas Últimas , idade (6º) e 9Xpe -

riência anterior no cuidado de RN (7º), não foram s1gn1-

ficativas. 

Port~nto, o fator idade, por s1 
, 

so, não foi f a -

tor determinante significativo nesta pesquisa sobre co -

nhecimento de saÚde das mães. 

4 .5 ANALI SE DE REGRESSÃO MÚL TIPLA 

Foi possÍ vel realizar a a ná l ise de -regressao 

mÚltipla devido às variáveis independentes do estudo 8S -

tarem substancialmente correlacionadas com a variável de-

pendente (conhecimento), R = O, 823, salientando-se que o 

valor máximo de R é 1 . Desta forma, pode ser utilizada a 

eq u a ç ão de regressão , ob tida através da análise do va lor 

8, para calcular o valor preditivo no teste do conhec i-

menta de futuras mães adolescentes. Salienta-se, no en -

tanto, que a equação de regressão é, com segurança, váli -

da para esta população, sugerindo-se que , para outra po -

pu l a ç ã o , seja testada nas adolescentes , a fim de compro -

var seu sucesso. Digamos que se deseje avaliar o grau de 
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conhecimento de um grupo de mães adolescentes quanto aos 

cuidados de saÚde no puerpério antes até mesmo do ngsc1-

menta de seus filhos. Poder-se - á fazer a classificação 

. , -
das var1ave1s independentes e , usando a equaçao e regres-

são obtidas, calcular um valor preditório de conhecimento 

para cada uma delas . Estes val o res podem então ser usados 

para indic<H provável "conhecimento" ou "falta de conhe -

cimento" para os cuidados de saÚde. 

-A equaçao de regressao calculada com os dados 

da Tabela 10 é : 

X1 = 0,337 X 2 + 2 , 270 X 3 + 4 , 883 X 4 + 3;122 

X 5 + 2,581 X 6 + 4,315 X 7 + 3,949 X 8 + 

27 , 439 = 

O desvio-padrão da estimativa é: 5 X 1. (X2 , X3 . 

.. X8)=7,74 pontos. 

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

se deve ao gra u de importância da variável. 

Naturalmente o procedimento é falÍvel , como to-

dos o são. As prediçÕes são probabilÍsticas: diz-se, ape-

nas, com base nas variáve1s independentes, -se uma mae 

adolescente tem conhecimento ou não . Exemplo: 

, 
Suponha-se uma gestante adolescente, no pre-na-
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tal, e qu er se fazer uma predição de seu conhecimento so-

bre os cuidados de saÚde no puerpério. Identificam-s~ as 

variávei s independentes, -que soo classificados conforme 

''descrição das variáveis independentes" na metodologia, 

e, usando a equação de regressão obtida na análise ante -

rior calcula-se a nota preditória. 

Esta adolescente foi a de n2 001 no presente 

estudo, e suas classificaçÕes foram : Idade (X 2) = 18 

anos, escolaridade (X 3) = 1, nÍvel socioeconÔmico (X 4) 

= 1, paridade (X 5) = O, experiência anterior (X 6) = O, 

pré-natal (X 7) = O e orientaçÕes recebidas (X 8) = O. 

Cálculo da equação de regressão: 

X1 = 0,337 X2 + 2,270 X3 + 4,883 X4 + 3,122 

X 5 + 2,581 X 6 + 4,315 X 7 + 3,949 X 8 + 

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

+ 27,439 = X1 = 40 pontos. 

No caso , a no ta preditória foi de 40 pontos e a 

nota no teste de conhecimento havia sido 37 pontos para 

esta mesma adolescente . Os 3 pontos de diferença estão 

dentro da previsão do desvio - padrão. 

A nota preditória desta paciente está bastante 

aquém do total dos pontos possÍveis de se rem obtidos (78 

pontos), portanto el3 não possu1 conhecimento adequado 
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para o cuidado de saÚde no puerpério, sendo indicada pera 

um programa especial de atendimento. 

, . -A propr1a ~quaçao revela pistas para a relativa 

importância, em sua suposta influência no conhecimento, 

ou seja, as variáveis que têm ma1or relação com o conhe -

cimento possuem peso maior na equação. Estas 
. , 

var1ave1s, 

então, influem de maneira significativa para a predição 

do conhecimento. Portanto, nas programaçÕes de saÚde, até 

que ponto é válido um programa que leva em consideração 

somente a orientação a estas adolescentes mães e esquece 

as demais var1ave1s relacionadas? 

- - -A equaçao de regressao propoe um modelo predi-

tivo do conhecimento de mães adultas e adolescentes, que, 

teoricamente, explicaria o nÍvel de conhecimento com base 

nas variáve1s identificadas. 

Os resultados obtidos permitem, então, fazer a 

triagem das mães para os diversos tipos de programas que 

a elas se destinam . 



5 CONCLUSÕES E IMPLICAÇÕES 

Este capÍtulo tem par objetiva apresentar as 

principais conclusÕes e implicaçÕes do estudo, tomando 

por base os resultados das análises dos cruzamentos de 

var1ave1s e dos testes utilizados para responder às ques­

tões de pesquisa. 

O relatório da pesqu1sa, mediante a fundamenta ­

ção teórica e as tabelas resultantes das dados coletados, 

permite uma visão detalhada do assunto . 

A segu1r ap resentam-se as pr i ncipais conclusÕes 

e implicaçÕes decorrentes do estuda, para fins de desen­

volvimento de adequadas programas de atendimento das ado­

lescentes frente à maternidade. 

5.1 CARACTERÍSTICAS DAS PU~RPERAS ADOLESCEN­

TES 

O reconhecimento da tendência do aume nto de 
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- -percentagem de maes jovens, em comparaçao com outros gru-

pos etários, e, consequentemente, da nova dimensão no 

atendimento de saÚde desta população materno-infa ntil, 

motivaram a autora a orientar este trabalho no sentido de 

levantar algumas caracterÍsticas des t as jovens. 

De forma conclusiva, com base nas informações 

obtidas nos resultados da comparação entre os grupos ado-

lescentes e adultos, o perfil das mães adolescentes con-

tém as seguintes caracterÍsticas preponderantes: 

a) são oriundas de hospital ens1no (72,2%); 

b) tem nível de escolaridade de 1 Q grau 

( 68' 2%) ; 

c) pertencem ao nível soc1oeconÔmico baixo, na 

-sua quase totalidade, sendo nao qualificado 

(59,9%) e de nível inferior (31,8%); 

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

e) possuem experiência anterior no cuidado de 

recém-nascido (63,3%); 

f) apresentam nÚmero de consultas pré-natais 

inferior a 5 consultas; 

g) procuram tardiamente (61 , 1%) a pr1me1ra con-

sulta pré-natal; 

h) não receberam orientaçÕes (54,5%) quanto aos 

cuidados de saÚde no puerpério; 

i) revelam média de escores menor em todos os 

conjuntos de conhecimentos. 
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Em vi s ta da constatação de que 72,2% das -maes 

adolescentes pesquisadas são oriundas de hospital en sino, 

pode-se concluir que realmente esta problemática é consi-

derada ag rada, po i s esta instituição aten de principalmen-

te pessoas sem recursos fi nance iros prÓp rio s e sem víncu-

lo com a previdência social. 

No que se refere à escol a rid ade das responden-

tes adolescentes , verificou - se que 68 , 8% situaram-se no 

1 2 grau, al~m de 9,1 % serem analfabetas . De s ta form a , o s 

programas de atendimento a estas joven s devem levar em 

conta a ba ixa escolaridade , provendo recursos e estimula-

ção para o adequado aprendizado das informaçÕes e dos co -

nhecimentos necessários ao s cu id ados de saÚde dela 
, 

pro -

pria e de seu be bê. A simples transmissão de informação 

não garante o entendimento, por parte da jovem, em que, à 

ba i xa escolaridade, como se constatou pela literatura, 

s oma-se um dese nvolvimento co gn itivo ainda em fo rmação, 

com características de não entendimento das co nseq uências 

futuras da maternidade precoce. 

A classificaç ão das -maes adolescentes por nível 

socioeconÔmico demonst r a que sua quase totalidade (90 , 9%) 

pertence ao nível soc i oeconômico baixo, representado por 

não qualificadas (59, 1%) e de nÍvel infer io r ( 31 , B%). Es-

te fato ~ agravado na medida q ue , além da mate rn idade 

precoce, terão restriçÕes de futuras oportunidades de me -



97 

lhoria de condição socioeconÔmica devido à interrupção da 

educação e da carreira. Como se v1u , 
. , 

se Ja apresentam 

baixa escolaridade ao terem o filho, o comprom1sso do 

cuidado da criança constituir~ , em muitos casos, um 6bice 

para o regresso à escola . Com o objetivo de melhorar tal 

situação, os programas devem contar com suporte educacio -

nal especial, visando a estas adolescentes, o que poderia 

ocorrer mediante convênios com as instituiçÕes educacio -

nais . O contato com a es c ola que a adolescente freqüenta 

também se insere entre os objetivos para promover um 

atendimento globalizante, voltado tanto à sa~de quanto ' a 

educação . 

Igualmente importante é a colaboração da famí -

lia, para que estas garotas tenham com quem deixar o fi-

lho e poder freqÜentar a escola . 

Outro aspecto observado refere-se ' a paridade 

verificando - se que 72,7% das mães adolescentes estão no 

seu pr1me1ro filho. Entretanto, é bem mais significativo 

o percentual destas jovens que j~ possuem mais de um fi-

lho (27,3%) . 

H~ uma necessidade muito nítida de novas atitu -

des frente ao atual comportamento sexual e ao conseqÜente 

aumento na incidência de gestação e paridade entre os jo-

vens . 
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Deve dar-se ênfase, a nÍvel primário, a prov1 -

dências preventivas r elati vam ente a esta situaç ão e, 

q uando já ho uve a falha, a prevenção de gravidezes repe-

tid as deve-se consti tuir num objetivo de pr1me1ra ordem . 

t fundamental a educação orientada para esta clientela, 

levando - se em c onsideração principalmente os as pecto s do 

desenvo l vimento fÍsi c o e cognitivo da adolescente . 

A experiênc1a no cu idado anterior com cr1anças 

foi vivenciada pela maioria da s mães ado lesce ntes. Canse-

qÜentemente, este fato deve ser levado em consideração, 

em programas educat ivos, pa ra a proveit amento desta expe-

riência vivida pelas mães adolescentes, tentando identi-

fic ar as dific u ld ades qu e nela encontraram. 

Quanto ao pré-natal, no grupo das ado lescentes, 

o não comparecimento (18,2%) é praticamente o dobro, face 

ao encontrado no gr upo das adultas (9, 2% ). Dentre as que 

freqÜentaram, a ma1or1a não atingiu o mín i mo de 6 consul -

tas durante a gestação, provavelmente devid o ao 
. , . 
lnlClO 

tardio com que compare ceram à primeira consulta pré - natal 

na gestação (61 ,1%). 

Do me s mo modo, a con sta taç ão de q ue 54,5% des-

sas mães não obtiveram orientação sobre o 
, . 

puerper1o de-

mon stra que o pré-natal, para as adolescentes, pode ser 

considerado pouco ligado a aspectos preventivos e educa-
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c1ona1s, apesar de já difundida a importância desta 
, 

pra-

tica para as gestantes em geral. 

Quanto às adolesce n tes, a necessidade educativa 
, . 

torna - se maior devido ao desconhecimento do propr1o cor-

po, devido à fase de desenvolvimento e de adaptação em 

que se encontra, e pelo tipo de raciocÍnio cognitivo vol-

tado muito mais para o egocentrismo, e desta forma, com 

pouca capacidade de atenderem seu prÓprio recém-nascido. 

O conhecimento das -maes adolescentes quanto aos 

aspectos de saÚde no puerpério demonstrou, através da mé-

dia dos escores alcançados, ser menor no grupo destas 

mães do que na das adultas. Frente a estes resultados, 

sugere-se sejam dese nvolvidas atividades educacionais, 

com prioridade para adolescentes grávidas, a fim de se 

poder, capitalizar conhecimentos de saÚde especÍficos ' as 

necessidades decorrentes da maternidade, servindo o pe-

rÍodo de hospitalização pÓs-parto para reforçar os conhe-

cimentos já adquiridos. 

Igualmente, estes resultados chamam atenção pa-

ra a exigência de continuidade no acompanhamento, durante 

o perÍodo do pÓs-parto, apÓs a alta hospitalar, quando 

deverão ser postas em prática as habilidades e atitudes 

destas mães frente aos cuidados de saÚde no 
, . 

puerper1o e 

quando, possivelmente, surg1rao os questionamentos. A me-

dida que a unidade familiar evolui, é possível que se 

BIBLIOTE CA 
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acumul em os conflitos , pela conc omitância das tarefas da 

adolescência com as da maternidade. 

5.2 ANALISE DA VARIÂNCIA DO CONHECIMENTO DAS 

MÃES 

Considerando-se o efei t o conjunto das variáve1s 

estudadas na presente pequ1sa , sobre o conhecimento, 

pod~-se concluir, em função da correlação positiva ex1s-

tente, que : 

- quanto menor foram a idade, a escolaridade, o 

nível socioeconômico , a exper iê ncia anterior 

no cuidado de recém-nascido, a freqüência de 

consultas pré-natais e as orientaçÕes recebi -

das na gestação sob re os cuidados no 
, 

puerpe-

-rio , menor foi o conhecimento que as maes ex-

pressaram sobre os cuidados de saÚde de s1 

prÓprias e de seu filho, no pue rpério . 

Isto ind ica que não só um a melhor prepa raç ão em 

termos educativos para as mães adolescentes virá promove-

rá conhecimentos dos aspectos de saÚde, mas que outros 

fatores condicionantes, preexistentes ' a gravidez, como 

escolaridade e nÍvel socioeconômico, estiveram correia-

cionados ao conhecimen to, dev endo, po rtan t o, ser conside-

rados conjuntamente. 
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Na an~lise do coeficiente de correlaç~o m~lti-

pla , de acordo com os resultados obtidos, os fatores que 

intervêm significat ivamente no conhecimento das m~es -sao 

apresentados, a seguir, em ordem de importância: 

1º) nÍvel socioeconÔmico ; 

2º) paridade; 

3º) escolaridade; 

4º) pré-natal; 

5º) orientaçÕes recebidas na gestaç~o; 

A idade e a experiênc 1a anterior com recém-nas-

cidos n~o foram estatisticamente sign ificativ as na inter -

venç~o do conhecimento. 

Tais re s ultados evidenciam que, muito ma1s do 

que o fator da idade precoce na maternidade, o nível so-

cioeconÔmico constitui fator preponderante no baixo co -

nhecimento de sa~de destas m~es adolescentes. 

Com isso, ma1s uma vez se reforça a necessidade 

de atendimento globalizado , educacionais e de saÚde para 

estas m~es, pois o problema é muito mais social que edu-

cacional, impondo-se a urgência de um atendimento n~o so-

mente relacionado à saÚde, como por outros segmentos da 

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

PARA ADOLESCENTES FRENTE À MATERNIDADE 

A partir da fundamentação teórica desenvolvida 

na parte inicial deste estudo e com o embasamento dos re-

sultados obtidos na pesqu1sa de campo, considera-se a 

gravidez na adolescência um problema de saÚde pÚblica, 

com sérias implicaçÕes assistenciais, educacionais e ps1-

cossoc1a1s, tanto para a mãe como para seu bebê. As -maes 

adolescentes estão em evidente desvantagem, em relação 

aos aspectos ac1 ma mencionados, quando comparadas com as 

-mulheres adultas. Estas desvantagens, parecem nao ser 

primariamente relacionadas aos aspectos perinatais em s1. 

A gravidez precoce deve ser vista, antes de ma1s nada, 

como um sintoma de desequilÍbrio em algum aspecto da vida 

destas jovens. 

A complexid ad e dos problemas envolvidos na gra-

videz destas adolescentes é r eal , fazendo-se 
, . 

necessar1o 

um programa de atenção de saÚde especÍfico para elas. Em-

bora se entenda que a prevenção primária deveria consti-

tuir o ponto de partida destes programas, as falhas infe -

lizmente ocorrem e, em conseqüência, a intervenção envo l-

ve a minimização dos riscos e problemas a que estão ex-

postas. 

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

BIBLlu 1 L.vH 
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grama, a adaptação das etapas propostas por Morales (74), 

que se a presentam a seguir: 

1 - Análise de fundamentos; 

2 - Determinação de objetivos; 

3 - Agrupamento ou organização dos objetivos e 

estruturação do programa; 

4 - Avaliação. 

5. 3.1 Análise de fundamentos 

Para a elaboração deste programa de saÚde para 

adolescentes frente à maternidade, impÔs-se a necessidade 

de análise de fundamentos, para a avaliação da 11 situação 

atual 11 e da 11 situação desejável 11 • A diferença entre ambas 

é qu e constituirá o que deve ser feito . Para tanto , 1m­

portam os seguintes aspectos: 

- instituição que se pretende aesenvolver o 

programa; 

- contexto social e polÍtico; 

- características da população a ser atendida . 

Quanto à instituição em que se pretende desen ­

volver o programa, em vista da constatação de que 72,2% 

das mães adolescentes são provenientes de hospital-ensi ­

no, estas devem ser as instituição primeiramente instru-
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mentalizadas pa ra o atendimento es pecializado ao cas o. 

T<1is i nstituiçÕes , assim , além da prestação de serv1ço 

saÚde propriamente dito, e m r ela ção a estas adolescE~ ntes , 

cumprem a finalidade da fo r mação de profissionais multi -

disciplinares e servem de campo de pesquisa para enco n-

trar formas de modifi car efi caz men te esta problemát ica 

eme rgencial da sociedade atual , que tende a se estende r, 

se nad a for feito para obstá-la. 

No que diz re speito ao contexto . " . soc1oeconom1co 

e c ultu ral , estas jovens mães sofrem a di sc riminação so-

cial e a despreocupaç~o quanto ao atendimento especiali -

zado, a ument and o assim as chances de ter em um fu turo mar-

cada pela instabilidade e pelo f racas so . Es te fat o refor-

ça, uma vez ma1s, a urgente necessidade de discussão, em 

todos os setores da sociedade, para que se tome consciên-

cia da necessid ad e de mudança de atitude frente aos fa-

tos . As impli caçÕe s des ta di scriminação repercutem scb r e 

a sociedade como um to do na medida que se depara com o 

problema do menor ca ren te , desassistido pela mãe adoles -

cente. 

Do po nto de vista polÍtico, os ad o lescente s, 

-ass1m como as cr~anças, nao representam um grupo organ~-

zado e articulado ca paz de obter os recursos e os prog ra-

mas qu e se ex~gem para ate nd ime nto de suas nece ssidades 

polÍ ti cas e sociais . 
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O governo de veria d esempenhar papel crít i co 1m-

portante, no sentido de preven1r e amen1zar este proble -

ma. Entretanto, apesar das tentativas esboçadas de elabo-

ração de programas visando a estas jovens, a ênfas e tem 

recaÍdo muito ma1s sobre o nível curativo do que sobre o 

preventivo . 

Com relação aos subsÍdios para programas de 

atendimento aos adolescentes frente à maternidade, os re -

sultados sugerem a orientação dos mesmos no sentido de 

d ois contextos, que devem ser trabalhados i ntegra lmen te e 

envolvem os seguintes aspectos: 

- caracterís ti cas discriminadas das ad olescen-

tes; 

- baixo conhecimento -destas maes quanto aos 

cuidados de saÚde pÓs -natal; 

Desta forma , são evidentes as necessidades de 

programas de saÚde especÍfi c o para as adolescentes. 

Dadas as evidências da pesqu1sa e as inferên-

c1as decorrentes da literatura, a l gumas impli caçÕes 1m-

portantes podem ser sugeridas em relação à caracterização 

destas mães, no que se refe re à prática assistencial. 

Quanto às implicaçÕes relativas ao desenvolvi -
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menta fÍsico da adolescente grávida, deve ser dada pr1o-

ridade ~s exig~ncias de atend i mento ~s defici~ncias ali-

mentares, freq~entes nestas gestantes e decorrentes dos 

padrÕes alimentares influenciados pelos hábitos de vida 

prÓprios desta idade ou pela falta de recursos A ' econom1-

cos , como se constatou nos resultados deste es tudo, em 

que 90 ,9% dos casos são de mães de nível ' A ' socloeconom1co 

baixo. A ação proposta, frente a esta constatação, ser1a 

a de efetuar-se acompanhamento por pessoal da área da nu-

trição para a avaliação higieno-dietética, bem como um 

programa de suplementação alimentar . 

O desconhecimento do prÓprio corpo, causado pe -

la dupla transformação, a primeira prÓpria da idade e a 

segunda da gestação, provoca confusão na 1magem corporal 

que as adolescentes tentam fazer de si. 

As médias ma1s baixas destas mães foram relati-

vas ao conhecimento de saÚde relacionado aos cu idad os 

corporais, o que enfatiza a necessidade educativa destes 

aspectos. A visão e a inspeção do prÓprio corpo devem ser 

estimuladas. A utilização do vÍdeo - cassete pode consti-

tuir grande ajuda para estas jovens , pois , por intermédio 

deste, elas poderão ver seu corpo gravÍdico ou puerperal 

sob uma ótica externalizada, como os outros as vêem. 

O aspecto atinente ao de senvo lvimento cognitivo 

é pouco valorizado. Entretanto , as dificuldades do racio-
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cínio encontram-se associadas a causa e efeito desta pro-

blem~tica. Esta ~' possive l mente, a característica ma1s 

difÍcil de lidar , po1s faz parte de um processo de dese n-

volvimento gradual. As adolescentes tanto engravidam por 

desconhecerem o processo reprodutivo como por necessidade 

de testarem seu corpo feminino e sua independência. A 

ação proposta para estas jovens é a de proporc1onar sub -

sÍdios e experimentação, por divisão de 
. ~ 

exper1enc1a, 

através de grupos de adolescentes, com o objetivo de de-

. , . 
senvolver o rac1oc1n1o abstrato, levando , por exemplo, a 

adolescente a analisar as conseqüências de um relaciona-

menta sexual desprovido de anticoncepção, ou de gravidez 

repetida, e, paralelamente , incent i vando nestas jovens o 

sentido da auto-estima e o senso de responsabilidade em 

relação a si e a seu bebê. 

Desta forma, os programas devem ser compostos 

não só de pessoas interes sadas, que gostam de adolescen-

tes, mas que conheçam o padrão de pensamento cognitivo 

característico destas jovens . A metodologia da assistên-

cia p ropo sta dev e se r planejada especificamente para as 

adolescentes, prevendo-se maior disponibilidade de tempo 

por consulta individual médica , de enfermagem , de nutri-

ção e assistência social, além de s er proporcionado o 

atendimento em setor ou dia especÍficos para e las. 

Evita - se, assim o co nstrangimento vive nciado por estas 

adolescentes quando de sua exposição gravÍdica frente a 

gestantes mais velhas . 
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Quanto às características escolares, 68,2% das 

adolescentes estão no primeiro grau 
, 

e, o que e ma1s 
, 

se-

- -rio, 9,1% sao analfabetas . Estes fatos implicam uma açao 

educativa que leve em conta essa baixa escolaridade e 

que, envolvendo recu rsos audiov isuai s, comun1que ma1s 

através de figuras, cartazes e filmes do que pela escr1-

ta. 

O estímulo à continuidade dos estudos é funda-

mental para uma melhor opção de trabalho e independência 

A ' econom1ca, no caso destas adolescentes, bem como a esco-

lari zação daqu e las que não a possuem. Para que isto ocor-

ra, fazem-se necessários esforços conjuntos de institui-

çÕes de saÚde, educacionais e assistência social. A famí -

lia deverá ser integrada juntamente no prog rama em que a 

adolescente está inserida, com o objetivo de compreender 

o processo por que ela está passando e poder apoiá-la. 

A constatação de que 27,3% das mães adolescen-

tes possuíam já 2 ou 3 filhos, mesmo antes de terem al-

cançado a idade adu lta talvez seja a configuração ma1s 

sombria da questão em foco. Não obstante, esse contexto é 

limitadamente destacado qua ndo da assistência a estas 

mães, sendo , em conseqüência, muito pouco trabalhado. 

Cabe destacar que o aprendizado de atitudes de-

ve ser planejado e permanentemen te perseguido a nív e l de 
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programas, sem limitar-se a simples improvisaçÕes ocas1o -

na1s. Por isso, -sugere - se que a programaçao de atendimen -

to de adolescentes se j a desenvolvida dando acompanhamento 

do pré-natal até o perÍodo de um ano pÓs-parto, visando 

alcançar a mudança de atitude destas jovens para uma ma -

ternidade r esponsável. 

Serviços de planejamento familiar deveriam ser 

oferecidos especialmente para esta clientela jovem, gra-

tuitamente , e incentivados entre aquelas com atividade 

sexual ativa ou que já são mães , pois constituem o grupo 

de ma1or r1sco de gravidez. 

Apesar de a ma1or1a das adolescentes, no caso 

deste trabalho, possuÍrem experiência anterior no cuidado 

com crianças, têm defi c iências no conhecimen t o do cuidado 

de saÚde de seus filhos. Face a isso, cabe sugerir o en -

sinamento destes cuidados de forma prática, com o prÓprio 

filho , mediante supervisão da equ ipe de saÚd e , e conti -

nuada apÓs a alta hospitalar . Estas adolescentes deveriam 

participar de grupos de mães, pelo perÍodo de um ano , com 

a finalidade de discutirem e encontrarem soluçÕes v1ven -

ciadas na maternidade p r ecoce . 

O pré-natal deveria ter caráter eminentemente 

preventi vo para estas a dolescent e s , entretan t o apenas 22 , 

7% delas realizaram um número correto de consultas (+6) . 
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Por outro lado, a análise permitiu constatar um 

nível elevado de adolescentes que não fez nenhuma consul -

ta pré - natal durante a gestação, o que impÕe a investiga -

çãa das razÕes desta não-assistência, para evitar-se que 

o fato continue acontecendo. Uma vez que falhou a preven-

çãa devem as jovens ser incluÍdas, por ocasião da hospi-

talização para o parto, na continuidade de programas 

pÓs-parto , objetivando minimizar os riscos a que se expu-

seram. 

Compete à equ1pe de saÚde serv1r - se da oportu-

nidade do pré-natal para orientar e educar as adolescen -

tes para os cuidados de saÚde imediatos com o 
, 

recem - nas-

cido no puerpério, pois parece não ser ele valorizado, 

dado o fato de 54 , 5% dentre elas não terem recebido 1n-

formaçÕes sobre este tópico na gestação. A' enfermeira , 

como a mais capacitada para tal função, devida à sua ca-

racterística de educadora de saÚde, deve assumir tal pa -

pel em programas para adolescentes. 

A constatação de que o nÍvel socioeconômico foi 

o fator principal na determinação do baixo conhecimento 

das mães adolescentes implica a necessidade de açÕes as-

sistenciais e educativas na programção de saÚde , 

palmente a mães adolescentes de nÍvel socioeconômico bai-

xo . 
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5 . 3.2 Determinação dos objetivos 

Uma vez analisados estes marcos referenciais, 

já se dispÕe de subsÍdios para a determinação dos objeti­

vos do programa. 

Desde a fase inicial deve haver um encorajamen­

to para a participação de vários especialistas, tanto no 

planejamento como na implantação, mas principalmente no 

desenvolvimento do . programa . 

Objetivos gera1s: 

- diminuir a incidência de gravidez repetida na 

adolescência; 

- preservar a continuidade educacional e de sa­

Úde da adolescente; 

- alcançar a precocidade no inÍcio dos cuidados 

pré-natais (1º trimestre gestacional); 

- aumentar a média de consultas pré-natais na 

gestação. 

Para a divulgação do programa, deve ser enviada 

correspondência aos diretores de todas as escolas de pri­

meiro grau, lares que dão atendimento a estes jovens, as­

sociaçÕes comunitárias e principalmente, levando em con­

sideração o gosto dos adolescentes pela televisão, me­

diante patrocínio governamental, publicidade através des-
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, - . -tes orgaos de comun1caçao. 

A partir dos objetivos gera1s , competirá aos 

reponsáveis pelas especia l idades elaborar os objetivos 

especÍficos, sendo apresentados a segu1r os da enferma-

gem: 

1 9 ) Estabe lecer interação com a adolescente e 

dar continuidade à assistência, pela mesma 

profissional, desde o pré - natal até o 
, 

pos -

parto, para promover segurança neste perÍo -

do de crise . 

Na pr1me1ra entrevista, a enfermeira se identi-

ficará, dará as informaçÕes a respeito do programa e do 

ambiente , e encaminhará a adolescente para o grupo das 

gestantes adolescentes. 

A enfermeira deverá ser impa rcial, paciente e 

compreensiva , frente à situação da ado lesc=nte ; dizer - lhe 

da importância do pré - natal; Relac i onar - se com cada futu -

ra mãe, além de uma base individual; esforç ar-se para 

torna r o programa aceitável a todas , considerando os des -

vias dos padrÕes de pensamento cognitivo da adolescente , 

que muitas vezes dificultam o processo de compreensão. 

2º) Oferecer informaçÕes abrangentes sobre os 

serv1ços de nutrição e serviç o social . 
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llia reunião com profission8is destes dois ser ­

VlÇOS, em grupo, e , posteriormente, conforme a necessida ­

de, entrevi stas individuais. 

A nutricionista dá as noçÕes básicas sobre ali­

mentação adequada, partindo de um levantamento do que ca­

da adolescente ingeriu nas Últimas 24 horas . A assistente 

social informa sobre os recursos disponÍveis na comunida­

de para as adolescentes grávidas . 

3º) Estimular o autocuidado e a responsabilida­

de, com a prevenção de saÚde, visando à ob ­

tenç~o da hoa qualidade de sa ~d e materno­

filinl . 

Já desde a pr1me1ra consulta, a adolescente de­

verá receber uma carte irinh a , conforme o modelo proposto 

por Peoples (82; Anexo 3), que ela mesma irá preenchendo , 

conforme a avaliação do dia, 

seu autocuidado . 

envolvendo - se, ass1m , em 

4º) Envolver a famÍlia no processo da materni­

dade, para um melhor apolo e colaboração na 

divisão de tarefas da gestante . 

A participação dos pa1s e do companheiro são de 

suma importância. Eles precisam entender o processo pelo 

qual passa a adolescente. As vezes, a p~ssoa ma1s ligada 
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' . -
8 adolescente pode ser uma 1rma ma1s velha ou um a tia. 

5 9 ) Reforçar a auto-estima e auxiliar no desen-

volv i mento de habilidades e atitudes res-

, . 
ponsave1s, tanto para cons1go mesma como 

para com o b ebê . 

Valorizar os pontos positivos que ela possu1 
, 
e 

ma1s importante do que destacar aspectos negativos . A 

adolescente está em fase de afirmação e precisa sentir-se 

se gura e valori zada . 

6º) Promover grupos de técn icas psicoprofilát i -

cas ao parto, que of8recem conforto e segu -

rança , por ocasião do parto. 

Estas jove ns , em muitas ocas1oes, prec1sam re-

ceber explicaçÕes espec Í ficas sobre o quê esperar e por 

que isto vai ocorrer . O toque, no trabalho de parto, por 

exe mplo, pode ser desagradável, mas se a adolescente es -

tiver informada das razÕes da a valiação, nessa situação, 

ente nder á e aceitará me lhor estas ava liaçÕes . 

Folhetos ilustrados, com explicaçÕes objetivas 

e simples, para se rem entregues às adolescentes, const i-

tuir iam instrumento important e no sentido de facilitar o 

processo de reconhec imento e da mane1ra de proceder, 

quando do início do trabalho de parta . 
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7°) Fornecer ensinamentos sobre DA c uid ados , no 

pÓs - parta , e ao RN . 

Expor estas jovens ao estresse do dia-a-dia 

pÓs -parto , com a participação neste grupo de adolescentes 

que já são mães, e em conjunto, a partir de vivência de -

lns prÓprias, sugerir alternativas e recurso s para ajuda 

durante este perÍodo . 

82) Fornece r informaçÕes sob re planejamento fa-

miliar . 

Aqui também o rel ato de outras adolescentes com 

experiênc1a no uso e não-uso da anticoncepção, bem como 

sobra as conseqüências da gravidez, possibilita uma v1sao 

mais realÍstica desta problemática. 

As enfermei ras, capacitadas que estão, devem 

desenvolver programas educacionais dirigidos à vida fa-

miliar, incluindo ed ucaç ão sexual, anticoncepção e, prin-

cipalmente, questÕes envolvendo a responsabilidade impli -

cada pela maternidade , não somente a nÍvel hospitalar, 

mas também nas escolas de 12 e 2 graus, centros comunitá -

r1os, clubes, etc . Campanhas em meios de . -comun1caçao de 

massa deveriam ser utilizadas igualmente para os mesmos 

fins . 
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9º) Oferecer suporte frente às dificuldades e 

conflitos, na responsabilidade e no cuida -

da, no p6s-p~rto e durante o pr1me1ro ano 

de vida da RN. 

A motivação, neste pe rÍodo, para aprender 
, 
e 

ma1ar, uma vez que o bebê já chegou. Lembrar sempre que a 

adolescente v1ve muita ma1s a aqu1 e agora da que o ama -

nhã . Apresentação de linha antecipatória nas mudanças de 

papéis que enfrentará pode ser de ajuda . 

5.3. 3 Organi zaçã o dos objetivo s e estrutura-

-çaa da progr ama 

Uma vez testadas os objetivos gera 1 s e 
, 

espec 1-

ficas, tem - se a marca referencial para a estruturação, em 

si, da programa . Para esta estruturação deve - se providen-

c1ar: 

- conteÚdo a ser desenvolvida; 

- recursos d i sponÍveis ; 

- metodologia ; 

- tempo de realização . 

De acorda com o tipo de necessidade destas ad o-

lescentes, da local de aplicação da programa e dos recur-

sos com que se cantar , tanta de pessoal quanto financei -
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ro, bem como com os objetivos que se perseguem, far-se - á 

a seleção dos métodos e meios de aplicação. 

A metodologia, em um programa educativo para 

jovens mães, é ponto chave para que se alcancem os obje-

tivos propostos, e, integrando-a, as técnicas participa-

tivas do grupo, do que resultará que as informaçÕes sobre 

a gestação, parto e perÍodo pÓs-natal sejam tratadas de 

maneira aberta e cooperativa desfazendo-se as dÚvidas. 

Ao trabalhar com grupos de adolescentes , Velas -

co (ficha n2 114) enfatiza a necessidade de serem levadas 

em consideração as características dos jovens: "rebeldia 
. 

da autoridade, busca de autonomia e independência, escala 

prÓpria de valores, formação de grupos, linguagem e ves -

tuário prÓprios". 

-Por esta razao, a autora aconselha que se tra -

balhe com as técnicas afetivo-participativas, que facili -

tam o envolvimento afetivo - cognitivo, não agridem a auto-

nom1a e indepe ndência e não estabelecem confronto de au-

toridade. 

A experiênc1a grupal é importante para o apren­

dizado com as demais gestantes adolescentes pela divisão 

de experiência e apoio mút uo. Para Billing-Meyer (17), 
, 
e 

importante para estas jovens vivenciarem , com outras ga -
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rotas na mesm a situação delas , as transfo r maçÕes do cor ­

po, as ocorrências emocionais e as dificuldades so c1 a1s. 

O g ru po , para as adolescentes, é necessário na me dida em 

que elas prec1sam sentir que outr as adolescentes sentem o 

que elas sentem. 

Nestas re uniÕes grupa1s, sugere-se que, além da 

par ti cipaç ão do lÍder grupal (coordenador), se faz neces ­

sária a presenç a de outro membro d a equ1pe, que fará a 

ava l iação pos t erio r da par t icipação do gr upo. 

A segu 1r ap res e ntam-se ex emplos de dinâmica 

utilizada na transmissão de conhecimento . 

Exemplo 1: 

Técnica: Discu ssão dirigida 

Tema : modificaçÕes fÍsicas na gestação. 

Objetivo : ao término da atividade , as partici ­

pa nte s devem ser capazes de reconhecer as al te ­

raçÕes que ocorrem no seu fÍsico durant e a ges ­

tação. 

Tempo: 45 minutos. 

Material : cartolina e pincel a tômi co 

Procedimento: 

- d ividir o grupo em 2 ou 3 subg rupos: 

- sol ic itar ao s subgrupos que li stem as altera-

çÕes fÍsicas qu e ocorrem na gestação como 

era, como f icou e qual a razão desta modifi -
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-caçao; 

- um representante de cada subgrupo anotará na 

cartolina as alteraçÕes encontradas e apre-

sentará para os demais . 

O objetivo desta dinâmica é, além de relaxar o 

grupo, também cumprir a função de alcançar os objetivos. 

Através da discussão em subgrupos e posterior apresenta-

ção ao grupo, os participantes tomam consciência de que 

as alteraçÕes fÍsicas na gestação ocorrem com todas as 

grávidas. 

Exemplo 2: 

Técnica: Dramatização 

Tema: reaçÕes psicolÓgicas vividas na gestação. 

Objetivo: ao término da atividade, os partici-

pantes devem ser capazes de listar as -reaçoes 

psicolÓgicas que foram evidenciadas pelos 11 ato-

res". 

Tempo: 90 minutos . 

Procedimento: 

- seleção das pessoas que desejam participar na 

dramatização; 

- as adolescentes relacionadas 11 atuam" para o 

resto do grupo alguma situação previamente 

escolhida que se refere ao assunto. 

Exemplo: uma adolescente grávida aceita pela 

famÍlia e outra com quem isso não tenha ocorri-
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do; 

- o resto do grupo permanece atento ao que 

ocorre; apÓs a representação, se elaboram 

, . - -cr1t1cas e conclusoes ou sugestoes. 

O objetivo da dramatização se refere à inter-

pretação 11 teatral" de uma situação ou problema no campo 

das relaçÕes humanas. Esta técnica despersonaliza a Sl­

tuação problemática, permitindo maior liberdade de dis-

cussão. O método permite dramatizar as soluçÕes alterna-

tivas para um problema e proporc1ona aos adolescentes 

oportunidade de vivenciarem a compreensão da situação. 

Exemplo 3: 

Técnica: Exposição 

Tema: saÚde reprodutiva, -concepçao, gravidez, 

parto (cuidados) . 

Objetivo: ao término da atividade, os partici-

pantes devem ser capazes de explicar o processo 

da concepção até o parto e os cuidados básicos 

neste perÍodo. 

Discutir a responsabilidade que implica na "pa -

ternidade 11
• 

Tempo: 90 minutos. 

Material: diapositivos e filmes. 

ConteÚdo temático: 

-- concepçao; 

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

- espaçamento entre filhos e a saÚde materno -

infantil; 

- idades ideais para a procriação. 

Procedimento: o professor expÕe para o grupo e 

incentiva a participação dos membros através de 

solicitação da narração de vivências ocorridas 

por eles quanto ao conteÚdo programático. 

Esta técnica é utilizada para narrar 
. ,. 

exper1en -

c1as e alcançar objetivos relacionados ao aprendizado de 

conhecimentos teóricos. 

5.3.4 AVALIAÇÃO 

Todo programa implica uma avaliação, que deve 

ocorrer em três nÍveis: 

- Avaliação Prévia - viabiliza a percepção so-

bre o nÍvel de conhecimento do grupo. Ex em -

plo : se no grupo das adolescentes com que se 

vai trabalhar há gestantes que já tiveram fi -

lhos ou se é composto por primigestas; em ca -

da caso, o enfoque e a profundidade serão di -

ferentes; 

- Avaliação Intermediária pode ser fe it:3 
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oralmente, no caso das adolescentes, e perm1-

te modificar ou repetir a informação, para 

que se alcancem os objetivos; 

- Avaliação Final - possi bilita saber .se foram 

alcançados os objetivos propostos , quantifi -

car os resultados e estabelecer a retroali -

mentação do programa. Exemplo: se um objetivo 

não foi alcançado, deve-se tentar identificar 

a razão, verificar se o conteÚdo programáti-

co , a técnica ou o tempo permitiram a obten -

ção do objetivo ; caso contrário, muda-se e 

passa-se, apÓs a aplicação, por outra avalia -

-çao. 

5 .4 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

A maternidade na adolescência se constitui num 

problema complexo, que apresenta a possibilidade de 
. , 
1nu-

meras abordagens. No prese n te estudo devido ~ curta per -

manência no hospital, por ocasião do perÍodo do 
, 

pos-par-

to, fez-se somente a avaliação do conhecimento das -maes 

quanto aos aspectos dos cuidados de saÚde 
, . 

no puerper1o . 

Salienta-se que as respostas poderiam ser diferentes se 

elas já 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 teórica que embasa a 
, 

pesqu1sa e calcada na literatura norte-americana , devido 

ao estágio inicial de diagnÓstico da problemática da gra-

videz na adolescência em estudos brasileiros, o que pode 

implicar distorçÕes , pela desconsideração de aspectos 

culturais genuinamente brasileiros . 

Em termos metodolÓgicos , a principal limitação 

diz respeito à generalizaç ão dos resultados da pesqu1sa, 

devido às condiçÕes da amost r agem utilizada, que, mesmo 

considerando a estratificação dos nÍveis socioeconômicos , 

não foi representativa de todas as classes sociais, devi -

do à natureza probabilÍstica da amostra . ImpÕem- se pes-

qu1sas adicionais com adoção de um plano amostra! ma1s 

abrangente, a fim de que os resultados possam levar a 1n-

ferências válidas para o un1verso. 

No dec u rs o da pe sq u1sa, percebe - se que muitos 

aspectos mere c eriam estudos mais profundos e utilização 

de amostras diferentes daquelas empregadas no presente 

caso, o que permite sugerir estudos complementares . 

5.5 DIRECIONAMENTO PARA OUTRAS PESQUISAS 

A abordagem do problema e as análises efetuadas 

não se acham , de forma alguma, esgotadas . Antes , expres -

sam a complexidade do assunto e revela m limitaçÕes do 

presente estudo, reque r endo a realização de outras pes -
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qu1sas, orientadas no sentido de se e nr1 quec erem os s ub-

sÍdios imprescindÍveis à implementação de programas espe -

ci ais para adolescentes grávidas e mães . 

-Uma abordagem do tema, colhendo a percepçao das 

-ma es quanto aos aspectos de habi lidades e at itudes , quan-

to aos cuidados de saÚde no puerpério, certamente aumen-

t ar ia a consistênci a das conclusÕes. 

A realização de pe s qu1s as s i mil ares, com outras 

amostras e em outras re alidade s , rep licando o mesmo 1ns-

trumento e comparando os resultados com a equação de re -

gressão proposta, propic iar ia a possibilidade de maior e 

mais segura generalização das conc lusÕes . 

Espera-se, todavia , que o trabalho, ape sar de 

suas restriçÕes, sirva de estímulo para o desenvolvimento 

de novos estudos, que venham solidificar o al ca nce das 

conclusões, e que os resultados obtidos poss am contribui r 

para a me lhori a da qua lidad e do atendimento às mães ado -

lescentes. 
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FORMULÁRIO 

PESQUI S A SOBHE CONIIECIMEN'L'O DE S /\ÚDE NO PUEHPÉIU O 

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 bebê. 

- Conversando, eu talvez possa ajudar a comple­

tar algumas noçoes que ajudem a te cuidar melhor e . tam­

bém do teu bebê. 

- Enquanto falas , eu vou anotando , 

tarde eu não confundir as respostas. Certo? 

para mais 

- Não tenhas medo de errar, estou aqui para te 

ajudar. 

- Antes de começar, gostarias que eu te expli ­

casse alguma coisa? 
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QUESTÕES 

1a PARTE: IDENTIFICAÇÃO DA PUÉRPERA 

I - Idade? 

II - Até onde estudaste, na escola? 

O - analfabeta; 

1 - primeiro grau; 

2 - segundo grau; 

3 - terceiro grau. 

III - Qual é a ocupação do chefe da família? 

(Em caso de a paciente ser 
, 

so, tomar sua 

ocupação) 

O - ocupaçao não qualificada; 

1 - ocupaçao de nível inferior de qualificação; 

2 - ocupaçoes de nível médio ; 

3 - ocupaçoes de nível superior; 

4 - ocupaçoes de alta renda. 

IV - Já tiveste quantos filhos? 

1 - esse foi o primeiro ; 

2 - dois; 

3 - três; 

4 - mais de três. 

V - Nesta gestação, quando consultaste pela 

primeira vez? 

_____________ /mês 
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1 - Quantas consultas de assistência pré-natal tiveste 

nesta Última gestação? 

2 - Recebeste orientações de cuidados de saúde durante a 

gestação com respeito a: 

Puerpério 1 - Sim o - Não 

Cuidado com a criança 1 - ( Sim o - Não 

2~ PARTE: CONJUNTO DE CONHECIMENTOS 

I - Higiene Corporal 

, 
l - Achas que podes tomar banho apos o parto? 

a) Sim b) Não c) Não sei 

Por que e quando? 

2- Em relação à lavagem de cabeça, logc achas · q~e podes 

fazê-la? 

a) Sim b) Não c) Não sei 

3 - Achas necessário fazer higiene dos genitais, após eva-

cuar ou urinar? 

a) Sim b) Não c) Não sei 

Por que e quando? 

Corr.o? 

4 - Achas que deves limpar os seios antes e depois de dar 

de mamar ao nenê? 

a) Sim b) Não c) Não sei 

Por quê? 

Com quê? 
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5 - Achas necessário o uso de sutiã no pÓs-parto? 

a) Sim b) Não c) Não sei 

Por que? 

6 - Sabes quanto tempo deve durar a mamada? 

a) Sim b) Não c) Não sei 

Por quanto tempo em cada seio? 

A 

7 - Sabes como retirar a boquinha do nene da mama? 

a) Sim b) Não c) Não sei 

Como tu fazes? 

III - PAUSA SEXUAL E MÉTODOS ANTICONCEPCIONAIS 

8 - Achas que podes reiniciar as relações sexuais logo a-
, 

pos a alta hospitalar? 

a) Sim b) Não c) Não sei 

Quando? 

Por quê? 

9 - Achas que teu organismo já está pronto para outra 

gravidez? 

a) Sim b) Não c) Não sei 

Por quê? 

10 - Sabes o que fazer para evitar nova gravidez? 

a) Sim b) Não c) Não sei 

O quê? 

Quando pretendes usá-lo? 
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IV - REVISÃO MÉDICA 

11 - Achas necessário 1r ao médico após alta hospitalar? 

a) Sim b) Não c) Não sei 

Quando? 

Por quê? 

12 - Sabes o local onde deverás consultar, 
, 

apos a alta 

hospitalar? 

a) Sim b) Não c) Não sei 

Onde? 

v - MEDIDAS DIETÉTICAS 

13 - Sabes qual a melhor alimentação para teu bebê? 

a) Sim b) Não c) Não sei 

Qual? 

Por quê? 

14 - Achas que teu leite 
, 

suficiente e para teu bebê? 

a) Sim b) Não c) Não sei 

Por que? 

15 - Sabes por quanto tempo é aconselhável dar de mamar 

no peito ao teu bebê? 

a) Sim b) Não c) Não sei 

Por quê? 

Até quando? 

VI - CUIDADOS CORPORAIS 

BIBLIOTECA 
E~cola do Enf r ~ m cb UFRGS 
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16 - Sabes quando, em teu entender, deve ser dado o pri-

meiro banho de banheira em teu bebi? 

a) Sim b)Não c) Não sei 

Quando? 

Descrever a seqüência: 

17 - Achas necessário colocar algo no umbigc do bebê, 

quando 
. , 
Ja estiver em casa? 

a) Sim b) Não sei c) Não sei 

o quê? 

18 - Sabes o que fazer para teu bebê nao ter assadura? 

a) Sim b) Não 

O que fazer? 

VII - SONO E REPOUSO 

19 - Sabes quantas horas de sono por dia sao necessárias 

para teu bebê? 

a) Sim b) Não 

Quantas? 

20 - Sabes onde é o melhor local da casa para o teu bebê 

dormir? 

a) Sim b) Não 

Onde? 

Até quando? 

Por quê? 
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21 - Sabes o que fazer caso o teu bebê chore durante a 

noit e? 

a) Sim b) Não 

O que pretendes fazer? 

VIII - INTERAÇÃO MÃE E FILHO 

22 - Achas que podes demonstrar amor por teu bebê? 

a) Sim b) Não c) Não sei 

Como? 

23 - Falas com teu bebê? 

Por quê? 

24 - Dar colo, em teu entender , é importante para o be -

bê? 

a) Sim b) Não c) Não sei 

Por quê? 

Quando? 

IX - REVISÃO MÉDICA 

25 - Pretendes levar teu nene ao médico após a alta hos -

pitalar? 

a) Sim b) Não 

Quando? 

26 - Sabes 0 local onde deverás levar A 

set< nene para ser 

examinado? 

a) Sim b) Não 



ANEXO 2 



145 

GABARITO DAS RESPOSTAS 

O gabarito das respostas corretas foi elaborado 

com base na experiência profissional e mediante consulta 

à bibliografia citada. 

I - HIGIENE CORPORAL 

I ) !lanho 

; 

Pode ser tomado banho apos o parto . Segundo Be-

thea (14), as medidas destinadas a promover bem- estar da 

ntãe i ncluem o banho di~rio . Rezende (95 ) permite o banho 

de chuveiro no 22 dia pÓs-parto. 

2) Lavagem de cabeça 

Pode ser lavada no puerpério . Segundo Fuerst 

(46), o cabelo est~ s u jeito~ mesma su je ira e o leosidade 

que a pele, devendo ser lavado com freqüência . Para a 

maior parte da s pessoas , lav~- lo uma vez por semana é su -

ficiente. A higiene dos cabelos da paciente é importa nte, 

tanto para a sua aparência quanto para seu bem-estar, e 

pode ser realizada tão logo a paciente consiga faz~-lo. 

A nao lavagem da cabeça no puerpério nao passa 

de uma superstição, segundo Bookmiller (20) . 
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3) IIÍlJÍ('IIl' do~: ~Jt'IIÍ. tt~i. :: t· p<·I - ÍIJ< ' P 

~ necess~ria a limpeza da vulva, do 
, 

per1nco e 

da egião anal, como meio de evitar as infecções do Útero, 

promover a cicatrização do períneo e manter a comodidade 

d a mã e . Reeder (93), afi rma que este cuidado d e v e s er 

praticado cada vez que a mae urine ou evacue os intesti-

nos, tenha ela episiorrafia ou nao. Segundo Ziegel & 

Cranley (124), esta limpeza deve ser feita com agua e sa -

bão, limpando-se primeiro a região dos l~bios e vulva e 

por Último a região anal (95). 

I I CU I DADO COM AS MAMAS 

4) Limpeza dos seios 

, , . 
Existem casos espec1a1s em que nao e necessar1a 

limpeza adicional antes de cada amamentação, a nao ser no 

caso de a paciente fazer uso de pomada nos mamilos. Ne-

cess~ria, 
, 

porem, se faz, a lavagem das maos com 
, 
agua e 

sabão sempre que estas entrarem em contato com as mamas , 

conforme preconiza Reeder (93) e Zi egel & Cranzey (123). 

Embora tendo-se encontrado em algumas refer~n-

cias que a paciente deve fazer higiene nas mamas antes e 

depois d a s mamadas, considera-se correta a proposta de 

Reeder (93) e Iffrig (50), que o uso de ~gua ~' com fre-

q~~ncia, desnecess~rio porque a pele do mamilo se limpa 
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por si só com o a ntisséptico natural da l isoenz i rna. 

A conduta at ual é lavar os seios e os ma milos 

apenas uma vez por dia , na hora do banho, usando sab~o 

ne u tro sua ve e 6gua (123) . 

No caso de ser necessária a higiene, deverá ser 
, , 

com agua destilada ou fervida, e v itando-se o uso de agua 

boricada ou sabon e tes, pois, segundo Rez e nd e (9 5 ) es tes 

r e ssecam a pe l e , facil itando a presença de rachaduras no 

ma milo. 

5) Uso de suti~ 

Rezende (95) e Reeder (93) sao da opinião de 

que , durante todo o período do aleitamento, devem as ma -

mas ser traz idas bem elevadas , pe lo uso do suti~, para. 

evitar acotovelamentos va sculares e de duetos glandula-

res , responsávei s pela congestão sangUínea , como por ga-

lactoestase e galactocele. 

6) Duração da mamada 

Costa (32) chama atenç~o para o aspecto de que 

"as reservas nu tritivas do recém-nascido permitem que nos 

primeiro s dias as mamadas sej am peq uenas" . No primeiro 

dia, as mamadas n~o d evem ultrapassar os 5 minutos em ca -

da seio , sendo igualmente es ta a i dé ia de d i versos a uto-

res (5, 55, 59, 93) . 
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Deverá ser feit o um aume n to g r ad ual na duração 

das mamadas , não ultrapassando o tempo de 15 mi nutos em 

cada seio, pois, apos este período, a sucçao continuada 

da mama propjciaria o traut:tatismo eu rachadura dos raumi ­

los . 

7) Retira r o neni da mama 

Para retirar o neni da mama, Iffrig (59) orien ­

ta nol sentido de fazer pressao para baixo, no queixo, 

repetidas vezes. Já Applebautn (5) prop6e que isso deva 

SC' t· fe i to Lilj)i1li( IO-St' iJS l lél LÍ. II U~ do ll<! IIC .:t i Lo <' .l t' db l: i r· il 

boca para respirar, ou interrompendo - se a sucçao, colo -

canc~o o dedo a 1tu lar no canto dt~ boca do n e n e anLcs de 

afastá- lo do seio . 

I I I PAUSA SEXUAL E l'-1 1tTODOS AN'I'ICONC EPCim!l\ IS 

8) Início d as relaç6es sexuais 

Diversos a u tores- Bethea (16) , Costa (32), Re­

eder (93 ) e Rezencte ( 9 5) - recomendam e vi tar as relaç6es 

sexuais antes da revisão m~dica, período que varia de 4 a 

6 semanas, para prevenir infecções e traumas dos Órgãos e 

es truturas em processo de cicatrização . Al~m disso , a re ­

lação sexual pode ser dolorosa, devido à falta de lubri-

ficação vaginal i nd uzida pelo estroginio , 

se a mulher estiver amamentando (125) . 

especialmente 
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Hunter (55) refere que, nas infecções puerpe­

rals, o microorganismo ganha acesso ao ~tero, como resul­

tado de uma infecç~o ascendente, podendo este originar-se 

de bactérias normalmente encontradas na flora vaginal e 

que se tornam virulentas, ou de organismos virulentos que 

foram introduzidos pelo trato genital. 

9) Organismo pronto para outra gravidez 

Para Rezende (95), o organismo n~o est~ pronto 

para nova gravidez, pois o ~tero completa sua involuç~o, 

o endom~trio prolifera nos moldes habituais e o esfregaço 

vaginal readquire padr~o normoestrogênico entre 50 e 60 

dias após o parto. Entretanto, do ponto de vista psicos­

social, ~ recomendado o espaçamento 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 anticoncepç~o, em torno da 4~ semana 

após o parto, pois cinquenta por cento podem começar a 

ovular nessa época. Recomenda-se que este cuidado se es­

tenda também ~s m~es que est~o amamentando, pois há evi-

dência de casos, na prática profissional, 

nesse período. 

de gravidez 

Reeder (93) ressalta que, com freqüência, a mu­

lher vê as coisas de forma real, especialmente a multÍpa-
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ra, e que, se mantiver relação neste período, o condon 
, 
e 

anticoncepti.vo de uso mais prático. 

A inserção de um DIU e o uso de diafragma, ou 

de espuma, ou de outros agentes espermicidas é geralmente 

utilizada somente depois da involução uterina completa. 

Na resposta deste item, a preocupaçao girou em 

torno de anticoncepcional até a revisão médica. 

IV - REVISÃO MÉDICA DA PUÉRPERA 

11) Revisão médica após alta hospitalar 

A revisão ~édica se faz necessária de 4 a 6 se-

manas após o parto, segundo Costa (32), Bethea (39), Re-

zende (95), Ziegel e Cranley (124), porque nesta ocasião 

o médico revisará o estado das mamas e mamilos, períneo e 

vagina, colo e posição do útero (20). Para Benson (14) 

esta também é a oportunidade de aconselhar a paciente 

quanto ao planejamento da família, prescrevendo o método 

ant iconcepcional mais adequado ao casal , se tal lhe for 

pedido. 

12) Local da revisão médica 

A paciente d eve saber com e xatidão o local onde 

irá para consultar e, preferentemente, já estar agendada 

para esta revisão quando da saÍda do hospital. 
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V - MEDIDAS DIET~TlCAS DO HEC~M-NASCIUO 

13) Melhor alimento para o bebê 

o leite materno é o melhor alimento para o be-

bê. Segundo a Liga Internacional do Leite (63), o leite 

materno está adaptado ao aparelho digestivo do bebê; 
, 
e 

assimilado com mais facilidade, contribuindo para que o 

bebê conserve melhor sua energia, com a qual desenvolverá 

melhor seu corpo e seu cérebro. Além deste aspecto, para 

Souza e colaboradores (102) o leite materno é disponível 

em poucos segundos, quando o bebê está com fome. É servi-

do na temperatura ideal e é o Único alimento de que a na-

tureza dispõe 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 a l imentares do 

nenê , ele estará satisfeito, dormindo entre as mamadas, 

porqu e recebe aliment o suficiente . Entretanto , conforme 

Souza e colboradores ( 1 02), existem a l gumas manifestações 

que denunciam quando o leite é insuficiente: o bebê pro -

longa o tempo de sucção para 30 a 40 ninutos, encurta o 

intervalo entre as mamadas, reclamando antes de duas ho-

ras , e toma grandes quantidades de água ou chá. A melhor 

maneira de saber se o leite é suficiente ou não consiste 

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

l'J) 7\l:c~ quLJtKlo ditt" elo lll i llnilr. 

A relação a esta medida, conforme Clark (29) 

"estamos convencidos que o crescimento e o desenvolvimen-

to fÍsico e emocional satisfatórios, após o nascimento, 

são mais certos quando um bebê recebe volume adequado de 

leite materno; recomendamos que todas as maes sejam 1n-

centivadas a alimentar seus filhos no seio de preferência 

durante os primeiros quatro a seis meses de vida." 

VI - CUIDADOS CORPORAIS DO RN 

16) Banho de banheira 

Conforme Souza e colaboradores (102), 
, 

apos a 

cicatrização do umbigo, o bebê pode receber banho de 

imersão com água e sabonete neutro. Este deve ser feito 

de acordo com a técnica descrita por Bethea (15). 

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

Sustentando o corpo e a cabeça do "' nene com a 

mao esquerda, a mãe deve apoiá-lo no lado esquerdo do seu 

corpo tendo assim a outra mão livre para poder lavá-lo. 

Lavar o rosto com água e, após, os cabelos com água e sa-

bonete; enxaguar e secar a cabeça. SÓ então deverá colo-

car o nenê dentro da banheira para lavar os braços, per-

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

Para a cicatrizaçâo do umbigo, deve s er usado 

algum tipo de antisséptico, como alcool, mertiolate ou 

álcool iodado, aplicado na base do coto do umbigo, para 

facilitar sua secagem (122, 125). A faixa umbilical 
, 
e 

considerada desnecessária, por Souza e colaboradores 

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

18) Assadura 

Para <'!vitar a assadura, Zie<Jel e Cranley ( 12 5) 

salientam a importância das trocas de fraldas freqüentes 

e, nessa ocasião, deve ser lavada sempre a genitália, pa -

ra remover a urina ou fezes que promovam irritação. 

VII SONO E REPOUSO DO RN 

19) Horas de sono do RN 

O recém nascido dorme em torno de 20 horas diá-

rias (15, 90, 94) . 

20) Melhor local do RN dormir 

Para Barbosa (lO) e Pizzato (90), o bebê deve 

dormir em seu berço, em local tranqüilo e preferentemente 

sem barulho. 

Nos primeiros meses, aconselha-se o alojamento 
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conjunto, principalmente para as maes que estão amamen-

t a ndo durante a noite . Souza e colaboradores (103) incli-

cam que se retire o bebê do qu<.trto do s p ais u pi.I rlit· do 

3~ m~s de vida, pois ele acorda com os ruÍdos, corno 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 berço do bebi fique separado 

por biombo, colcha ou cobertor, que pode ser at~ enfeita -

('!(' ; assim, o beb~ já terá o seu canto separa do. 

21) Choro do RN 

O choro ~ a principal maneira de que 
~ 

o nene 

dispõe 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, estímulo sensorial 

forte, posição desconfortável, frustração de movimentos, 

doença. 

O atendimento, conforme Maldonado e colaborado-

res (66), se faz na base da tentativa: muda-se a fralda, 

amamenta-se, embala-se, dá-se remédio para cÓlica, pega-

se no colo, verifica-se se está com frio ou calor. 
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VIII INTERAÇÂO MÂE E FILHO 

22) Demonstra r amor pelo RN 

O amor que se quer transmit ir ao RN pode ser 

feito p ensando nele em tudo que se faz. Trocar as fra ldas 

é uma maneira de demonstrar amor e atenção por ele. 

Atendê-lo quando ele chora, amamentá-lo, etc. 

23) Falar com o bebê 

Falar com o bebê é importante , porque a adapta-

Ç\10 do bebê \ 10 lllUIIcl O de fo t;<l do V(~ nt· t· e lll i l(t•t •tH l !:l' rilZ 

l entamente. Os prime iros dias, as primeiras sema nas sao 

para tomar contato, adaptar-se aos poucos à realidade e, 

para isto, Maldonado e colaboradores (66), entre outros 

procedimentos, acons elham a cantar para ele, falar com 

ele. Continuando , os autore s referem que os bebês não en -

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

Savastano (99 ) diz que falar com carinho ' a 

criança é uma maneira para ela se sentir amada e em segu-

rança . 

24) Dar co lo 

Para Maldonado e colaboradores (66), acariciar, 

alisar , tocar o bebê, pegá-lo no co lo e aconchegá-lo 
, 
e 

uma excelente maneira de lhe transmitir amor. 
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Além disto, o colo é importan te para o bebê 

sentir o cheiro da mae, o calor do seu corpo e, 

sentir-se aninhado e protegido . 

assim, 

O colo deve ser dado, con forme Barbosa (10), 

algumas vezes ao dia, quando a criança estiver acordada, 

quieta, sem chorar: f azer-lhe carinho; conversar baixi­

nho . Não esperar que o bebê chore para então ganhar colo, 

pois nesta situação ele aprenderá que só chorando recebe­

r~ atenção . 

Se a mae nao t~m muito tempo disponível para 

dar colo ao seu bebê, dever~ fazê-lo pelo menos nas vezes 

em que lhe der de mamar . 

IX REVISÃO M~DICA DO RN 

25) Revisão médica do RN após alta hospitalar 

A revisão médica do RN se faz necess~ria aos 15 

dias de vida, aproximadamen te , dependendo das necessida­

des da mãe e do bebê (32 , 104) 

Esta rev isão constat~ de um exame fÍsico e dis­

cussao sobre os cuidados e comportamentos do bebê (124) 

26) Local da revisão médica do RN 

A paciente deve saber com exat idão o local onde 



157 

irá, para consultar , e, preferentemente, a criança já de­

ve estar age ndada para esta revisão quando sair do hospi­

tal. 
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f iCH A PRt -NATAL DA GES TAN TE ADOLESCEH TE 

·' c o N s u L r A s 
NOME 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
-------------------------------- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --
DATA 

----·-- - ·- - -- - - - - -- - - - - -

llo j e,meu peso é- kg - 9 
, - - - - - - - - -- - - ·- -- - - -

minha altura e m em 

I 
-

1/ 17 v 
·-

I/ 177 
- - - - - -

ll oj e, minha 
, 

1/ :/ li v I I I I I pressao e --

lloje , meu Útero es tá em em 
I - - - - - - - - _,_ - - - - - - -

llo je, o co raçao do bebê bate 
em_ p/rn in 

- - - - - - -- - - - - - - - -

llo je, meu bebê tem - semanas 
gestação 

- - - - - - - ·-- -- -- - - - ·- - -

~1eu tipo 
, 

R li sangue e - ·-
- - - - - - ·- - - - - - - - -

lloj e, hematócri to 
, 

meu e - -
- - - - - - - -- -- -- ·- -- - - -

ti o je, minha hemoglobina 
, __ _I_ e - -

-- - - - - ------
t1cu bebê mexeu pe l a pri meira ve z em fO TO DO BEB r 

I~ i nh a ~-;s i s te n te soc ial 
, 
e 

11i n h a nu t ricionista 
, 
e 

~l i nha enfermeira 
, 
e 

~leu méd i co 
, 
e 




