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RESUMO

O presente trabalho foi efetuado considerando nossa preocupagdo relativa a problemdtica
mundial em torno da adolescente, principalmente no que se refere ao aumento da incidéncia de gravi-
dez nessa faixa etdria em outros paises, como também a auséncia de servigos especificos de atendimen-
to a esta clientela em Porto Alegre. Para tanto, foi realizado um estudo retrospectivo de 1.597 pron-
tudrios de parturientes atendidas em um Hospital-Escola da cidade, onde ficou evidenciado o percen-
tual de 12,39% de parturientes adolescentes. Tentamos caracterizar, através deste trabalho, a proble-
mdtica das adolescentes gravidas relacionada ao: estado civil, ocupagio, época da menarca, inicio das
relagdes sexuais, gestagSes e paridade, abortamento, métodos anticoncepcionais, freqiiéncia pré-natal
e a atuagdo da enfermeira no atendimento da parturiente adolescente.

I — INTRODUCAO

Na literatura mundial, cada vez mais encontramos trabalhos relacionados a gravidez na
adolescéncia.

Em nossa atividade profissional verificamos que ndo s6 a literatura indicava, mas também
nos parecia que a incidéncia de adolescentes gravidas aumentava em nosso meio.

A adolescéncia € um processo psicoldgico social e de amadurecimento iniciado na puber-
dade. Durante esta fase, a jovem adolescente torna-se consciente das mudangas em seu corpo, sofre
emogGes que vdo do orgulho a vergonha e ansiedade, e, frente a reagdo dos outros as suas mudangas,
comega a formular nova identidade prdpria: gravidez neste periodo pode acrescentar pesada carga emo-
cional, fisica e social.

Surpreendeu-nos a inexisténcia de servigos especificos voltados para o atendimento da jo-
vem justamente no momento em que ela apresenta tantas mudangas em seu desenvolvimento.
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A finalidade deste trabalho € dar inicio a uma série de estudos visando uma caracterizagio
mais precisa desta problemdtica entre nds. Para tanto, procuramos verificar através desta pesquisa:

— aincidéncia de adolescentes gravidas em nosso meio;

— as caracteristicas da populagdo em estudo, tais como estado civil, ocupagdo, época da
menarca, inicio das relagdes sexuais, gestagGes, paridade, abortamento, anticoncepgdo e freqiiéncia
pré-natal;

— a atuagdo da enfermeira, em termos assistenciais, junto a parturiente adolescente.

II — REVISAO DA LITERATURA

Existem hoje numerosos trabalhos mostrando a importincia da aten¢do que deve ser dada
a adolescente grdvida e a todas as implicagGes da gravidez nos jovens. Citaremos alguns dos que mais se
situem na problemdtica que o presente estudo busca abordar.

A combinagdo da maturidade sexual precoce e do casamento tardio, e as maiores oportuni-
dades de contatos sexuais proporcionados pelo estilo de vida moderno, fazem com que a gravidez ea
maternidade, no mundo inteiro, ocorram em grupos etdrios mais jovens do que no passado 1

Segundo HUFFMAN e colaboradores?, a tendéncia de que a maturagdo ocorra em idade
antecipada se tem feito sentir nos ultimos 75 a 100 anos.

Para BABIKIANZ2, a maternidade da adolescente apresenta problemas, tais como: a predis-
posicdo da jovem a complicagGes obstétricas, tensGes fisioldgicas e emocionais provenientes da gravi-
dez, a0 mesmo tempo que tem que suportar as perturbagSes criadas no ambiente familiar.

KLAUS!1 descobriu que, enquanto muitas adolescentes haviam, a principio, encarado a
gravidez como um meio de obter atengdo e se fazerem sentir ‘‘crescidas” e importantes ao final sen-
tem-se sOs, desamparadas, amedrontadas e aborrecidas.

CURTISS, observando mdes adolescentes, concluiu: que sdo meninas solitdrias, amedron-
tadas, apanhadas em ciclo de desinimo e privagdo, que, sem alguma intervengdo, pode se perpetuar.
Diz ainda que sdo garotas que ndo desenvolveram confian;a e muitas vezes usam mecanismos de defe-
sa, tais como hostilidade e desafio a autoridade. Muitas vezes, o0 medo de perder o namorado foi o mo-
tivo para o inicio das relagGes sexuais, e a maioria delas fantasiava que isso seria o primeiro passo para
um futuro brilhante.

PIERRE!S, em estudos realizados, verificou que socialmente a adolescente gravida gira em
um ciclo de baixa realizagdo educacional, nivel de emprego inferior e subseqiiente renda mais baixa.
Para aquelas que casam, os casamentos s3o freqiientemente instdveis. De cinco noivas adolescentes grd-
vidas, trés divorciam-se dentro de seis anos. Estas jovens adolescentes subseqiientemente tém filhos
mais rapidamente e em maior niimero do que as mulheres que tém filhos com mais idade. Esta rdpida
sucessdo de gravidezes exarceba o problema.

POOLE17, enfatiza em seu trabalho que a sociedade, embora jd mais tolerante com a gra-
videz das adolescentes, casadas ou ndo, mostra ainda atitude mais negativa do que positiva. Aquelas
sentem-se isoladas, pois, ndo conhecendo a opinido dos amigos, pensam nada mais ter em comum com
0S mesmos.

MARTIM!2 caracterizou a gravidez como uma “crise de maturidade” que é especialmente
complexa para a jovem que ainda estd por descobrir sua identidade.

Em sintese, os aspectos acima citados permitem-nos considerar que o inicio precoce da
menarca e o relacionamento sexual mais oportunizado pelo estilo de vida moderno, cresce cada vez
mais o nimero de adolescentesgrdvidas e, com elas, os problemas subseq iientes, dos quais alguns serdo
analisados no presente trabalho.

III — MATERIAL E METODO

O material da pesquisa foi extraido dos arquivos de um hospital-escola de Porto Alegre,
abrangendo o periodo de maio de 1981 a abril de 1982.

Nesse periodo deram a luz 1.597 pacientes, das quais 197 situavam-se na faixa etaria de 13
até 19 anos, limite por nés considerado para configurar a mae adolescente.

Foram estudadas as seguintes varidveis: incidéncia, estado civil, ocupagio, época da menar-
ca, inicio das relagGes sexuais, gestagdes e paridade, abortamento, métodos anticoncepcionais, freqiién-
cia pré-natal e orientagGes da enfermeira recebidas pela parturiente adolescente.



MENDES, S.M.A. e Colaboradoras - Gravidez na Adolescéncia: Atuagdo da Enfermeira. Rev. Bras. Enf.:

RS.36: 3-12 ,1983.

INCIDENCIA

IV — RESULTADOS E DISCUSSOES

Das 1.597 pacientes no periodo considerado para estudo, 197 eram mdes adolescentes,

apurando-se uma incidéncia de 12,39%.

A incidéncia de mies adolescentes encontrada é bastante elevada quando comparada com
a de outros autores que utilizaram limite de idade semelhante ao nosso, tais como: AZNAR &BEN-

NETT!, e KEEVE et aliil 9.

Tabela I —Incidéncia de adolescentes grdvidas segundo a faixa etdria

IDADE FREQUENCIA %
13 2 1,01
14 3 1,52
15 10 5,07
16 19 9,64
17 36 18,27
18 60 30,45
19 67 34,01

TOTAL 197 100,00

Tal fato € plenamente justificivel, uma vez que no hospital estudado o atendimento abran-
ge considerdvel nimero de pacientes previdencidrios, o que caracteriza um nivel sécio-econdémico bai-
X0 e, como sabemos, a incidéncia de maes adolescentes é maior nas classes menos favorecidas, o que
pode ser comprovado através do estudo de VITIELLO et alii2! e SIQUEIRA20,

ESTADO CIVIL

Tabela II — Estado civil das adolescentes gravidas estudadas, segundo a faixa etdria

IDADE CASADA SOLTEIRA
F % F %

13 0 - 2 100,00
14 1 33,33 2 66,67
15 1 10,00 9 90,00
16 5 26,31 14 73,68
17 17 47,22 19 52,77
18 36 60,00 24 40,00
19 36 53,73 31 46,27

TOTAL 96 101
% 48,73 51,27

O indice d e solteiras por nds encontrado parece-nos altamente significativo.
Até os 16 anos, a incidéncia de mdes solteiras é de 79,41% e 20,59% de casadas, o que de-
monstra uma incidéncia bem maior de solteiras. Talvez isto se deva ao fato de o Cddigo Civil Brasileiro

ndo permitir o casamento da mulher antes dos 16 anos.

Em contrapartida, a8 medida que aumenta a idade, as casadas e as solteiras se equiparam,
havendo uma pequena elevagdo no numero de casamentos, muito embora o de solteiras ainda seja mui-
to elevado, no total dos partos sendo de 51,27%. Este indice deve ser atribuido ao despreparo,
ignordncia e baixo nivel sdcio-econdmico, caracteristicas proprias da clientela em estudo. As reagSes a
mae solteira variam muito de uma cultura para outra, sendo ela aceita em nosso meio com muitas res-
tricGes. Entre as familias que ndo aceitam a ilegitimidade, o resultado serd o casamento forgado, abor-
to ilegal, desgraga social com discriminagdo legal e social para a crianga fruto desse nascimento. Cabe
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aqui salientar que, segundo BURST4 e BILLUNG-MEYERS3, casamentos forgados sdo instdveis, por-
que sofrem maiores problemas econémicos e psicoldgicos, o que explica a taxa elevada de divSrcios
que os caracteriza; ademais, ndo sendo a adolescente casada, ficam reduzidas suas chances de casamen-
to futuro.

OCUPACAO

Tabela III — Ocupagdo das adolescentes gravidas segundo a faixa etdria

IDADE DO LAR ESTUDANTE DOMESTICA AUX. ESC. OUTROS

13 1 1 - - —

14 3 - - = -

15 8 2 - - -

16 15 3 - - 1

17 26 3 1 3 3

18 34 4 6 1 15

19 41 2 4 2 18
TOTAL 128 15 11 6 37

% 64,97 7,61 5,60 3,04 18,78

Das 197 adolescentes estudadas 64,97% sio do lar, o que significa que sdo economi-
camente dependentes, quer sejam da familia tradicional ou da nova familia, o que trard problemas
relacionados ao nivel sdcio-econémico, com a chegada de mais um elemento no grupo familiar, enfati-
zando mais uma vez que a clientela estudada foi de nivel sécioeconémico baixo.

Apés o parto, o quadro econémico se altera significativamente, pois muito poucas daque-
las que tém os seus filhos continuam a viver em suas casas e a serem sustentadas pelos pais. Ndo ¢ de
surpreender, além disso, que estas adolescentes depois do parto tenham menos condi¢Ges de ganharem
seu sustento do que tinham antes (OLSON13), devido ao encargo dos cuidados com seu bebé.

Para BURST#4, o problema projeta-se muito além da gravidez em si, influenciando uma so-
ciedade inteira e as culturas que ela contém. Em adi¢do a estas conseqiiéncias, a gravidez precoce res-
tringe oportunidades de a mulher melhorar sua condigdo sécio-econémica e bem estar da sociedade.

MENARCA E O INICIO DAS RELACOES SEXUAIS

Em nosso trabalho, verificou-se que a menarca ocorreu em torno dos 12 — 13 anos, o que
traduz um percentual de 51,11% das adolescentes estudadas, e que coincide com estudos de outros au-
tores, taiscomo SILVA19 e VITIELLO21.

Das 173 adolescentes em que foi verificado o registro do inicio das relagdes sexuais, 107
(61,85%) referiram que tiveram sua primeira relagdo sexual com 16 anosou menos, fato que demons-
tra a importancia que deve ser dada a educagdo sexual precoce, para evitar a primeira gravidez na ado-
lescéncia. BURST# sugere que ndo seja usado o termo educagdo sexual, pois este possui conotagdo li-
mitada, freqilentemente despertando ansiedade e objegdo por parte dos pais e lideres religiosos, que
acreditam que o contetido da educagdo vird violar tradi¢Ges, leis ou ensinamentos religiosos, criando
promiscuidade. O termo sugerido pelo autor é promogdo de sadide a vida familiar, por ser menos ame-
acador e possuir um conceito mais abrangente.

Nio devemos salientar somente tépicos sexuais, fisiologia reprodutlva e métodos contra-
ceptivos, mas principalmente a vida familiar, a paternidade, uma vez que a gravidez na adolescéncia
ndo € s6 responsabilidade da mulher, o relacionamento interpessoal, o encorajamento do didlogo fran-
co com os pais e um tomar de decisGes responsdveis com relagdo ao comportamento sexual e outras
escolhas a serem feitas na vida.
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GESTAGOES E PARIDADE
TabelaIV — Idade materna correlacionada ao niimero de gestagGes e paridade

IDADE 1/0 1/0 w1  moyjo Iyl Ij2 Iv/2 SR
13 2 - - - - = — -
14 3 = & = = & . -
15 10 - - - - - = =
16 18 1 = - - - ~ -
17 31 4 = = - " . 1
18 48 6 6 = = = = =
19 41 13 5 3 1 3 1 -

TOTAL 153 24 11 3 1 3 1 1
% 7766 12,78 558 1,52 050 1,5 0,50 0,50

No total das 197 adolescentes gestantes, 77,66% eram primogesta, 18,36 %, secundiges-
ta, e multigesta 4.04%, havendo 1 caso (0,50%) sem registro de gestagdo e paridade.

Até os 15 anos, s6 foram encontrados caso de primigestas e, a partir dos 16 anos, com
o aumento da idade, aumentou a paridade. A problemadtica de gravidez reincidente foi descrita por
HOLLINGSWORTH", que no seu estudo comprovou que 26 % de maes adolescentes tinham 2 ou mais
filhos, antes dos 20 anos. Salienta-se aqui que, na idade de 19 anos, encontramos inclusive uma mae
que estava na sua 4 2 gestagdo, tendo tido dois partos a termo e um aborto anterior. A gravidade deste
caso estendese ndo s6 ao nimero de gestagdes em si, mas também a sobrecarga fisica e emocional
ocasionada pela gravidez. Sabe-se que ainda mais graves serdo as seqiielas tanto para a miae quanto para
o filho quando todas estas ocorreram durante a adolescéncia.

ABORTAMENTO

Das adolescentes estudadas, com mais de uma gestagdo, registraram-se 17 casos de aborta-
mento (8,71%), sendo 4,10% destes provocados e 4,61 % espontaneos.

PINTO ALEIXO16 encontrou, em um estudo realizado em hospital do Rio de Janeiro, um
percentual de abortamentos, provocados ou ndo, de 2,2% para as adolescentes e de 6,6 % para o grupo
de controle.

Estes resultados nos levam a refletir sobre esta problemadtica. Talvez, aqui em nosso meio,
a pressdo social sobre a adolescente grdvida seja maior que em outras cidades do pafs, levando estas jo-
vens mais freqiientemente a optarem pelo aborto.

METODOS ANTICONCEPCIONAIS

Tabela V — Distribuigdo das adolescentes segundo a utilizagdo e tipo de métodos anticoncepcionais

IDADE SIM NAO ANTICONCEPCIONAL ORAL *
13 -~ -
14 - 1 -
15 1 5 1
16 3 6 3
17 6 16 6
18 12 23 12
19 25 24 22
** TOTAL 47 75 44
% 38,52 61,48 93,6

* 3 pacientes que utilizaram métodos anticoncepcionais nio possuiam registro do tipo dos
mesmos.

** 75 pacientes ndo possuiam registro sobre uso de métodos anticoncepcionais.
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Das 122 adolescentes em que foi pesquisado uso de método anticoncepcional, 75 (61,48)
ndo faziam uso do mesmo, constituindo uma cifra, embora inferior a encontrada por SILVA19, bas-
tante importante quando se refere a adolescentes.

O que nos chamou mais ateng@o no resultado do estudo sobre este topico foi que, das47
adolescentes que utilizavam anticoncepcional antes da gestagao, 44 delas usavam anticoncepcional oral
sendo que das trés restantes, ndo foi registrado o método utilizado. Isto pode sugerir que a grande di-
vulgagdo e a facilidade de obtengdo daqueles anticoncepcionais sejam responsaveis pelo seu uso prefe-
rencial.

Uma das razGes da ndo utilizagdo de métodos anticoncepcionais, pela maioria das adoles-
centes, talvez esteja ligada, segundo trabalho realizado por SILVA19, ao medo que as adolescentes tém
de prejudicarem sua saide, ou pelo fato de elas se considerarem imunes ao perigo da gravidez. Estes da-
dos também concordam com os de FIELDING7-Sdo multiplas as razdes do uso inadequado de contra-
ceptivos entre adolescentes: muitas ndo o utilizavam porque duvidam de sua fecundidade, outras por-
que nio mantém regularmente vida sexual ativa, e outras por desconhecimento do seu préprio corpo,
ndo ligando o ato sexual a gravidez, segundo HOLLINGSWORTHS -Qutro fato constatado por SIL-
VA19 ¢ que 39% das entrevistadas em seu trabalho nio demonstraram desejo de utilizar anticoncep-
cional apds o parto, o que pode sugerir que a conduta sexual que culminou com a gravidez parece ba-
sear-se num forte desejo de desafio, de demonstrar-se pertencente a categoria de adultos, aceitando o
perigo e as conseqiiéncias de sua conduta.

Conforme dados da OMS!4, estudos recentes, obtidos nos EUA e no Reino Unido,
indicam que € relativamente pequena a percentagem de adolescentes sexualmente ativas que usam
contraceptivos com regularidade. A ignorancia da fisiologia da reprodugdo e das conseqiiéncias das re-
lag3es sexuais, por parte de muitas delas, e o fato de que a contracepgdo segue sendo uma fonte de di-
ficuldades para elas, parecem constituir alguns dos obstdculos principais que se opdem a um uso mais
adequado da contracepg¢do na adolescéncia. Os jovens ndo discutem facilmente a questdo com seus pais
e, em muitos casos, estes nio se sentem suficientemente preparados para abordar este tema com ado-
lescentes. O medo de que os pais ou mais velhos saibam que mantém relages sexuais contribui para a
resisténcia da adolescente em falar sobre comportamento sexual e reprodutor.

FREQUENCIA PRE-NATAL

Tabela IV — Distribuigdo da freqiiéncia pré-natal segundo a faixa etdra e o trimestre da primeira con-
sulta.

TRIMESTRE DA 12 CONSULTA *

IDADE SIM NAO 19 20 30

13 2 -
14 3 = — 1 -
15 9 1 1 1 2
16 15 3 2 - 1
17 33 = 2 2 2
18 46 4 3 12 3
19 56 2 7 7 3

TOTAL ** 164 10 15 23 11
% 94,26 5,75 30,61 46,94 2245

Das adolescentes estudadas, 94,26 % fizeram pré-natal, sem no entanto constar nos regis-
tros o nimero de consultas feitas durante a gravidez. A grande maioria delas freqiientou servigos de assis-
téncia pré-natal, em postos de atendimento da previdéncia social, 0 que evidencia mais uma vez o nivel so-
cio-econdmico baixo da populagdo em estudo. Das que ndo fizeram controle, 6 (60%) tinham de 18 a
19 anos. Este fato evidencia que, apesar de terem mais idade, ndo tinham maior conhecimento sobre a
importincia do acompanhamento pré-natal. Outro fator de ndo realizarem acompanhamento € devi-
do a freqiiente necessidade de ocultarem a gravidez.

*155 pacientes ndo possuiam registro sobre o trimestre em que iniciaram a assisténcia pré-
natal.
**23 pacientes ndo possuiam registro da freqiiéncia pré-natal.

8



MENDES, S.M.A. e Colaboradoras - Gravidez na Adolescéncia: Atuagdo da Enfermeira. Rev. Bras. Enf.:
RS.36: 3-12 ,1983.

Em 115 adolescentes estudadas ndo foi registrado qual o trimestre da 1 2 consulta, o que
revela a falta de valorizagdo em termos de qualidade de assisténcia pré-natal por parte das pessoas que
trabalham na 4rea da saude, que as admitiram e mantiveram contato durante o periodo de internago,
demonstrando também desinteresse pela periodicidade da referida assisténcia. Das que tém registro 34
(69,39%) procuraram o servigo a partir do 29 ou 3 Q trimestre da gravidez, o que impediu em muitas
vezes a agdo preventiva do profissional. Este fato talvez se justifique, pois, muitas vezes, a preocupagio
com a gravidez s6 se evidencia com o crescimento do ventre, o que faz as adolescentes procurarem o
atendimento pré-natal tardiamente.

ORIENTAGOES DA ENFERMEIRA

Tabela VII — Distribuigdo de adolescentes parturientes de acordo com a faixa etdria, segundo recebi-
mento de orientagSes da enfermeira

IDADE COM REGISTRO % SEM REGISTRO %
F F
13 2 100,00 = =
14 - . 3 100,00
15 5 50,00 5 50,00
16 10 52,63 9 4736
17 23 63,88 13 36,11
18 34 56,66 26 4333
19 35 52,23 32 47,76
TOTAL 109 88
% 55,33 4467

Encontramos o elevado nimero de 88 (44,67 %) adolescentes que ndo receberam orienta-
¢Oes da enfermeira durante os momentos que antecederam o parto, o que nos chamou muito a aten-
¢do, jd que daf se pode inferir que as adolescentes em questdo ndo tiveram contato com a enfermeira
durante o trabalho de parto. Conhecendo-se as necessidades emocionais de toda paciente sobre o des-
conhecido, que vem a ser o parto e seu filho, a adolescente com certeza apresenta maiores temores, le-
vando-se em conta a sua imaturidade fisica e emocional, todos os problemas que pela pouca idade traz
consigo e mais os fatores familiares, sociais e econdmicos.

Segundo CLARKS, o parto é universalmente uma experiéncia de crise para qualquer mu-
Iher, podendo vir a ser para a adolescente, devastadora.

Assim sendo, a enfermeira no trabalho de parto deve permanecer junto da adolescente para
que esta se sinta estar em contato com uma pessoa interessada, sentindo-se mais segura.

A adolescente jamais deverd ser deixada sozinha, pois isto lhe trard uma sensagdo de aban-
dono, sentimento que geralmente ela jd possui. A enfermeira, ndo podendo permanecer com a adoles-
cente todo o tempo, devido a atengdo a ser dada ds outras pacientes, deverd proporcionar-lhe naquele
momento a presen¢a do pai da crianga, de um familiar ou de uma amiga. Isto nem sempre € aceito nos
hospitais, cabendo, portanto, 4 enfermeira ser a porta-voz frente a equipe de saiide, para salientar a im-
portincia deste acompanhamento da adolescente num periodo tdo critico de sua existéncia, que é o
dar a luz. Se conseguirmos integrar o cuidado paterno junto as outras lutas da adolescéncia, este serd
um problema t3o importante e urgente para os homens como ja sabemos ser para as mulheres.

Através desta pesquisa, verificamos que as orientagGes registradas pela enfermeira no aten-
dimento de adolescentes no centro obstétrico (79,42 %) foram sobre os itens relacionados abaixo:

— exercicios respiratdrios e de relaxamento, rotinas do servigo (tricotomia, enema, sinais
vitais, banho), conduta no periodo expulsivo, posicionamento (decubito lateral) e conduta no traba-
lho de parto.

Outros itens foram registrados com freqiiéncia individual ndo significativa.

Somente em dois casos verificou-se registro enfatizando o atendimento a fatores emocio-
nais quanto ao parto, apresentados pelas adolescentes atendidas.

De acordo com REZENDE! 8, as adolescentes, especialmente sobre o ponto de vista psico-
16gico, precisam de atendimento, pois elas sofrem nitidamente conflitos devido ao medo da dor, vergo-
nha e reprovagdes dos familiares, ressentindo-se dos impactos mentais.

A seqiiéncia dos diferentes aspectos da assisténcia de enfermagem durante o trabalho de
parto, quer seja por necessidades fisicas, emocionais ou de observagdo, segundo ZIEGEL22, nio se en-
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contra em ordem de prioridade. Para esta autora, orde..ur seria impossivel, pois cada trabalho de parto
difere dos outros, assim como a resposta Ge cada adolescente. Assim sendo, as prioridades de atendi-
mento serdo determinadas pelas condi¢gGes maternas e fetais.

A enfermeira pode oferecer apoio emocional através da confianga que transmite, de suas
atitudes e maneiras de agir, mesmo quando apressada, frente a um parto iminente. E necessdrio ter
bom senso, em cada um dos casos, para decidir qual a melhor seqiiéncia na assisténcia de enfermagem
a adolescente.

O sucesso nos relacionamentos de apoio da enfermeira com a adolescente, conforme
CLARKS, ¢ influenciado por sua prépria estrutura psicobioldgica. A obtengdo de um relacionamento
satisfatorio com a mie adolescente depende, sem diivida, de sua habilidade em avaliar seu proprio
comportamento em relagdo a ela.

E sabido que a mulher em trabalho de parto requer uma presenga quase constante de uma
pessoa simpdtica, compreensfvel e acessfvel junto dela, alguém que lhe transmita um interesse pessoal,
tanto pelas agSes quanto por palavras.

Embora em nosso estudo tenhamos verificado que as orientagdes da enfermeira foram basi-
camente técnicas, as mesmas s30 importantes ndo sé para fornecer conforto fisico como também de-
monstram interesse da enfermeira pela adolescente, sendo este, talvez, uma das mais efetivas formas de
que disponha para ajudar.

V — CONCLUSOES E RECOMENDAGGES

A incidéncia de 12,39% de adolescentes gravidas no hospital em estudo merece, por parte
da enfermeira, uma atengao especial.

O 1ndice de solteiras de 51,30% por nds encontrado, parece altamente significativo. Para
reduzir de maneira substancial a freqiiéncia de gravidez extra-matrimonial necessitaremos esforgos
conjugados por parte da equipe de satide. O grande nimero de adolescentes grividas somente com pro-
fissdo do lar (64,97%), em nosso estudo, mostra a dependéncia econdmica desta populagdo, chamando
a atengdo para o problema social existente.

Os resultados por nés encontrados referentes a3 menarca incidiram na faixa etdria de 12 a
13 anos.

Em 61,21% dos casos, as adolescentes estudadas referiram que sua primeira relagdo sexual
foi aos 16 anos ou menos, o que demonstra a precocidade da jovem adolescente na iniciagdo sexual.

As gestagGes e paridade mostram que um total de 77,66% das adolescentes eram primiges-

ta, 18,36 % secundigesta e 4,04 % multigesta.

O numero de abortamentos verificados no grupo em estudo foi de 8,71%, sendo que 4,10%
foram provocados e 4,61% espontaneos. Embora em nosso meio o aborto seja ilegal, as pressGes sociais
as levam a interromper a gravidez indesejada.

Das adolescentes estudadas, 61,48% ndo faziam uso de métodos anticoncepcionais. A anti-
concepgdo nio € assunto liberado entre pais e filhos e, mesmo nas escolas, ainda é tabu.

A maioria das adolescentes (94,25%) freqiientou servigos de assisténcia pré-natal, mas so-
mente 30,6 1% procuraram o servigo no primeiro trimestre de gravidez, 46,94 % procuraram no segundo
trimestre e 22,4 5% no terceiro trimestre. Por estes dados, podemos concluir que 69,39% das adolescen-
tes s procuraram os servigos a partir do segundo ou terceiro trimestre, demonstrando por este fato
que a agdo preventiva nesta populagdo estudada fica prejudicada pelo inicio tardio do controle pré-na-
tal.

Quanto a atuagdo da enfermeira em termos assistenciais, encontramos elevado nimero
(44,67%) de parturientes adolescentes que ndo receberain orientagSes nos momentos que antecederam
o parto. Das restantes, 79,42%, foram registros que enfocavam mais atividades técnicas, consideradas
como importantes para a adolescente gravida principalmente pelos aspectos relacionados a0 manuseio
de seu corpo e as implicagSes deste em relagdo ao parto e seu filho.

A atitude da enfermeira que atendeu a adolescente pode desempenhar papel importante,
caso consiga entender as limitagGes ffsicas e ps{quicas da jovem, avaliando-a e ajudando-a a enfrentar
suas ansiedades e dificuldades no papel de mde, podendo desta maneira minorar os conflitos emocio-
nais existentes. Consideramos importante que os profissionais da drea da salide avaliem as necessida-
des da mae adolescente e, tao logo seja feita esta avaliagdo, decidam como atendé-la.

Deveriam existir programas e locais especfficos para o atendimento de adolescentes gravi-
das, onde fossem atendidos os pais, o paida crianga e os amigos, que serviriam de apoio ds jovens que
se encontrant em tal situagdo.
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Quando os profissionais de saiide usarem todas as habilidades que desenvolvem, isto €, ava-
liagdo, aconselhamento e ensino em combinagdo com encaminhamentos apropriados, € possivel que
muita mies adolescentes possam ser auxiliadas a encontrar uma vida mais rica e mais satisfatdria.

SUMMARY

The present work was elaborated emphasizing our concern with the world-wide problem
of the teenager with regard mainly to the increasing frequency of teenager pregnancy in other coun-
tries, as well as with the lack of specific assistance to this group in Porto Alegre. To this effect a retro-
pesctive study was made, based on 1.597 case histories of expectant women assisted in a teaching Hos-
pital in our city, among whom the convincing evidence of 12.39 per cent pregnant adolescents was
found. It has been our intention, through this work, to characterize the problem posed by the preg-
nant teenager in relation to: Matital status, occupation, age for menarche, beginning of sexual inter-
course, pregnancies and parity, abortion, contraceptive methods, prenatal visits and nursie performan-
ce in providing care for the pregnant adolescent.
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