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A populaçao adolescente vem crescendo progressivamente
\ 
em todo o mundo, enquanto que o desenvolvimento culturale e 

Im 
A O É O O economico nao vem acompanhando este crescimento. Aliado a 

' ` 

to a revoluçao de costumes acontecida nos anos Õ0,que propi- 
\ 

_
_ 

ciou grande alteraçao dos padroes de comportamento se×ual,/ 
principalmente entre jovens, a exploraçao do corpo feminino cg 

, 

.
¡ 

mo Forma de propaganda de produtos comerciais, para fins cons! 
. _ , I mistas e lucrativos, o crescente aumento de material pornogra- 

fico ,estampado principalmente em bancas de revistas e cine-/ 
mas, disseminando assim o erotismo,estimularam o adolescente/ 
a iniciar a sua vida sexual mais precocemente, sem avaliar as 

f . ^ . .Í z ^ . possiveis consequencias de tais atos. Devido a ausencia quase 
z ~ Í 

,_ . que total de informaçao sexual, o numero dg» gravidezes aumen- 
tou de modo significativo nas mulheres jovens de todo p mundo. 

À O ' ' I O O A adolescencia e uma epoca devida, digo, de vida onde 
: 

`› 

ou ( _ ( . aí I ocorrem transformaçoes fisioas e psiquicas, sendo que nao ha 
50 

_'\Õ O um limite preciso de idade que estabeleça o seu ou ter 
mino. O Presente estudo, considerou adolescente toda mulher / 
com Qdade maxima de IÕ anosfpois levamos em consideração que É 
em paises tropicais a menarca e a maturação sexual se dao mais 
cedo nas mulheres. 

Procuramos avaliar no presente trabalho,variaveis mate; 
nas e fetais para um grupo de gestantes adolescentes seguindo 

O ' I O O O É O o criterio acima descrito ,avaliando-as sempre comparativamente 
com um grupo controle Formado pelas demais gestantes na mesma 
' O O O N epocawesno serviço referidos a seguir na apresentaçao de matg 

_ r rial e metodos.
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MATERIAL E METODOS 

A metodologia seguida foišretrosoectivaz'atraves da 
analise de prontuarios levantados na Sala de Parto e no Beg 
çario do Hospital Santa |sabel›de Blumenau. 

Foram levantadas um total de l509 gestantes, no perig 
do de janeiro a outubro de l98z. Dentro deste grupo foram en 
contradas 48 gestantes adolescentes , menores de I7 anos deši 
dade , que formam o nosso grupo de estudo. 

Alem disso , para que pddessemos ter um parametro de / 
de comparaçao que fosse realmente valido, criamos um grupo / 
controle, que foi composto pelaä gestantes com mais deíló i/ 
anos de idade,no mesmo periodo¿ perfazendo um total de l46l / 
gestantes. ` 

As gestações e os produtos das mesmas, foram estudadas 
` I 

nos seus mais diversos aspectos. 
Para cada uma das |509 gestantes, portanto, tanto as Q 

dolescentes como as demais, foram apuradas e analisadas l9 vg 
I . 

` 

_ _ _ f I riaveisl nome da paciente, estado civil, idade, sexo do recem 
nascido, dia do nascimento, peso do nascimento, condiçoes de

l 

. . , 
.'. .V . ' f parto, semanas gestacionais, numero de filhos da paciente,li-

l 

quido amniotico, apresentaçao,periodo expulsivo, choro do re- 
cem-nascido,"score de Apgar",fator Rh da mãe, placenta, cordao 
umbilical,pre-natal e eventuais observaçoes. 

l 

1

i

l 

RESULTADOS 

Das ISO9 gestantes estudadas, 48 se situaram abaixo da 
faixa etaria de I7 anos, o que resultou numa incidencia perceg 
tual de 3 2%. I i ~ 

. } 

As adolescentes estudasldistribuiram-se entre l4 e IÓ / 
anos de idade, sendo a maioriaidelas de IÓ anos, como podemos

I observar na tabela OI. Í 

- 
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TABELA OI 

o¡sTR|Bu|çZe PoR FAIXA ETÃR|A DE 48 MÃES 
AooLEscENTEs ANAL|sAoAs 

|DADE EM ANos NÚMERO 
E

% 

|4 

l5 

I6 

O2 
ooã 
4l 

41 2 

lO,4 
35.4

¢ 

f\`}. ¡! 
Quanto ao estado marital, consideramos casadas as pacne 

entes que convivem marítalmente com o parceíro, independente 
mente de haver ligaçao legal entre ambos. Foram consideradas 
solteiras as que nao tem convivência conâugal, Seguindo esta 
conceítuacao, chegamos a seguinte tabelaš 

.-1 

\ J 

lr, 

TABELA O2 

log 

DISTRIBUIÇÃO SEGUNDO O ESTADO MARITAL DO GRUPO 
EM ESTUDO COMPARADO COM O GRUPO CONTROLE E SUAS 
RESPECTIVAS PORCENTAGENS 

ESTADO MARITAL GRUPO EM ESTUDO 
Ns .% 

GRUP 
Ne 

o coNTRoLE 
- % 

soLTE|RA 
cAsAoA 
v|úvA 
TOTAL 

O7 
4! 

OO 
48 

I4,6 
85,4 
OO 
IOO 

89 
1369 
O2 

I46I

‹ 

6,! 
93.7' 

0,2 
IOO
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Analisando a Tabela O2, encontramos uma incidencia maior 
de maes solteiras no grupo de maes adolescentes (l4,Õ%), em / 

~ ao ` 

comparaçao com as maes do grupo controle, onde se obteve uma / 
incidencia de 6,l%. 

TABELA O3 

COMPARAÇÃO ENTRE O GRUPO EM ESTUDO E O GRUPO 
CONTROLE REFERENTE A ASSISTÊNCIA PRE-NATAL 

N9 % N$ 
PRE-NATAL GRUPO EM ESTUDO GRUPO CONTROLE

% 

sim 42 x87.5 1375 94,i 
NÃo 65 io,4 52 3,6 

DEscoNHEciDA *oi ' 2,1 34 2,3 
ioTAL 48 ioo 

3 
1461 ioo,o 

O

/ 
/` 

_ | ¡r 

' 
li 

i 
' 

. . . A _ N De acordo com a tabela acima, a incidencia de maes adg 
'_ O O Â O ' O lescentes que nao tiveram assistencia pre-natal foi de lO,4%, 

enquanto que, apenas 3,6% das maes do grupo controle naottivg 
O Ã 0 ram esta assistencia. 

Para a avaliação da idade gestacional, baseamo-nos em 
informaçoes fornecidas pelas gestantes. Estamos cientes de que 
' . Y . . Ã É 
e possivel que em determinados casos, estas informaçoes nao tg 
nham sido corretas, seja por engano ou falseamento da paciente 
ou ate mesmo erro no momento da anotação no arquivo. Não Foram 
computadas as gestaçoes abaixo de 22 semanas (abortamentos) . 

De acordo com a Tabela O4, pode~se demonstrar os india 
ces de prematuridade, maturidade e posmaturidade nos dois gru 
P°S- E necessario que se explique , que no serviço em que wi 

O O I O n ' realizamos este estudo, o limite superior de prematuridade e 
de 37 semanas completas mais 6 días. 

' 04



No grupo em estudo, l2,5% das gestantes tiveram idade gestacíg 
nal menor que 38 semanas, enquanto que no grupo controle a in/ 
cidencía foi de 9,5%. A incidencia de gestaçães de termo foi / 
maior nas gestantes adolescentes(77,l%) do que nas gestantes Á' 
do grupo controle (6Õ,3%). Das gestantes adolescentes analisa~ 
das, apenas duas nao souberam referir a data da ultima menstng 

~ r _-,nz , 0 
açao, o que da uma incidencia de 4,2%. Ja no grupo controle, a 

incidencia foi de 22,2%, que corresponde a 325 gestantes. 

TABELA 04 

IDADE GESTACIONAL NA OCASIÃO DO PARTO 

DURAÇÃQ DA sRuPo EM EsTuDo sRuPo coNTRoLE 
GEsTAçAo N2 % N2 % 

Â. 

MENOR QUE 38 SEM. 06 I2,§_ l39 9,5 
38 a 42 SEM. 37 77.l 968 66,3 

MA|oR QuE 42 sEM. o3~ 6,2 29 2,e 
oEscoNHEc|nA 02 z 4,2 ' 32š\\ 22,2 

1
× 

' I 'Para o estudo dos pesos de nascimento dos recem-nascidos 
foram considerados apenas aqueles oriundos de gestaçoes de ter 
mo. 0 criterio de maturidade ultilízado , digo, utilizado, foi 

de 38 semanas a 42 semanas completas. No grupo controle, somo! 
se 968 recem-nascidos de termo. Ja no grupo de adolescentes o/ 
numero de'recem-nascidos de termo foi de 36. 

Observando a Tabela 05, podemos ter uma ideia da distri 
buiçao dos recem-nascidos de maes adolescentes, de acordo com/ 
seus pesos, no termo, comparados com a distribuiçao de peso / 
dos recem-nascidos do grupo controle. No grupo em estudo ( Fi- 
lhos de maes adolescentes ), o recem-nascido de menor peso,ti- 
nha 2620 gramas, e o de maior peso tinha 4.089 gramas. No grg

O5
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vpo controle, o de menor peso tinha l85O gramas, e o de maior 
peso tinha 5030 gramas. Nota-se também que, as faixas de 2500 
a,3999 gramas concentraram 94,4% dos recem-nascidos do grupo 1 

. I , de maes adolescentes, e 82% dos recem-nascidos do grupo con- 
_ _: _ , _, _ trole. Se considerar-mos as demais faixas, alem da Ja citada 

z ~ . ' acima, vamos notar que houve uma concentraçao maior de recem- 
nascidos nas faixas superiores do limite citado (3999 gramas), 
tanto pára o grupo controle como para o grupo em estudo. Chama 

ou OU I _ 
I

. 

atençao o fato de que nao houve recem-nascido com menos de / 
2500 gramas no grupo em estudo, sendo que no grupo controle a 
O O Â O O

_ 

incidencia foi de 4,l%.. - 

TABELA O5 

ToTAL DE Recém-NAsci00s DE TERM0;EsTu0A00s, 
0|sTRiBuíD0s P0R PEs0 

GRUPO CONTROLE Peso sRuP0 EM EsTu00 
% RN % (gramas) RN 

isoo-1999 0 0 5 » 0.5 
zooo-2499 0 0 35_ 

s 3,6 
2500-2999 
3000"3499 
3500-3999 
4000-4499 

I8 
22,2 
50.0 
22,2 
5.6 

l7l 

3I9 
303 
IIS 

17.7 
33.0 
31.3 
l2,2 

4500-4999 O . O IS 1,5 
5000-5499 _ _0 0 2 0,2 

100,0 TOTAL 36 l00,0 968 

As condiçães de nascimento dos recem-nascidos das maes 
adolescentes e do grupo controle foi feito levando-se em conta 

~ v , _ I somente a avaliaçao pos~parto imediata, atraves do "Score de / 
U eo f , AP96P"- Deixamos registrado aqui, que nao foi possivel anali- 

sar o "Score deÍApgar" do S9.minutó, pois o mesmo nao e realig
' O



zado de rotina no serviço onde realizamos este trabalho. 

TABELA O6 

FREQUÊNCIA DO SCORE DE APGAR DO GRUPO EM ESTUDO; COMPARADO 
COM O GRUPO CONTROLE, E SUAS RESPECTIVAS PORCENTAGENS 

APGAR eRu1>o EM EsTu1›o sRuPo coNTRoLE 
1,12 M|NuTo 112 - % N2 % 

I OI 2,2 66 0,4 
2 oo oo os 0,3 
3 OO OO IS I,O 

11 I 
01 2,2 11 0,8 

5 oz 4,4 27 1.9 
6 oz 4.4 57 3.9 
7 os 11.1 233 1ó,o 
8 21 46.7 593 40.7 
9 I3 28.9 496 34.1 
IO OO OO OI '0,l 

DESCONHECIDOS OO OO I2 0,8 \` 
ToTAL 45 100 1456 1oo

~ I , O Na tabela acima, os recem-nascidos de ambos os grupos sao 
classificados de acordo com o "Score de Apgar", que receberam / 

O ' I ' U O O no IQ m1nuto, logo apos o nascimento. Atraves desta distribui- 
çao podemos observar as condiçoes imediatas de nascimento dos / 

I , .- recem-nascidps de maes adolescentes, comparados com as do gru- 
po controle. Pode-se notar claramente que ocorre grande concen- 
tração de recem-nascidos com Apgar 8 e 9. Exatamente 75,6% dos 
recem~nascídos dce mães adolescentes receberam o Apgar nesta / 

. ' _ 

I . IU 

faixa, enquanto que a incidencia para recem-nascidos de maes 
do grupo controle foi de 74,8%.

O7



No grupo geral, isto'e, na totalidade dos recem-nasci- 
dos dos dois grupos (SO RN de maes adolescentes com menos de 
l7 anos, e I473 RN de mães do grupo controle), obteve-se o / 

grau de insuficiência ponderal, sendo consideradas para tanto 
todo recem-nascido que pesou menos de 2500 gramas ao nascer./ 

TABELA O7 

GRAU DE RECÊM-NASCIDOS COM INSUFICIÊNCIA PONDERAL, NO 
GRUPO EM ESTUDO, coMPARADos COM 0 GRUPO coNTRoLE 

‹ \

\ 

GRUPO “ NÚMERO ¬ lNSUFlClÊNClA PONDERAL 
\ - NQ %_ 

\ . 

TERMO 5;I6 ANOS 36 i OO OO
\ 

CONTROLE 968 ” _. 46/ 4,l 

TOTAL ¿Çl6 ANOS _ SO O6 f I2,0 ` 

CONTROLE I473 ~ IO3/' 7,0 

o ~ Q a ^ ~ ' 
Na Tabela acima, temos entao, a incidencia de recem-nase 

z z . .^ . cidos com insuficiencia ponderal, no grupo de adolescentes e no 
Í ' O grupo controle. Se considerarmos apenas os recem~nascidos de tez 

cw . Í . . mo, nos dois grupos, esses niveis sao de O% e 4,l%, respectiva- 
mente para os dois grupos. Se considerarmos os dois grupos como 

Í . ' um todo, esses niveis elevam-se para l2% no grupo de recem~na§ 
cidos de maes adolescentes, e para 7% no grupo controle. O que 

~ ' - . z ø ^ ú ' chama atençao e que, o grau de insufaciencia ponderal nos recem 
I I O O nascüdos aumentou nxigrupo total de recem-nascidos, principal 

mente no grupo em estudo, que chegou a l2%, comparado com 0% do 
grupo em estudo de termo. 

Estudando o grupo de maes adolescentes, composto por 48 
gestantes, observou-se que a totalidade nao apresentava antece-

O8



dentes obstetricos, ou seja, gestaçoes ou partos anteriores ./ 
Neste caso, entao, l00% das maes adolescentes estudadas eram / 
.. . . - f' primigestas. Um fato a ser considerado, É a posssvel falha na 

informaçao da gestante adolescente em relaçao a seus antecedeg 
' I O O I À ' I tes obstetricos, principalmente por omissao voluntaria de abog 

tamentos,devido a pressoes sociais que existem neste sentido./ 

TABELA 08 

SITUAÇÕES E APRESENTAÇÕES FETAIS ENCONTRADAS NOÍWOTAL DE 
l509 GESTANTES ESTUDADAS, DISTRIBUÍDAS EM DOIS GRUPOS 

siTuAçÃo APREsENTAçÃo oRuPo EsTuoo oRuPo coNTRoLE 
N2 % N2 % 

LoNoiTuoiNAL t>cEFÁLicA FLET. 48 
cEFÁLicA DEFLET; oo 

zf PÉLvicA oz 
TRANsvERsA 

ç 

cóRM|cA oo 

96 1395 94,7 
00 04' 0,3 
4 72 4,9 

00 02 0,I 

z ^ ^ 
.-4 

Nos casos de prenhez gemelar, sao referidas as apresen- 
Â . - . . ^ taçees dos dois fetos. Como era de se esperar a maior inciden- 

c O Ã ' I O cia ocorreu no tipo de apresentaçao cefalica fletida, para am- 
bos os grupos. 

Comparando os dois grupos apresentados na Tabela O9,ob- 
servamos ser a incidenëlâädé öäsareas similar entre as adoles-

\ 

centes e o global das pacientes. No grupo em estudo a incidên- 
cia de cesarianas foi de 25% enquanto que no grupo controle,/ 
foi de 28,8%. Ja o uso de forcipe foi maior no grupo de mães/ 

‹‹-ou ' O O adolescentes em relaçao ao grupo controle. Ao contrario, a [E 
.., ^ , 

` 

. z didaacia de parto normal foi maior no grupo controle. 

f 
A 

o9 
J _/

f



TABELA 09 

T1Pos DE PARTDS ocoRR1Dos EM MÃES ADoLEscENTEs E MÃES DD 
sRuPo DDNTRÓLE E suAs REsPEcT1vAs PDRcENTAGENs. 

TIPO DE PARTO GRUPO EM ESTUDO GRUPO CONTRÕLE 
N2 % N9 %

I
1 

PARTD NDRMAL D2 4,2 A121 8,3 
PARTD NDRMAL com 
EP1s1oToM1A 3o 62,5 900 61,5 
-cEsAR1ANA 12 25,0 421 28,8 
FóRc1PE 04 8,3 19 1,3 
ToTALz 48 1Do,o 1461 1Do,o 

TABELA IO 

PATOLOGIAS OBSTÊTRICAS OCORRIDAS DURANTE O TRABALHO DE 
PARTD 

A 

EM 48 ADoLEscENTEs. 

DAToLos1A NÚMERO DE cAsos % 

c1RcuLAR DE DDRDÃD D8 16,7 
D1sTóc1A_DE TRAJETD oz 

¡ 

I 4,2 "\ 
á 

¡ 
` '

I ÚIERD B1cDRNo o1 «_ 
V 

2,1 
RDTURA DE DDRDÃD ol 

Jr 
2,1 

. 

O O À 0 I 

, 0bserva~se na tabela, que a 1nc1denc1a de carculares de 
OI Í . . ' Í . cordao e de IÕ,7%. Esta incndêncla e ma1s alta do que a encog 

trada no grupo controle, onde I89 circulares de cordão Foram- 
encontradas, representando I2,9% do total. 'O
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A natimortalidade em gestaçoes de maes adolescentes, bem 
como de maes do grupo controle foi tambem estudada. O coefi 
ciente de natimortalidade pode ser calculado, atraves da se- 
guinte formula; preconizada pela Organizacao Mundiai`de Sau- 
de: 

coEF|c|ENTE = N2 DE NAT1MoRTos NUMA ÁREA E PER[oDo 
DE "“T'M°RT^L'D^°E E2 DE NAsc|nos vivos + N2 NAT|MoRT5§ 

1' NA MESMA ÁREA E- PER,ooo.. 

O resultado obtido da formula acima deve ser multiplica- 
do por l.OOO. 

De um total de SO nascimentos, do qual resultaram cinco 
natimortos, representando lO% do total, o coeficiente de 
natimortalidade do grupo em estudo; chegou a lOO por l.OOO. 

Este coeficiente de natimortalidade É considerado altis 
simo, se comparado aos valores considerados altos pela Or- 
ganização Mundial de Saude. que vão de 20 a 30 por mi}. 

Já. o coeficiente de natimortalidade do grupo controle, 
que contou com Q l.473 nascimentos e l7 natimortosf ficou - 

em ll{S por mil. O coeficiente de natimortalidade dos dois 
grupos ficou em l4,7 por mil. Êstes valores podem ser me - 

lhor observados na tabela abaixo: 

TABELA lí 

_ /_ 
COMPARAÇÃO DE COEFICIENTES DE NATIMORTALIDADE ( POR 'MlL) 

GRUPOS COEFICIENTES DE NATIMORTALIDADE 

GRUPO EM ESTUDO ( 50 RN) lO0,0 
sRuPo coNTRõLE (1473 RN) ¡|,5 . 

GRUPO TOTAL (I523) 14,7



A 

^' . f . . . . Nao foi possivel analisar a mortalidade per|nata|,po|s 
Í Í I _ . . a mesma engloba obitos neonatals ate o setlmo dia de v|da,e / 

' . 

no serviço onde realizamos este estudo so conseguimos informa 
no I 

çoes imediatas do recem-nascido, desconhecendo o destino dos 
mesmos nos sete días seguintes ao parto. 

K _ 

TABELA l2 

NÚMERO DE NATlMORTOS DISTRlBUÍDOS?SEGUNDO OS GRUPOS E 

SUAS RESPECTIVAS PORCENTAGENS , 
ll

l

U 

GRUPO NASCIMENTOS NATIMORTOS %

3 

AooLEscENTEs 5o 05 1o,o 
coNTRoLE > 1473 |7 1,2 
ToTAL 1523, 22 1,4 

o|scussÃo 

A frequencia de mulheres que engravidaram ate a idade 
de IÓ anos, em nosso estudo, foi de 3,2%. fica díficil fazer 
comparaçoes com outros trabalhos,uma vez que a maioria deles 
tem como limite para mae adolescente a idade de l7,l8 ou l9 

. N _ I vu _ I anos. No Brasil, os dados sao d|vergentes,porem a frequencia e 
2 . sempre alta. Valente e cols. , por exemplo, encontraram uma 12 

cidencia de l6,8% de gestantes adolescentes num total de”3685 
pacientes. A comissão sobre População e Futuro, na America,es-

\ 

tima que cada ano nascem aproximadamente 600.000 crianças de / 
maes adolescentes, significando 20% de todos os nascimentos do 

` N pais.3 No Brasil estima-se que pelo menos metade da populaçao 
encontra-se abaixo da faixa etária de 20 anos.4 

' A maioria das adolescentes estudadas c°ncehtraram_se 
'

12
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na faixa dos IÕ anos de idade,numa incidencia de 85,4%. Segun- 
do Mathias e cols.5,a porcentagem de gestantes adolescentes K/ 

I . _ _ â , _ com mais de IS anos e de 90%, incidencia que aproxima-se dos / 
. f . resultados obtidos. Estes indices, devem-se certamente ao fato 

de que a experiencia coital elevafse significativamente ate a 

idade adulta. 2 

Em nosso grupo de estudo, 87,5% das adolescentes frequen 
taram algum serviço pre-natal. Devemos resaltar que, comparados 
aos dados da literatura, este e um resultado praticamente excg 
lentes.,ja que, Valente e cols.2 encontraram apenas 35% de frg 
quencia ao pre-natal. Mathias e cols.5 , trabalhando com primi 
gestas adolescentes, referem que somente 28,8% das,mesmas se / 
submeteram a consultas pre-natais. Ainda, um trabalho realizado 
com 222 adolescentes pelo departamento de obstetricia e ginecg 
logia da Universidade de Tennessee, mostrou que 54,5% das ado- 
lescentes frequentaram serviço pre-natal.6 Mas, apesar de ser 
uma frequencia alta em relaçao aos dados da literatura mundial 
a frequencia em nosso grupo controle foi de 94,l%,portanto 6,6% 
mais alta do que o grupo de adolescentes. 

A incidencia de prematuridade em nosso grupo de adoles- 
centes e em nosso grupo controle estão dentro dos padrões de / 
normalidade, pois de acordo com Polleri, citado por Sergio Pei 
×oto7,as estatisticas atuais situam-se entre 5 e l5%. Deve-se 
tomar conhecimento do trabalho com adolescentes de Valente e / 

2 . . . ^ . . . cols , que obtiveram uma incidencia de l7,7%. Ainda analisando 
o nosso grupo de adolescentes, apenas 4,2% nao souberam referir 
a data da ultima menstruação, que e uma incidencia bai×a,quando 
comparada a de lO% encontrada em fontes da literatura. 

Quanto a distribuiçao de peso dos recem-nascidos de teg 
mo os dados mostraram uque houve, em linhas gerais,uma seme-/ 
lhança entre os grupos estudados, sendo que,houve um discreto 

Í . 

) ^ . '*
z predominmo de fetos macrossomicos no grupo controle. Pode-se É 

explicar esta semelhança entre os dois grupos pelo fato de que 
. o ' n Â O ambos pertencerem a mesma faixa socio-economicofcuútural ,ten 

do portanto, as mesmas condiçoes alimentares. 

l3
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Quando analisamos o grau de insuficiência ponderal,no-/ 
Í . . f. tamos que nos recem-nascidos de termo dos dois grupos, os ni+/ 

ni I: 
.` 

. . 8 veis foram de 0% e 4,l%, considerados normais por Resende . 

(D\ tretanto quando analisamos os dois grupos como um todo, isto 
. . . . ‹ . incluindo os prematuros nascidos vivos, esses niveis elevaram- 
se para l2% e 7%, como demonstra a TabelaÊO7. Mesmo assim,es- 

Í . "' - . tes indices estao de acordo com a normalidade,conforme a lite- 
. 8 f . ratura, que varia de 4 a_lÕ%, segundo Resende . Esta analise / 

ls ó ' a 
i 

z o o^ nos permite afirmar que, o grau maior deâinsuficiencia ponde-/ 
\

. 

ral nos recem-nascidos de maes adolescentes no grupo como um / 
todo, É ocasionado pelos recem-nascidos prematuros. 

Nenhuma adolescente apresentou Qestaçao anterior em noä 
ssfiestudo, isto É, l00% foram primígestas, dado este que dife- 
re da literatura mundial. Por exemplo, Pittaluga & Vargas9 re- 
ferem que l4,6% das parturientes jovens tinham comemorativos / 
obstetricos, chegando outros autores a encontrar ate 20% de pg 

. no I . J cientes com gestaçoes previas. 
fl' I-. Observando a Tabela O8, notamos que a incidencia dos 

pos de apresentação encontrados no grupo das maes adolescentes 
coincide com o global, ou seja, com o grupo controle. Estesd/ 
dados vao de encontro com os encontrados na literatura mundial 

Ja a Tabela O9, nos mostra os tipos de partos ocorridos 
em mães adolescentes e no grupo controle. Comparando os dois /

l 

grupps, nota-se uma incidencia de cesarianas similar entre as 
adolescentes e 0 global das pacientes, o mesmo acontecendo com 
a incidencia de partos normais com episiotomia. Entretanto,a / 
I O O ' O O O incidencia de forcipe foi maior no grupo de gestantes adoles- 
centes. ` 

I i 

O coeficiente de natimortalidade no grupo de maes adoleg 
. f . centes foi altissimo, conforme pode-se observar na Tabela ll. 

i . Í Isto pode ser explicado em parte, devido ao pequeno numero de/ 
mães adolescentes que compoem este grupo. Sendo assim, cada / 
natimorto a mais em um grupo reduzido, representa uma porceg 
tagem importante. Alfado a esta observação, devesse ressaltar 
que entre os 5 natimortos deste grupo, 4 foram provenientes de 

`
.
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duas gestaçães gemeIares,o que elevou consideravelmente o coefi 
ou . 

ciente de aatimortalidade. Segundo a Organizaçao Mundial de Sg 
ëa I¬, ude, nas areas de bom nivel de saude a natimortalidade É da 

dem de 6 a l2/IOOO . Assim, o nosso grupo controle, bem como o 
grupo total de gestantes em estudo (incluindo as_adolescentes) 
estão dentro deste nivel. - 

coNcLusõEs 

U G Â O É Aincidencia de gestaçao em adolescentes que compuseram 
o nosso grupo de estudos Foi baixa, nao refletindo os dados de 
literatura mundial. lsto deve-se ao fato das adolescentes blu- 

. r I . ^ . _ menauenses terem um nivel socio-economico-cultural relativamen 
~` 

, _ _. 
l 

, N te difernciado quando comparado as demais regioes do pais, o/ 
que possibilita maior facilidade de acesso a metodos conteaceg 
tivos e de interrupção da gravidez. 

O_grande percentàal de gestantes adolescentes situou-se 
` 4 ' O 

_ O I ha faixa etaria dos IÕ anos de idadee,conferindo com o trabalho 
de outros autores sobre o assunto. ' 

A grande maioria das gestantes adolescenteszfrequentaram 
algum tipo desserviço de pré-natal, divergindo dos dados de li 
teratura. Isto deve-se principalmente, por ter a cidade de Blu 
menau coeficientes de saude melhores do que a maioria das demá 
mais cidades, resultado de uma infra-estrutura razoavel de am- 

' . f ' . . . . . bulatorios postos de saude e consultorios de ginecologia e obs I í 
f . . . ^' ' tetricia , proporcionando espaço para realizaçao de exames prg 

nataís. Outro fator que influenciou neste indice, foi o alto Í 
I _ _ numero de gestantes adolescentes casadas, pois sabe-se que em 

\. J 

trabalhos anteriormente publicados onde predominavam gestantes 
. f . ' . . solteiras, o indice de pre-natal Foi bem menor, devido em par- 

te, ao temor de assumir publicamente a gestaçao, pela pressao 
social e principalmente familiar, aliado ao sentimento de cul- 
pa que contribuem para que escondam a sua gravidez. Coasequenà 

` 
_ A _ I temente , as adolescentes Ficam sem assistencia pre-natal ou 

. 0 O É O O a procuram tardiamente. Com isto nao recebem-apoio emocional, 
Q 

_ O O Q ' O ' O e os cuidados higieno-dieteticos necessarios.

IS



Atotalidade das gestantes adolescentes estudadas foram
l 

primigestas. 
Não ocorreu, no grupo de adolescentes, maior incidÊn-/ 

Q Á cia de apresentaçoes anomalas, resultado este, que se contra-/ 
Ê O O O ^ O poem a alguns trabalhos, que relatam uma maior incidencia de / 

nv I 
_ . apresentaçoes pelvicas. 

f . . . . . O indice de partos normais com episiotomia e cesareanas 
nao divergiram dos encontrados no nosso grupo controle, enquag 

O 0 À ' I I I to que a indicaçao do uso de forcipe foi maior nas adolescentes 
O O ' I O O por possuir o serviço medico do hospital onde realizamos este

I 
estudo, certos obstetras que tem como norma o uso de forcipe / 

3 1 

de alivio em primigestas¿¡ _ 

` O indice de natimortalidade no grupo de gestantes adoles 
centes ficou prejudicado pelos motivos expostos na discussao,/ 

. z ' Í . . tornando assim questionavel o seu valor. 0 indice de natimortg 
lidade no grupo controle e no grupo geral estäo dentro dos ni-

À 
. z z ' Q Q ~ » veis considerados satisfatorios pela Organizaçao Mundial de / 

Saude. - 

'

V 

I O Q A analise de nossos estudos realizados com as adolescefl 
tes, demonstraram que a gravidez e o parto nestas jovens nao / 

I ' O É I evidenciaram um numero de complicaçoes maiores do que aquelas 
observadas para as gestantes do grupo controle. Os resultados 
comparativos entre peso de nascimento, "Score de Apgar”, insu- 
ficiência ponderal e idade gestacional foram similares nos dois 
grupos estudados, conforme demonstram as tabelas apresentadas/ 
anteriormente neste estudo. 

Deste modo, podemos concluir que as adolescentes nao a- 
' 

. . z ' o › . › ' ~ v presentaram incapacidade biologica, pu melhor, imaturidade fi- 
siologica quanto a aptidão para o desempenho reprodutivo. Deve 
se atentar sempre para o sistema bio-psicossocial, que atua de 

O O O ' O cisivamente sobre as variantes somaticas. 
. . . l Assim, compartilhamos com Hutchins et al oquando este E 

firma que o resultado da gravidez na adolescente parece refle- 
. . . f. '. ^. tir primariamente as caracteristicas socio-economicas da popu- 

,.. ~ laçao‹deJende ela se deriva e somente secundariamente qualquer 
risco baseado na idade materna,suspeitando-se ademais,que tal 
fa i

'

ló



_ , 

` 
' 1 V l

A 

fáto're#lete mais 9 impacto da pobreza do que de da idade.Vemos 
l É ~-~ 

entao; que a 
portäntö¡`as 

.. ' 

1 `›~ l 

- I` . . gestaçao da adolescente transcende a medacuna e K 
_ ‹ _ ‹-›_ 

soluçoes para os seus problemas devem ser buscadas 
9 gw V _ 

. _ 
V

À 

como um todo junto a sociedade. 
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