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RESUMO

Estudo quantitativo, do tipo transversal retrospectivo, que teve como obijetivo
caracterizar social e culturalmente as parturientes adolescentes atendidas em um
hospital universitario da cidade de Porto Alegre, de referéncia para atendimento a
pacientes de alto risco. Os dados foram coletados nos prontuarios das adolescentes
que realizaram partos entre julho e dezembro de 2001 e recuperados através dos
registros de enfermagem e complementados pelos do boletim de atendimento da
emergéncia obstétrica e da declaragdo de nascidos vivos. Para descrever as
caracteristicas sociais e culturais das adolescentes, estdo apresentados nesta
pesquisa, dados de identificacdo, aspectos sociais e culturais, aspectos relativos a
maternidade, aspectos relacionados a atual gestagdo e habitos sociais com
repercussdo na gestagcdo. Os resultados desta pesquisa permitem conhecer as
caracteristicas das adolescentes e proporcionar subsidios para a equipe de saude

que atende mulheres adolescentes.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia; Puerpério; Enfermagem materno-

infantil; Gravidez ndo desejada.



ABSTRACT

This is a qualitative study, with a retrospective cross-sectional design, that
intends to characterize social and culturally childbearing adolescents that gave birth
at a University Hospital, which is reference for patients with high risk pregnancies, in
the city of Porto Alegre. The data were collected from the files of adolescents that
gave birth between July and December of 2001 and were retrieved from nursing
notes. The information was completed searching the bulletins of the obstetric
emergency unit and copies of birth certificates. In order to describe the social and
cultural characteristics of those adolescents, we present identidy data, social and
cultural aspects, maternity related aspects, present pregnancy related aspects, and
social habits that have repercussion on the pregnancy. The results of this research
allow us to know the characteristics of the adolescents and contribute with the health

team that cares for adolescent women.

Keywords: pregnancy in adolescence; puerperium; maternal-child nursing;

adolescent; pregnancy, unwanted.

Titulo: Caracterizagdo socio-cultural de parturientes adolescentes.
Tradugao: Anne Marie Weissheimer



RESUMEN

Estudio cuantitativo, de tipo transversal retrospectivo, que tuvo como objetivo
caracterizar social y culturalmente las parturientas adolescentes atendidas en un
hospital universitario de la ciudad de Porto Alegre, de referencia para atendimento a
pacientes de alto riesgo. Los datos fueron recolectados de los prontuarios de las
adolescentes que realizaron partos entre julio y diciembre de 2001 y recuperados a
través de registros de enfermeria y complementados por los del boletin de
atendimientos de emergencia obstétrica y de la declaracion de los nacidos vivos.
Para describir las caracteristicas sociales y culturales de las adolescentes son
presentados en esta pesquisa datos de identificacidén, aspectos sociales y culturales,
aspectos relativos a la maternidad, aspectos relacionados a la actual gestacion y
habitos sociales con repercusion en la gestacion. Los resultados de esta pesquisa,
permiten conocer las caracteristicas de las adolescentes y proporcionar

informaciones para el equipo de salud que atiende las mujeres adolescentes.

Descriptores: embarazo en adolescencia; puerperio; enfermeria maternoinfantil;

adolescente; embarazo no deseado.
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1 INTRODUGAO

Ao concluir a graduagao académica a autora trabalha em saude comunitaria,
onde realiza visitas domiciliares, onde verifica que cada nucleo, cada comunidade
mantém caracteristicas proprias, uma realidade peculiar, necessitando
acompanhamento adequado da area da saude, realizado por profissionais
preparados para abordar as variadas situacdes. Posteriormente, ao atuar na area
hospitalar, observa que no cotidiano do atendimento da saude existe uma
generalizagdo da condigao social dos pacientes, levando o profissional, que muitas
vezes mantém suas atitudes centradas em tarefas e em burocracias, a

desconsiderar as caracteristicas proprias do individuo ou familia.

Durante os ultimos dez anos, trabalha em uma unidade de internacéo
obstétrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, onde a atuagdo da equipe de
enfermagem, desde a inauguragdo em maio de 1980, procura prestar uma
assisténcia a mae, pai e recém-nascido. A instituicdo mantém, para isso, o sistema
de alojamento conjunto, que dispde de enfermeiras para auxiliar e orientar sobre a

salde das maes e de seus filhos.

As enfermeiras das Unidades de Internagcdo e do Centro Obstétrico do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre utilizam o Processo de Enfermagem como
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instrumento de trabalho e coletam informagdes, realizam diagndsticos de
enfermagem e planejam um atendimento centrado nas necessidades de cada
paciente. Este método foi aprimorado apds estudos e discussdées do Comité do
Processo de Enfermagem e o Grupo de Trabalhos Sobre Diagndstico de
Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre em Junho de 2000, quando foi
criado o instrumento de Anamnese e Exame fisico da paciente obstétrica por

Crossetti (2000), sendo efetivamente aplicado em janeiro de 2001.

Na utilizag&do diaria do Processo de enfermagem, torna-se preocupante o fato
de ndo existir neste hospital, até a presente data, nenhum indicador que possa ser
utilizado para referenciar a clientela atendida, no caso especifico da adolescente

internada no momento do parto.

Os dados que servem de referéncia sdo as publicacdes efetuadas pela
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (1999), obtidos do Sistema de
Informacgao sobre Nascidos Vivos, documento basico de declaragdo de nascido vivo
e que informa, retrospectivamente partindo de 1992, tanto o numero de puérperas
adolescentes atendidas neste hospital e de outros de Porto Alegre, como o tipo de
parto e até a distribuigdo das mesmas, segundo o local de residéncia. Através desse
informativo é que, ao comparar-se a evolugao dos dados nos anos de 1995 até
1999, observa-se que o total dos nascidos vivos residentes no municipio vem
diminuido significativamente. Mesmo considerando as pequenas oscilagbes que
ocorrem de um ano para outro, essas informagdes causam maior impacto ao
constatar-se que o percentual das adolescentes que se tornaram maéaes, neste
mesmo periodo, cresceu uma meédia de 0,2% ao ano, determinando assim uma

mudanca no perfil das mulheres que estao tendo filhos (PORTO ALEGRE,1999).
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Na pratica profissional, apesar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre ser
referéncia para o atendimento ambulatorial de gestantes adolescentes, chama
atengcdo a quantidade cada vez maior de clientes com idade cronoldgica
compreendida entre os dez anos completos e os vinte anos incompletos, que
internam neste hospital para terem seus bebés, assim como a precocidade que as
adolescentes estdo tendo filhos, decorrendo uma situagdo inquietante e ligada a

intervengdes de Enfermagem.

Numa unidade de internacdo obstétrica, apesar do pouco tempo de
convivéncia com a adolescente, a equipe de enfermagem deve prestar um
atendimento humanizado, baseado numa relacéo de ajuda eficiente, que estimule a
competéncia da adolescente. Pode-se perceber que muitas vezes, as adolescentes
demonstram sentimentos confusos, instabilidade de humor, inibicdo, hostilidade,
ansiedade e incertezas caracteristicas da idade somada aos sentimentos

relacionados ao novo papel a desempenhar.

Neste caso, a adolescente, por estar em um estado de instabilidade
emocional e buscando novas solugdes, fica vulneravel e aceita ajuda, tanto que,
qualquer intervencao eficiente, seja profissional ou n&o, é muito proveitosa. Para
Kaplan e Masson (falta o ano?? citado por MALDONADO,1997, p.24), “as crises
geradas nos periodos de transicdo, como a adolescéncia e o puerpério, implicam em
enfraquecimento temporario da estrutura basica dos individuos, pois hdo conseguem

utilizar seus modelos habituais de solugdo de problemas”.

Paralelamente a isso, pode-se considerar varios fatores que influenciam neste
momento da vida da adolescente e de seu bebé, tais como: a histéria pessoal e

familiar desta adolescente; nivel cultural; a aceitagdo desta gestagao; a estabilidade
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do vinculo com o pai da crianga; se essa gravidez foi normal ou de risco; suas
condigdes de higiene, de autocuidado e para criar seu filho; condigdes financeiras e

apoios assistenciais adequados de equipes multiprofissionais e muitos outros.

Portanto, percebe-se que se as caracteristicas gerais e as individualidades
das adolescentes forem respeitadas, € possivel para a equipe de enfermagem
apoiar e tornar-se facilitadora nesse momento propicio a transformagao, o que nos
remete a justificativa da realizagdo desta pesquisa de realizar um estudo
caracterizando as adolescentes atendidas nesta instituicdo, nos aspectos sociais e
culturais, baseados nos registros das enfermeiras nos instrumentos de Anamnese e

Exame Fisicos da Paciente Obstétrica.



2 OBJETIVO

Caracterizar social e culturalmente a parturiente adolescente atendida em um

hospital publico de Porto Alegre.



3 REVISAO DA LITERATURA

Estabelecer o cuidado da parturiente e da puérpera tem sido um desafio para
muitos profissionais da enfermagem, principalmente enfermeiras obstetras, que tém
na agao educadora, um de seus objetivos. Porém, especificamente para a
adolescente existem poucas publicacbes sobre o assunto. Em decorréncia desta
situagdo, este estudo bibliografico desenvolve-se através da subdivisdo dos

assuntos, tais como a adolescéncia, direcionamentos a aspectos sociais e culturais.

Como diz Maldonado (1997 p.22):

No ciclo vital da mulher, ha trés periodos criticos de transicdo que
constituem verdadeiras fases do desenvolvimento da personalidade e que
possuem varios pontos em comum: a adolescéncia, a gravidez e o
climatério. Sdo trés periodos de transigdo biologicamente determinados,
caracterizados por mudangas metabdlicas complexas, estado temporario de
equilibrio instavel devido as grandes perspectivas de mudangas envolvidas
nos aspectos de papel social, necessidade de novas adaptacoes,
reajustamentos interpessoais e intrapsiquicos e mudanca de identidade.

A adolescéncia apresenta-se como um momento muito importante na vida do
individuo, caracterizando-se num decisivo processo de transicdo, etapa que o ser
humano procura seu lugar no espago social. Por ser uma fase socialmente
estabelecida, € dificil defini-la cronologicamente, pois € identificada através de

particularidades e costumes de um grupo social. Zagonel (1999, p.51) define a



17

adolescéncia como “um fendmeno do desenvolvimento humano que se expressa de
acordo com circunstancias de ordem geografica, temporal e sociocultural. Tais
aspectos influem na manifestacdo da adolescéncia unidos aos elementos

biopsicoldgicos”.

Cada adolescente, diante da crise de identidade, tem maneiras préprias de
estar e se posicionar no mundo, buscando novas identificagcdes, entre as quais
pertencer a um grupo. Inicialmente é no grupo familiar que o adolescente aprende a
conviver e onde estabelece as bases de sua formagao. Posteriormente € no grupo
de amigos, que provavelmente estdo passando por situagbes semelhantes e que
mais facilmente o entendem, que aprendem como conviver com as constantes
mudangas sociais que predominam nos dias de hoje, que geram incertezas e
ambiguidades. O grupo funciona como facilitador na formagao da personalidade do
adolescente, pois além da identificagcdo com outros adolescentes e do confronto de
experiéncias, serve de amparo para as angustias semelhantes, necessidades,
sentimentos, idéias e habitos. Nesta etapa, lidando com seus conflitos interiores e
varias mudancgas corporais € influenciadas pela sociedade capitalista, onde um dos
grandes objetos de consumo é o corpo, o0s adolescentes, iniciam-se nos
relacionamentos sexuais, que podem ser marcados por preconceitos culturais.
Enquanto que para a mulher adolescente, o exercicio da sexualidade quando n&o
associado a reproducao € muitas vezes quase proibido e cercado de culpa, para o
homem adolescente sdo destinados estimulos, favorecimentos e encorajamentos
pois a sexualidade masculina esta freqientemente associada ao prazer e é

considerado licito.

Ao referir-se sobre saude na adolescéncia, Mandu (2001, p.64), salienta que:
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Valores incorporados em torno do masculino e feminino, bem como sua
hierarquizagao, resultam em riscos e problemas para homens e mulheres,
sobretudo a partir da adolescéncia, com o inicio das atividades sexuais. O
modo cultural das adolescentes lidarem com o préprio corpo, com o de
outros, com afetos, com o sexo, com desejos, frustragbes, fantasias e
idealizagbes; como véem e enfrentam o mundo e o que nele acontece; o
que identificam ou ndo como risco a sua saude, leva-os a se exporem ou
nao a problemas variados no ambito da sexualidade e reproducgao.

A decisdo de ter um filho é resultante da integracdo de varios motivos,
conscientes e inconscientes:

aprofundar e dar expressdo criativa a uma relagdo homem-mulher
importante; concretizar o desejo de transcendéncia e continuidade,
elaborando a angustia da morte e a esperanga da imortalidade; manter um
vinculo muitas vezes ja realmente desfeito; competir com irméos; dar um
filho para a prépria mae, quando a mulher passa comportar-se em frente ao
filno como uma irma& mais velha, renunciando ao exercicio da funcao
materna, quando esta ndo conseguiu ter todos os filhos que desejava ou
quando perdeu algum; preencher o vazio de um companheiro, garantindo
que n&o vai permanecer sozinha, motivagdo comum em mulheres solteiras;
buscar uma extensao de si propria — o filho com a missdo de preencher um
vazio interno (MALDONADO, 1997, p.30).

Deve-se ainda considerar que existem duvidas em relagao a fertilidade, pois
parece que entre as adolescentes, ha receio de ser estéril, levando-as a nio utilizar
corretamente os métodos contraceptivos a que tém acesso, levando muitas meninas
a “inconscientemente” tentar prova-la e assim se auto-afirmar, pois no que se refere

a feminilidade parece nao existir afirmag¢ao maior que a maternidade.

Vivendo num mundo quase que dominado pela informatica, com todo o
progresso cientifico existente, a comercializagdo de anticoncepcionais, a liberagao
existente na imprensa ou veiculos de comunicagao, observa-se que estdo mudando
os costumes e habitos sexuais, de forma rapida, exercendo influéncia sobre os
adolescentes. Direcionando esta analise as adolescentes do sexo feminino, veremos
que, mesmo que estas, apdés a menarca, estejam capacitadas fisicamente para

relagbes sexuais, emocionalmente muitas delas ndo conseguem assumir as
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responsabilidades implicitas desta atividade, reagindo de maneira peculiar durante

as vivéncias da maternidade.

Muitas apresentam submissdo, subserviéncia e resignagao devido a sua
“‘condicdo feminina”, pois tiveram sua educacao pautada em modelos tradicional
onde o trabalho e o estudo ndo sdo opgdes valorizadas, o que, segundo Climent
(1996) faz que estas adolescentes considerem a maternidade e o casamento e/ou
unido estavel, como projeto de vida dos mais significativos. Outras se manifestam
através de mecanismos de resisténcias a hegemonia domeéstica, ou transgressoes,
tentando assim espacos no mundo adulto por meios préprios. E nesse sentido que,
muitas vezes, as relacdes sexuais sao manifestacdbes do desejo de afirmacao, de
contradicdo a familia e se em consequiéncia deste ato resultar uma gravidez, esta
representaria o desejo de viver com a pessoa amada, e até a possibilidade imediata
de emancipacao dos pais, a passagem para a vida adulta. Fatos estes, que implicam
num projeto de vida mais amplo: condi¢des materiais de vida e alimentagao
adequada, acesso a servigos de saude, educacao e muitos outros direitos. Conforme

Patricio (2000, p.126),

dentro da nossa cultura, € no periodo da adolescéncia que se sobressai o
movimento de repensar representacdes, até entao restritas, em especial, a
valores e crengas oriundas de padrées do seio familiar, da escola e, em
nossa sociedade, da midia.

Representagbes culturais que abrangem desde os direitos com o préprio
corpo e os deveres com o corpo do outro, até aquelas ligadas as dificuldades
individuais ou do grupo no acesso a qualidade de vida. Patricio (2000, p.126) cita
que:

O processo de viver saudavel do adolescente — mesmo na presencga de
conflitos — ird depender de como a familia e os demais adultos envolvidos,
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reagem a esse ser que questiona, que critica, que comega a participar
ativamente do mundo; dos recursos disponiveis pela familia e comunidade
para atender esse ser humano em suas particularidades individuais e
coletivas.

A magnitude da questao da gravidez na adolescéncia € evidenciada, do ponto
de vista social, através das implicagcbes como abandono da escola, maior dificuldade
de insercao no mercado de trabalho, diminuicdo no padrao de vida, desestruturacio
familiar e consequentemente circularidade da pobreza (OMS, 1997). No que se
refere a escolaridade das adolescentes gravidas em areas urbanas, Hamel, Asun e
Andrade (1981}, divulgam que ha neste grupo um grande percentual (95,12%) de
desercao escolar, indicando ser este um fator de risco para a gravidez. Além de
perder opgcdoes e oportunidades para o desenvolvimento técnico profissional e
econdmico, a adolescente que ja € mae, com baixa escolaridade e muitas vezes
acumulando desinformacao e inconsequéncia, tem maior probabilidade de reincidir
numa gravidez nao planejada. Dados de pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo reforcam esta afirmativa, pois para cada 100 adolescentes que tém mais de

um filho, 70 pararam de estudar (SEKEFF, 2001).

A adequacgao da reprodugdo a uma determinada idade varia em cada grupo
social, mas geralmente convenciona-se maternidade na adolescéncia aquela que

ocorre abaixo de 20 anos, pois adolescéncia,

faixa etaria entre dez e vinte anos, é o periodo em que aparecem as
caracteristicas sexuais secundarias para a maturidade sexual, manifestam-
se processos psicoldgicos e padrdes de identificacdo que evoluem da fase
infantil para a adulta, ocorrendo a transicao de um estado de dependéncia
para outro, de relativa independéncia (OMS, 1997).
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Também outras importantes instituicées de referéncias como a UNICEF e o
Ministério da Saude utilizam esta definicdo cronolégica. Cabe salientar que este
recorte € muito abrangente o que exige cautela do profissional ao lidar com dados
das adolescentes e desejar fragmentar este periodo, tendo assim melhor condigdes
de estuda-lo. Souza (1995, p.93), ao analisar a maternidade nas mulheres de 15 a
19 anos, destaca que “a maternidade abaixo dos 15 anos pode ser qualitativamente
muito diferente da maternidade de outras idades”. Que as causas da gravidez, entre
muitos motivos, podem estar relacionadas a prostituigao infantil e violéncia sexual.
Nas mulheres extremamente jovens, o inicio da vida reprodutiva pode implicar
consequéncias patoldgicas, resultando em maior prevaléncia de complicagbes pos-
parto, mortalidade materna e efeitos psicoldégicos negativos, enquanto que o
aumento da fecundidade entre as jovens de 15 a 19 anos pode simplesmente indicar
uma mudanga nos padrdes de reprodugao resultante do desejo das mulheres e suas

familias de iniciarem mais cedo sua vida reprodutiva.

Muitos profissionais consideram a gestacdo um periodo critico e de maior
vulnerabilidade; de impacto e evolugao lenta, permitindo assim que as diversas
mudangas ocorram aos poucos. Em contradicdo a isso, o parto € um processo
abrupto que rapidamente introduz mudangas como a separagao fisica de dois seres,
antes unidos e que tém de se adaptar. A mae, a partir dai, deve sentir o flho como
individuo singular, diferenciado, com caracteristicas particulares e ndo como uma
extensao de si mesma. Varios estudos, na area de cuidados do recém-nascido e de
sua familia, realizados por Klaus e Kennel (1992), indicaram que as primeiras horas
apdés o parto seriam o momento mais propicio e de maior sensibilidade para
interacdo mae/bebé, iniciando uma relagcado afetiva, singular e duradoura entre as

duas pessoas. Devido as consequéncias indesejaveis da separagao entre mae e
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bebé, alguns hospitais adotaram o sistema de alojamento conjunto, auxiliando assim
na consolidagédo do vinculo materno filial, permitindo uma aprendizagem eficiente e
supervisionada do manejo do recém-nascido. As adolescentes, que muitas vezes
sdo nuliparas e raramente tém experiéncia de cuidar ou de ver alguém cuidando de
um bebé, necessitam de um atendimento que satisfaca as necessidades fisicas e
emocionais de proximidade e contato entre mée e filho. Sabe-se que os sintomas de
depressao diante da nova responsabilidade de cuidar de um bebé sdo bastante
comuns, pois méae e filho se conhecem muito pouco, ainda ndo se estabeleceu um
padrdo de comunicacdo e com frequéncia a mé&e nao sabe distinguir as

necessidades do bebé que permanecem insatisfeitas.

Curry, citado por Caplan (1960), afirma que

a mulher é confrontada com as imensas tarefas desenvolvimentais de se
tornar mée. Também & um periodo de grande labilidade emocional. Assim
sendo, existe o potencial para notaveis alteragcdes pessoais. Aqueles que
tém a oportunidade de compartilhar deste periodo singular devem estar
intensamente conscientes de seu potencial, ndo apenas para proporcionar
alteragdes favoraveis, como também mudancas desfavoraveis.

Ao ter um filho, a mulher estara vivenciando uma experiéncia critica, que no
caso da adolescente havera a soma de duas experiéncias geradoras de crise:
enquanto busca sua identidade pessoal tem de assumir novos papeis sociais, como

o de méae e muitas vezes desassistida, sem companheiro e desinformada.

A concomitancia de gravidez e adolescéncia exige do cuidado de
enfermagem uma viséo holistica, abordando toda a familia. (...) A adaptagao
ao papel materno pode ser dificil a muitas mulheres pela caréncia de
clareza as especificidades do papel materno. O papel de mae é um produto
da cultura e refere-se a agbes que se espera que a mae desempenhe em
relagdo ao seu filho (ZAGONEL, 1999, p.74).
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Os profissionais da equipe de enfermagem quando conscientes deste efeito e
do que ocorre durante o breve periodo da permanéncia hospitalar, podem ajudar no
desenvolvimento do vinculo entre mae e filho. Tornam-se facilitadores desta
transicdo, pois a medida que a adolescente vai adquirindo novos conhecimentos,
apresenta uma nova postura. Oportunizar a adolescente a possibilidade de
integragdo e desenvolvimento da personalidade auxiliara no seu enfrentamento da

realidade de forma a estabelecer ou resgatar sua cidadania de forma participativa.



4 MATERIAL E METODO

Este capitulo abordara: tipo de estudo, local da pesquisa, amostra, coleta dos
dados instrumento de coleta de dados, pré-teste, procedimentos éticos e analise

estatistica.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para caracterizar a parturiente adolescente internada num hospital publico de
Porto Alegre foi realizado um estudo quantitativo, do tipo transversal retrospectivo

(PEREIRA, 1995).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Escolheu-se como local de pesquisa o Hospital de Clinicas de Porto Alegre,

por ser este um hospital escola, vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do
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Sul (UFRGS), que & um hospital de referéncia no sistema de Saude e tem uma

equipe de Enfermagem que desenvolve o Processo de Enfermagem.

Entre as areas em que o hospital € conhecido como centro de exceléncia,
encontra-se o Centro de Referéncia em Programas de Assisténcia a Saude da

Mulher, no qual esta inserido o Programa de Assisténcia a Adolescente.

A gestante é admitida no Centro Obstétrico do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre apos ser avaliada e receber atendimento na emergéncia obstétrica. Além de
receber cuidados e assisténcia ao parto, neste momento é arguida tanto pela equipe
médica como pela enfermagem sobre sua situagdo no que se refere a saude prépria
como de seus familiares. No caso da enfermagem, a investigacdo é realizada
seguindo-se o roteiro da anamnese e exame fisico da paciente obstétrica. Quando
recuperada do parto, a paciente e seu bebé sao transferidos para a unidade de
internagéo obstétrica, também chamada de alojamento conjunto, onde baseados nas
informacgdes ja obtidas e ali também complementadas, recebe auxilio e orientagcbes

puerperais até que tenha alta hospitalar.

4.3 AMOSTRA

O estudo foi constituido por dados contidos nos prontuarios das adolescentes
internadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre que tiveram seus bebés, no

periodo de julho a dezembro de 2001.
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A opcgao pela coleta de dados no segundo semestre de 2001 deveu-se ao
fato deste periodo constituir-se o segundo semestre de implantagdo e adaptagao do
instrumento que serviu de principal fonte de dados para a pesquisa - Anamnese e
Exame Fisico da paciente obstétrica pela enfermeira. Apesar de ja estar com seu
manual de orientagdo para preenchimento desde junho de 2000, a equipe de
enfermagem deste servico, iniciou sua aplicagao efetiva em janeiro de 2001, sendo
necessario, a partir dai, um periodo de adaptacdo para o seu uso efetivo. Para
algumas variaveis, os dados foram complementados com dados coletados no

boletim de atendimento da emergéncia obstétrica e da declaragdo de nascidos vivos.

A selecéo dos sujeitos ocorreu através de sorteio, constituindo uma amostra
de 174 prontuarios de adolescentes, equivalendo a cinquenta por cento das
adolescentes atendidas para a parturicdo da gestacdo no segundo semestre de
2001. Esta amostra corresponde a estimativa que o Servigco Materno Infantil do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre tinha no periodo da elaboragao do projeto desta
pesquisa e que equivalia a aproximadamente 700 atendimentos para partos de

pacientes adolescentes no ano de 2001.

Esta mae adolescente é classificada pela idade cronoldgica proposta pelo
Ministério da Saude (1999) que define a adolescéncia como periodo da vida
compreendido entre os dez anos completos e os vinte anos incompletos. Também a
OMS (1997) e a UNICEF consideram mae adolescente, toda a puérpera com menos

de 20 anos.
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4.4 COLETA DOS DADOS

Na intencdo de relacionar dados e torna-los representativos do todo, foi
necessario a obtencdo das informagdes em 174 prontuarios das parturientes
adolescentes que tiveram seus filhos no periodo de julho a dezembro de 2001, na
instituicdo pesquisada, através de uma investigacdo realizada pela prépria

pesquisadora. Esta coleta foi realizada do seguinte modo:

1. pesquisa na planilha de ocorréncias do Centro Obstétrico do HCPA: nesta,
foram identificadas as pacientes que ali realizaram o parto e que tém a idade
classificada como adequada para a investigagao, o que facilitou a obtencéo

do numero do prontuario. Apds foi realizado o sorteio que definiu a amostra;

2. pesquisa direta ao instrumento de Anamnese e Exame Fisico da Paciente
Obstétrica, que por ser elaborado pelo Comité do Processo de Enfermagem
e pelo Grupo de Trabalhos Sobre Diagndstico de Enfermagem (GTDE), foi
aprovado pela Comissao de Prontuarios do HCPA para permanecer no
prontuario da paciente e arquivados no Servico de Arquivo Médico e de
Informacdo em Saude (SAMIS) da instituicdo. Como instrumento para coleta
e registro dos dados foi utilizado um formulario (Apéndice A), onde os
registros foram feitos manualmente, para posterior transcricdo e analise

estatistica.
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4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O formulario de coleta de dados utilizado nesta investigacdo (Apéndice A) foi
elaborado tomando-se por base o instrumento de Anamnese e exame fisico da
paciente obstétrica adotado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre contemplando
aspectos representativos para a caracterizagao social e cultural da adolescente

(CROSSETTI, 2000),

De acordo com os objetivos definidos e da revisdo da literatura, as variaveis
deste estudo foram selecionadas e agrupadas em variaveis de Identificacao (idade,
raga e procedéncia); de aspectos social e cultural (escolaridade, presenga de
acompanhante, parentesco do acompanhante, crenga/religidao e praticas e tabus);
relativas a maternidade (numero de gestacbes, partos, cesarianas e abortos
anteriores, tempo do ultimo parto ao atual e amamentagdo prévia); aspectos
relacionados a atual gestagcdo (alteragdes do estilo de vida e trabalho devido a
gravidez, aceitagdo da gravidez, numero de consultas de pré-natal e orientagcéo
educacional na gestacdo) e habitos sociais com repercussdo na gestacao

(tabagismo, alcoolismo e drogadicao).

4.6 PRE-TESTE

Foi realizado um pré-teste coletando-se dados de dez prontuarios de

adolescentes, quando se constatou a validade do instrumento de coleta de dados
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para o alcance do objetivo proposto, apesar da necessidade de se adaptar o
instrumento nos itens de raga e escolaridade. A fim de atender os objetivos do
estudo duplicaram as fontes para obtencdo dos dados de raca e de escolaridade,
obtendo-se os dados destes itens no boletim de atendimento obstétrico e na

declaracéo de nascidos vivos, respectivamente.

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi submetido a apreciagdo da Comisséo Cientifica e Comissao de
Pesquisa e Etica em Saude do HCPA, que é reconhecida pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e
pelo Office For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional
Review Board (IRB0000921), sendo aprovado em seus aspectos éticos e
metodolégicos (Anexo A), de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e
Nacionais, especialmente as resolugdes 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saude. Somente apds aprovagcdao nesta comissao € que se iniciou a

coleta de dados.

Conforme Termo de Compromisso do Pesquisador (Apéndice B), a
pesquisadora comprometeu-se a manter o anonimato com relacéo a identidade dos

sujeitos pesquisados, bem como dos profissionais responsaveis pelos registros.
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4.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados, langados em planilha do programa estatistico EPI Info, foram
analisados através de anadlise estatistica descritiva e apresentados em forma de

tabelas, com distribuicdo em frequéncia absoluta e relativa.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os registros de enfermagem nas fichas de anamnese e
exame fisico das adolescentes que tiveram seus partos no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, de Julho a Dezembro de 2001, totalizando 174 prontuarios,
possibilitando assim caracterizar as adolescentes e aqui sdo apresentados conforme

foram selecionadas e agrupadas as variaveis relativas ao estudo.

5.1 ASPECTOS RELACIONADOS A IDENTIFICACAO

Tabela 1 - Distribuicao da idade das adolescentes. Porto Alegre — 2003

Idade n %

13 2 1,1

14 10 57
15 21 12,1
16 39 22,4
17 38 21,8
18 34 19,5
19 30 17,2
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.
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O regqistro da idade das pacientes ocorreu em 100% das anotagbes da
enfermagem. Nas idades de 10 a 12 anos ndo foi encontrada nenhuma paciente. Ao
analisarmos as idades distintamente, temos no periodo dos 16 anos o maior

percentual (22.4%), seguido pelo periodo de 17 anos (21.8%).

Tabela 2 - Distribuicao da procedéncia das adolescentes. Porto Alegre — 2003

Procedéncia n %
Porto Alegre 116 66,7
Interior do Estado 53 30,5
Outro Estado 1 0,6
Sem registro 4 2,3
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.

Na tabela 2, sdo apresentados os dados relativos a procedéncia da paciente.
Chama atencdo a diferengca dos percentuais: 66.7% relacionado as adolescentes
moradoras de Porto Alegre e que tiveram seus filhos em um hospital de referéncia
para o Estado num percentual muito maior que o esperado, pois apenas 30.5% sao
moradoras do interior. Nos dados do Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos
para o ano de 1998 (Porto Alegre, 1999), que apresenta uma frequéncia relativa de
32% para pacientes residentes no interior e que utilizam o Hospital de Clinicas de

Porto Alegre, notamos a semelhanga aos dados encontrados no estudo.
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Tabela 3 - Distribui¢cao da cor/raga da adolescente. Porto Alegre — 2003

Racgal/cor n %
Branca 14 8,0
Preta 5 29
Sem registro 156 89,1
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.

Em apenas 10.9% dos registros na ficha de anamnese e exame fisico da

paciente obstétrica havia a informacdo da raga e/ou cor da paciente. O alto

percentual de auséncia de registros quanto a cor/raga da parturiente, determinou

questionamentos a respeito da causa dos nao registros. Havia a duavida se a

auséncia de informacdes era devida somente a evitar-se repeticado de informacdes

no prontudrio da paciente ou se estava ligado a precaugdes com as questbes de

discriminacao racial. Devido a relevancia deste dado, apresentamos na tabela 3.1 a

informacgéo obtida do Boletim de Atendimento da Emergéncia Obstétrica quanto a

raca/cor.

Tabela 3.1 - Distribuicao da cor/raga da adolescente segundo boletim de

atendimento.Porto Alegre — 2003

Ragalcor n %

Outra 16 9.3
Branca 98 56.3
Preta 19 10.9
Nao se aplica 19 10.9
Sem registro 22 12.6
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.
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Observando os dados das duas tabelas relativas a raca/cor, temos um
numero significativo de adolescentes brancas, representando 56.3% da amostra,
seguidas pelas de cor preta: 10.9%. Também ha um percentual de 9.3% da amostra
em que nao foi possivel categorizar a cor/raga da paciente, sendo agrupadas na
categoria “outra”, pois eram designadas no boletim de internagdo apenas como

mesticas,sem definir as racas em questao.

Na variavel escolaridade também foi necessario buscar a informagdo em
outro formulario (declaragao de nascimento), pois os prontuarios que continham

registros totalizavam apenas 18.4%, como é apresentado na tabela 4.

5.2 ASPECTOS SOCIAL E CULTURAL

Tabela 4 - Distribuicao da escolaridade da adolescente. Porto Alegre — 2003

Escolaridade n %
Nenhuma 0 0
1 a3 anos 3 1,7
4 a7 anos 9 5,2
8 a 11 anos 11 6,3
12 ou mais 0 0
Ignorado 9 5,2
Sem registro 142 81,6
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.
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Na tabela 4.1 sdo apresentados os dados da variavel escolaridade, obtidos da
declaracdo de nascimento, tendo o item “ndo se aplica” relativo ao numero e

porcentagem dos registros ja obtidos e descritos na tabela 4.

Tabela 4.1 — Distribuigdo da escolaridade da adolescente segundo a
declaragao de nascimento. Porto Alegre — 2003

Escolaridade n %

Nenhuma 2 1,1

1 a 3 anos 4 2,3
4 a7 anos 64 36,8
8 a 11 anos 44 25,3
12 ou mais 0 0

Ignorado 3 1,7
Sem registro 25 14,4
Nao se aplica 32 18,4
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.

Observamos nesta tabela, que o nivel de escolaridade com maior percentual
€ o compreendido entre quatro a sete anos de estudo (36.8%). Somando-se este
dado aos relacionados a escolaridade entre um a trés anos e aos de nenhuma
escolaridade encontramos 40.2% das adolescentes que estao tendo filhos no HCPA
nao concluiram o ensino fundamental, indice que se aproxima de 50% quando se
associa o dado das duas tabelas relativas a escolaridade. Apenas 25.3%
conseguiram concluir o ensino fundamental. Nao ha registro de adolescente que
tenha concluido o ensino médio. Este dado torna-se mais preocupante quando
associamos a informacao de que muitas destas maes adolescentes terdo que se

manter economicamente, muitas vezes sem auxilio de companheiro ou outros
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familiares e que disputardo vagas no mercado de trabalho em condigdes
desfavoraveis, pois ndo tém a escolaridade exigida e adequada a maioria dos

empregos com remuneragao satisfatoria.

Tabela 5 - Distribuicdo da presenga de acompanhante com a adolescente.
Porto Alegre — 2003

Presenga de acompanhante N %

Sim 136 78,2
Nao 1 0,6
Sem registro 37 21,3
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.

Como pode ser visto na tabela 5, apesar de ter ocorrido auséncia de registro
em 21.3% da amostra, a maioria das parturientes adolescentes, 78.2% estao

acompanhadas. Apenas uma adolescente, 0.6%, estava desacompanhada.

Tabela 6 - Distribuicio do grau de parentesco do acompanhante da
adolescente. Porto Alegre — 2003

Parentesco do acompanhante n %
Esposo/companheiro 70 40,2
Mae 43 24,7
Irma 5 29
Tia 3 1,7
Amiga 2 1,1
Sogra 2 1,1
Pai 2 1,1
Outro 9 52
Sem registro 38 21,8
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.
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Nesta tabela, observa-se que das pacientes acompanhadas, 40% estavam
com seus maridos ou companheiros, 24.7% com suas maes e 8.1% outros familiares
(irma, tia, amiga, sogra e pai) e 5.2% por outros tipos de relagcbes. Pode-se
considerar positivo o fato da maioria das adolescentes estarem acompanhadas pelo
esposo/companheiro, pois muitas vezes 0s parceiros ao participarem deste

acontecimento aumentam o vinculo e o comprometimento com a parceira e o bebé.

Tabela 7 - Distribuicao da crenga e/ou religiao da adolescente. Porto Alegre —

2003
Crencalreligiao n %
N&o tem 34 19,5
Catdlica 61 35,1
Espirita 2 1,1
Adventista 2 1,1
Sem registro 66 37,9
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.

Diferenciado por ser maioria, aparece o grupo que se denomina catdlico
(35.1%), sucedido pelo grupo que refere nao ter crencgas ou religiao (19.5%). Espirita

e luterana apareceram em igual percentagem (1.1 %).

Tabela 8 - Distribuicao das referéncias a praticas e tabus das adolescentes.
Porto Alegre — 2003

Praticas e tabus n %
N&o refere 85 48,9
N&o tomar banho 2 1,1
N&o lavar cabelos 2 1,1
Outras 6 3,4
Sem registro 79 45,4
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.
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Destaca-se o grupo que relata nado ter referéncias a praticas ou tabus
(48.9%). Na segunda posicdo estdo dois grupos com o mesmo percentual de
registros: os que referem ndo tomar banho na quarentena (1.1%) e os que referem
nao lavar os cabelos na quarentena (1.1%). Apareceram ainda, na categoria
“outros”, alguns registros de medo de cuidar do bebé, desejo que a futura madrinha

do bebé corte as unhas deste e que o primeiro banho deve ser dado pela avé.

5.3 ASPECTOS RELATIVOS A MATERNIDADE:

A tabela 9 esta relacionada as variaveis do numero de gestagdes anteriores,
numero de partos anteriores, numero de cesareas anteriores, numero de abortos
anteriores, que foram agrupadas em apenas uma tabela para melhor visualizagdo do

historico obstétrico da parturiente adolescente.

Tabela 9 - Distribuicdo do numero de gestagoes, partos vaginais, cesareas e
abortos anteriores das parturientes adolescentes. Porto Alegre —

2003
N° de eventos  Gestagoes Parto vaginal Cesareas Abortos
anteriores

n % n % n % n %
Nenhum 142 81.6 0 0 0O O 0 0
Um 19 10.9 10 57 5 29 10 5.7
Dois 12 6.9 5 29 0O O 1 0.6
Nao se aplica 0 0 158 90.8 168 96.5 162  93.1
Sem registro 1 0.6 1 0.6 1 0.6 1 0.6
Total 174 100 174 100 174 100 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.
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Em relagdo ao numero de gestagdes, das 174 adolescentes que compuseram
a amostra desta pesquisa, 142 (81.6%) estavam em sua primeira gestagéo, 19

(10.9%) na segunda gestacao e 12 adolescentes (6.9%) na terceira gestacéo.

Das trinta e uma adolescentes que ja tiveram gestacbes anteriores, dez
(5.7%) tiveram um parto vaginal anterior e cinco (2.9%) tiveram dois partos vaginais.
Quanto ao numero de cesareas realizadas anteriormente a esta gestagdo, cinco
adolescentes (2.9%) tiveram uma cesarea. Nenhuma adolescente teve mais do que
uma cesarea anteriormente. Doze adolescentes nos prontuarios constaram como
tendo abortos, sendo que dez (5.7%) apresentaram somente um evento anterior e
uma adolescente (0.6%) apresentou dois eventos anteriores a gestagao atual. Estes
dados chamam a ateng¢ao e causam apreensao porque além de estarem tendo filhos
em idade precoce e se colocando em situagao de risco, por mais de uma vez, estas
adolescentes aumentam as possibilidades do seu bebé ter complicagdes, pois
segundo Aumann e Baird (1996), a idade materna 6tima para ter filhos esta entre
vinte e trinta e cinco anos de idade, pois os filhos de mulheres com menos de

dezenove anos tém maior risco de nascerem prematuramente.

Tabela 10 - Distribuigcao do intervalo de tempo do ultimo parto ao atual das
adolescentes. Porto Alegre - 2003

Tempo do ultimo parto n %

Menos de 1 ano 4 2,3
Mais de 1/menos de 2 anos 7 4.0
Mais de 2/menos de 3 anos 7 4,0
Mais de 3/menos de 4 anos 2 1,1

Nao se aplica 143 82,2
Sem registro 11 6,3
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.
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Como podem ser observados na tabela 10, os intervalos de tempo com maior
representatividade, foram “mais de um ano e menos de dois” e “mais de dois e
menos de trés”, com 4% cada um. Esta informacdo confirma a tendéncia da
adolescente de repetir a gravidez num periodo de um a dois anos apos o ultimo
parto e consequentemente ter outro filho ainda em periodo de adolescéncia (Sekeff,

2001).

Tabela 11 - Distribuicao da ocorréncia de experiéncia de amamentagao prévia
das adolescentes. Porto Alegre — 2003

Amamentacgao prévia n %

Sim 15 8.6
Nao 5 11.5
Nao se aplica 150 86.2
Sem registro 4 2.3
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.

Considerando-se, especificamente, os registros de amamentagdo prévia
relacionada as adolescentes com histérico obstétrico, observa-se que os das que
amamentaram foram significativamente maior que o das que ndo amamentaram.
Apesar de ndo temos como avaliar o tempo da amamentacgao e se esta era exclusiva
ou ndo, podemos dizer que nestes casos foi facilitado o aumento do vinculo desta

mae adolescente com seu filho.
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5.4 ASPECTOS RELACIONADOS A GESTACAO ATUAL:

Tabela 12 - Distribuicao das alteragoes do estilo de vida e trabalho devido a
gravidez da adolescente. Porto Alegre — 2003

Alteragoes no estilo de vida devido a gestacao n %

Parou de estudar 32 18.4
Parou de trabalhar 6 3.4
Foi morar com esposo/companheiro 6 3.4
Sem alteracdes 64 36.8
Outras 30 17.2
Sem registro 36 20.7
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.

Verificamos que, na tabela relativa a alteragcdes do estilo de vida e trabalho
devido a gravidez, 36,8% nao relataram alteragdes e que em 20.7% dos prontuarios
nao havia registro. Das que referiram alteragdes o item “parou de estudar” foi o de
maior abrangéncia, seguidos com 3.4% de frequéncia respectivamente pelos itens
“parou de trabalhar” e “foi morar com o companheiro/esposo”. Dentre as que citaram
alteracbes que constava no instrumento como “outras”, as que mais se repetiram foi
tentar deixar de fumar, evitar bebidas alcodlicas, alimentar-se melhor, ndo conseguir
se alimentar, dormir mais, ndo sair a noite, ir morar em albergue para “mae solteira”,

separagao dos pais e mais carinho da familia durante a gestacéo.
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Tabela 13- Distribuicdo da aceitagao da gravidez da adolescente. Porto Alegre

-2003
Aceitacao da gravidez n %
Gravidez planejada 38 21.8
Gravidez nao planejada/bem aceita 81 46.6
Gravidez n&o aceital/fica com o bebé 9 5.2
Gravidez nao aceita/bebé para adogao 0 0
Outras 12 6.9
Sem registro 34 19.5
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.

A gravidez planejada entre as adolescentes que engravidam ainda € minoria,
21.8%, em contrapartida aos 58.7% que n&o planejaram a gestagdo. Dentre estas,
46.6% aceitaram bem a gestagdo, 5.2% das adolescentes n&o aceitaram, mas
ficaram com o bebé. O item “outra” e que corresponde a 6.9%, refere-se aos
registros de que o pai do bebé ndo aceitou a gravidez, mas sem referéncia a

aceitacao da adolescente.

O elevado numero de gravidez nao planejada pode estar ligado a auséncia ou
desconhecimento no uso de métodos anticoncepcionais. Como foi visto na reviséo
bibliografica, com a liberagdo sexual cada vez mais precoce e a falta de orientagao
adequada aos jovens, a consequéncia deste ato muitas vezes € uma gestacdo nao

planejada.
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Tabela 14 - Distribuicdo do numero de consultas de pré-natal realizadas pelas

adolescentes. Porto Alegre — 2003

N° de consultas/pré-natal N %

Nenhuma 1.7
Uma 1 0.6
Duas 10 5.7
Trés 12 6.9
Quatro 25 14.4
Cinco 15 8.6
Seis 25 14.4
Sete 20 11.5
Oito 17 9.8
Nove 10 5.7
Dez 9 5

Onze 5 29
Doze 1 0.6
Dezesseis 1 0.6
Sem registro 20 11.5
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.

Sabe-se que o numero minimo de consultas preconizado pelo Ministério da

Saude (1995) para o pré-natal é seis, mas observamos na tabela 14, que 38% das

adolescentes ndo realizaram a quantidade minima de consultas recomendadas. O

intervalo de maior realizagdo de consultas foi de seis a oito (35%) e isoladamente

temos uma igualdade de frequéncia, 14.4%, para as adolescentes que realizaram

quatro consultas e seis consultas.
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Tabela 15 - Distribuicdo da realizagao de orientagao educacional na gestacao
atual das adolescentes. Porto Alegre — 2003

Orientacao educacional na gestacao atual n %

Nao 87 50.0
Curso de gestante 12 6.9
Palestras 16 9.2
Sem registro 59 33.9
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.

Na tabela 15 verifica-se que a maioria das adolescentes nao realizou
orientacdo educacional na gestacdo e quando realizaram tiveram preferéncia por

palestras.

O numero expressivo das consultas de pré-natal abaixo do recomendado e da
nao realizacdo de orientagdo educacional, como curso de gestante e palestras com
enfoque na gestagdo e puerpério, constitui um alerta para as autoridades de saude
do Estado, pois o numero minimo deve ser observado para que sejam evitadas

complicagdes.

5.5 HABITOS SOCIAIS COM REPERCUSSAO NA GESTACAO

Nas variaveis relacionadas aos habitos sociais com repercussao na gestagao

temos um grande numero de prontuarios sem registro, determinando
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questionamentos sobre a importancia dada a informacdes que vao influenciar na

saude do bebé e da parturiente.

Tabela 16 - Distribuicao do tabagismo entre as adolescentes. Porto Alegre —

2003
Tabagismo n %
Nao 104 59.8
Sim-até 20 cigarros/dia 38 21.8
Sem registro 32 18.4
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.

Verificou-se que 59.8% das adolescentes ndo fumam, mas que 21.8%
mantém o habito de fumar até 20 cigarros ao dia mesmo durante a gestagdo. Em
18.4% dos prontuarios das parturientes adolescentes ndo havia registro sobre

tabagismo.

Tabela 17 - Distribuicao do uso do alcool entre as adolescentes. Porto Alegre -

2003
Alcoolismo n %
Nao 51 29.3
Sim 90 51.7
Sem registro 33 19.0
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.

A tabela 17 evidencia que 29.3% das adolescentes n&o utilizaram bebidas
alcodlicas durante a gestacédo e que 51.7% o fizeram. Cabe salientar que durante a
pesquisa nos registros da enfermagem, observou-se que apenas em dois

prontuarios das adolescentes, ndo havia a complementagdo “sem dependéncia”
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para este habito, fazendo-nos pensar que a maioria das adolescentes tinha
consciéncia dos maleficios que provéem da ingestdo de bebidas alcodlicas
consideravam que se o fizessem somente nos finais de semana ou

esporadicamente, ndo haveria danos ao bebé.

Tabela 18 - Distribuicao da drogadicao das adolescentes. Porto Alegre — 2003

Drogadicao n %

Nao 138 79.3
Sim 1 0.6
Sem registro 35 20.1
Total 174 100

Fonte: Pesquisa direta a prontuarios do HCPA. Porto Alegre, out/dez. 2002.

Pode-se observar que somente uma (0.6%) das adolescentes declarou que
era usuaria de drogas e cento e trinta e oito adolescentes (79.3%) declararam que
nao utilizavam drogas. Este resultado pode estar ligado ao fato das pacientes
temerem declarar este habito por este ser ilegal. Estes dados contradizem os
encontrados por Cunha e colaboradores (1999), pois sabe-se que através da técnica
de imunoensaio para deteccdo de cocaina em mecbnio de recém-nascidos,
realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com a participagdo desta
pesquisadora, o indice dessas dosagens é bastante elevado. Também em 20.1%
dos prontuarios nédo havia este dado, o que novamente indica a pouca valorizagao
para esta informacgao tdo relevante para o atendimento da mae bem como do recém-

nascido.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta pesquisa permitem afirmar que o objetivo proposto foi
contemplado, pois agora se conhecem as caracteristicas socio-culturais das
adolescentes atendidas para parturicdo e que o conhecimento deste fato tem
repercussdes para a organizagdo do servigo de enfermagem na prestagdo do

cuidado.

Verificou-se que entre as adolescentes a maior representacao, estava com
as de idade de 16 e 17 anos, de cor branca e com escolaridade compreendida entre
os oito e os 11 anos de estudo e o que chama atengao é que sao procedentes de

Porto Alegre.

As adolescentes procuravam o atendimento, acompanhadas pelo
esposo/companheiro, o que decorre em orientagdes ndo apenas para a adolescente,
mas também para o acompanhante, de forma a facilitar sua participacdo no evento e
promover a interagdo. Diziam-se catdlicas e negavam praticas e tabus relacionados
ao momento vivido, mas das que relataram alteragcdes no estilo de vida a maioria
interrompeu os estudos devido a gestagdo. O grupo caracteriza-se por estar na
primeira gestagcdo, mas as que ja tiveram filhos anteriormente mantiveram um

intervalo de um a dois anos ap6s o ultimo parto e amamentaram seus filhos.
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Quanto aos aspectos relacionados a atual gestacédo, as adolescentes nao
planejaram a gravidez, mas a aceitaram bem apesar de n&o realizarem o pré-natal
como recomendado, nem a orientagdo direcionada a gestagao/parto/puerpério.
Também declararam que ingeriram bebidas alcodlicas durante a gestagéo, mas que

nao fumaram e ndo usaram drogas.

O que surpreende nesta pesquisa € o grande numero de formularios de
Anamnese e Exame Fisico da Paciente Obstétrica sem preenchimento dos itens
relacionados aos aspectos soécio-culturais. Desta forma, fica evidenciada, a pouca
valorizacdo a informagdes que sdo importantes para o atendimento humanizado,

com orientagdes eficientes e direcionado a realidade da parturiente adolescente.

Vale ressaltar, ainda, a necessidade de maior integragdo nos servigos de
assisténcia hospitalar e rede publica para a continuidade do apoio e de orientagdes,
de maneira a evitar a repeticdo do risco ao qual estdo se submetendo, mas
principalmente, que auxilie e estimule a competéncia e transformagéo da parturiente

adolescente.
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APENDICE A - FORMULARIO DE PESQUISA

ASPECTOS RELACIONADOS A IDENTIFICAGAO

Idade: anos

Procedéncia da paciente

(1) Porto Alegre

(2) Interior do estado

(9) sem registro

Cor/raga da paciente

(1) branca

(3) amarela

(5) indigena

(9) sem registro

ASPECTOS SOCIAL E CULTURAL

Escolaridade (em anos de estudos concluidos)

(1) nenhuma (2)1a3

3)4a7 (5)8a 11

(6) 12 e mais (7) ignorado

Numero

(99) sem registro

(3) outro estado

(4) outro pais

(2) preta

(4) parda

(0) outra

(9) sem registro



Presenca de acompanhante

(1) sim

(2) nao

Parentesco do acompanhante

(1) esposo/companheiro

(2) mae

(3) irma

(4) tia

(5) amiga

Crenca e/ou religiao

(1) ndo tem

(2) catolica

(3) luterana

(4) espirita

Referéncias a praticas e tabus

(1) nao refere

(2) ndo tomar banho na quarentena

(3) ndo lavar cabelos na quarentena

(9) sem registro

(6) sogra

(7) pai

(0) outro:

(9) sem registro

(5) adventista

(0) outra:

(9) sem registro

(5) usar faixa umbilical.

(0) outro:

(9) sem registro

53



(4) restrigdo de movimentos no puerpério

ASPECTOS RELATIVOS A MATERNIDADE

Numero de gestagoes anteriores:

Numero de partos anteriores:

Numero de cesareas anteriores—

Numero de abortos anteriores:

Tempo do ultimo parto ao atual

(1) menos de um ano

(2) mais de um e menos de dois anos

(3) mais de dois e menos de trés anos

(4) mais de trés e menos de quatro

(5) mais de quatro e menos de cinco

(6) acima de cinco anos

(0) outra:

(9) sem registro

Amamentagao prévia

(1) sim

(8) ndo se aplica

54

(9) sem registro

(9) sem registro

(9)sem registro

(9)sem registro

(2) nédo

(9) sem registro
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ASPECTOS RELACIONADOS A ATUAL GESTAGAO

Alteracdes do estilo de vida e trabalho devido a gravidez

(1) parou de estudar (0) outra:

(2) parou de trabalhar (9) sem registro
(3) foi morar com companheiro/esposo

Aceitacao da gravidez

(1) gravidez planejada

(2) gravidez nao planejada - bem aceita

(3) gravidez néo aceita — fica com o bebé

(4) gravidez néo aceita — bebé para adogao

(0) outra:

(9) sem registro

Numero de consultas de pré-natal (9) sem registro
Realizagao de orientagao educacional na gestacao atual

(1) ndo

(2) curso de gestantes

(3) palestras

(9) sem registro



HABITOS SOCIAIS COM REPERCUSSAO NA GESTAGAO
Tabagismo

(1) nao

(2) sim — até vinte cigarros/dia

(3) sim - mais de vinte cigarros/dia

(9) sem registro

Alcoolismo

(1) ndo

(2) sim — frequéncia:

(9) sem registro

Drogadigao

(1) ndo (2) sim — freqUéncia:

(9) sem registro



APENDICE B -TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, Regina Weissheimer, aluna regularmente matriculada no curso de
Mestrado em Enfermagem, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, pretendo desenvolver a dissertacdo para o mestrado
“Caracterizagao social e cultural da puérpera adolescente internada em um hospital
publico de Porto Alegre”, sob orientagdo da Prof. Dra. Ana Lucia de Lourenzi
Bonilha, vinculada ao Departamento de Enfermagem Materno Infantil da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, tratando de um estudo
retrospectivo, cujo objetivo € caracterizar social e culturalmente a puérpera
adolescente internada no HCPA. A obtencdo dos dados esta prevista para ser
realizada por meio de consulta ao instrumento de “anamnese e exame fisico da
paciente obstétrica”, preenchido pelas enfermeiras das unidades obstétricas, no
periodo de julho a dezembro de 2001 e que permanece vinculado ao prontuario da

paciente.

Por se tratar de estudo cujos dados ser&o obtidos de registros contidos
nos prontuarios das pacientes internadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
assumo o compromisso junto & Comissdo de Etica e Pesquisa desta instituicdo de
coletar informacgdes especificamente relacionadas aos objetivos apresentados no
projeto, relatar fielmente as informacgdes obtidas nesta pesquisa bem como na
divulgacdo dos mesmos, garantindo o anonimato da identidade dos sujeitos

pesquisados e dos profissionais responsaveis pelos registros.

Porto Alegre, 06 de maio de 2002.
Regina Weissheimer — aluna / pesquisadora — Tel.: 99665215

Ana Lucia de L. Bonilha — Orientadora — Tel.: 33165428
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ANEXO A - Aprovacao do Projeto pelo Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao do
HCPA

Grupo-de Pesquisa e Pés-Graduacgéo

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

7 % HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGR

RESOLUCAO

A Comiss&o Cientifica e a Comiss&o de Pesquisa e Etica em Saude, que & reconhecida pela Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRB0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 02-234

Pesquisadores:
REGINA WEISSHEIMER

ANA LUCIA DE LORENZI BONILHA

Titulo: CARACTERIZAGAO SOCIO-CULTURAL DE PARTURIENTES ADOLESCENTES

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais, especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saude. Toda e qualquer alterag&o do Projeto devera ser comunicada ao CEP/HCPA.

Porto Alegre, 19 de agosto de 2002.
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