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ABSTRACT 

Une hundred eightg *iva adolescentes 0? tha 

ado1escenc€'s ambulatorfl 0? Carmela Dutra Haternitg in 

Florianópolis, at the age Q? 10 to 19 gears old, warn etudíed 

with the objetiva to make a discriptive studg UF some variables 
that makes part or thifi patient'ã oqtline, to obtain a First 

impresõion of the reality in concerning the subject. 

Thin analysis so, reFer5 to tha study of topics chao” 

sen of the statiaticâ viewpoint, and this comparison with natio~ 

nal and rnreign literature.

.-



RESUMO 

Estudou~se 185 adolescentes do ambulatório de adoles~ 
cência da Maternidade Carmela Butra em Florianópolis, com idade 

de iü a 19 anoâ, com o objetivo de ?azer um estudo descritivo de 

algumaa variáveiz que lazem parte do perlil deâtas pacientes, 

para se ter uma primeira impressão geral da raalidade, no reFe~ 

rente ao tema. 

Esta análise oe rerere então, ao estudo dos tópicos 
escolhidos, do ponto de vista estatífitico, e sua comparacäo com 

dadoa obtidos na literatura estrangeira e brasileira.



INTRODUÇÃO 

Eegundo a ürganieação Mundial da Saude (OMS), adoles~ 

cência é o periodo dos 10 aos 8% anos incompletos, que é aceito 

atualmente pela maioria dos autores, pois abrange a quase tota~ 

lidade dos acontecimentos característicos da ado1escência(Ê4). 
Não deve ser conlundido com o termo puberdade, que se refere aos 

eventos biológicos desta tese, caracterizados sobretudo pelo 

amadurecimento sexual e pelo chamado estirão da puberdade, tese 

de grande. crescimento fisico. No sexo teminino a puberdade se 

inicia com o aparecimento do broto mamário, o que ooorre em mew 

dia, no nosso meio, aos 9,7 anos (EQ). D termo adolescência é 

mais amplo, pois alem de englobar ao modificações corporais tí~ 

picos da puberdade, inclue também as modificações psíquicas e 

Psicosociais(8@). 
âlice Bickstein, citada por Demasi (10), refere que o 

período de adolescência é como uma “terra de ninguem", onde nem 

nediatras, nem ginecologistas tem conhecimentos necessários soe 

bre esta *eixo etária, com suas mudanças biológicas, Físicas e 

principalmente psicológicas. Devido a isto, os adolescentes são 
desorientados e inseguros em relaçäo a temas como doenças ser 

xualmente transmissíveis, gravidez, planejamento tamiliar e se* 

xualidade, entre outros. Temas estes que Farão Parte do cotidiaw
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no doe adoleecentee, que ee não estiverem bem orientados poderão 
cometer erros que mercaräo o reeto de suas vidas. Estas conse~ 

quênciae, além de abalarem fisica e peicologicemente o bem eetar 

dessas jovens e às vezes de seus bebês, acabam repercutindo tam~ 

bém na vida de seus companheiroe, na eua familia e sociedade na 

duel vivem (19). 

Por outro lado, durante os últimos anos vem aumentando 
a preocupação de pais e proiieeionaie com relação aos riscos a 

que estäo expoetoe oe adoleecentee (19). Como a adoleecêncie é 

um periodo de treneiçäo entre a infância e a idade adulta, o 

protieeional que ee dispõe a atender adolescentes deveria ideal" 

mente reunir conhecimentos sobre divereae áreas, conhecendo as 

mudanças Fieicae, endocrinologia, saúde pública, ginecologia e o 

pertil da adolescente com quem irá trabalhar, entre outros (GV). 

É obvio que eeee superprofieeional não existe, aeeim, a solução 

que serve às necessidades do atendimento é a composição de uma 

equipe multiprofieeionel (E7). 

Na tentativa de ser um "eepelho“ do perlil da adolee~ 

cente, eete trabalho Faz considerações sobre algumas de suas car 

racteríeticae, desde o hábito de fumar e ingerir bebidas alcoów 

licae ate seus antecedentee obetétricoe e ginecológicoe. E etra* 

vée deste perfil, conhecendo melhor nossas adolescentes, eabere~ 

mos quaie os pontoe que dever ser mudados e onde devemoe concen~ 

trar noeeoe esforços.



METODOLOGIA 

Trata~se de um estudo descritivo, exploratório, indi~ 

vidual e sem controlo, com oonsulta ao prontuário. 

O autor estudou BO? adoleocentes atendidaa no período 
de 9? de agosto de i?9E à @3 de junho de 1994 no ambulatório de 

adolescência da Hagsrnidade Carmela Outra, centro da Florianópofl 

lis.
` 

Foram excluídas 84 pacientes por não terem seus Pron~ , , , 

tuárioa completoa. 

Foram estudadaâ as seguintes variáveis; 
* idade, prorissäo e eotado civil; 
% motivo da consulta; 
% antecedentes peasoaio¿ « alcoolismo, 

~ tabagismo, 

_ 

~ patologia urinária; ) 

* antecedentes ginecológicosz ~ idade da monarca, 
~ vida sexual ativa ou näo, 
~ idade da coitarca; 

* métodoa anticoncepcionais: ~ usuária ou näo, 
W tipo ufiilizado, 
M se houve gravidez com o uso do 

método;
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% antecedentes obstétricos: W número de geâtacöfis, partos, ce$a~ 

rianaa e abortoâ, 
~ idade gestacional 

Us dados $oram tabelados E tratados em computador com 

SoFtware EpiIn$o.

ú



RESULTADOS 

Entre as adoleâcentea do Ambulatório da Maternidade 
Carmala Dutra a idade predøminante ?oi de 16 anus (8@%) (Tabela 

1). 

TABELA i ~ Distribuição percentual das adolascentes segundo a 

idade: 
-..-..›----~‹-.......«......«..............‹...»-~›‹.-..‹zzzzzzzzf... z~fzz..-_ , 

~ V _Vvz.-.....v__________z:........___...zzz~z--~_~,zz' V ;zzzzzzzzz,zz--:fz - ~ _____;z....................zzz:-zzz›....›.-..~zzzz__zzzzzzzzzz:zz.....-_.. 

Idade Número de pacianteâ % 
..«-_. z.._...¬....__________, , ,~.z_.~-~ ,...¬zzzzz..._.._.._......¬_......»‹z.z...zz~~:~ z................~.....«........z--fz-»...›..-‹»..zz=z¢z_........_....._.z....._ ,z, 

19 
ii 
1? 
13 
14 
13 
í¿ 
1? 
18 
19 

Tntal 

u
7 

ii 
16 
22 
84 
3? 
33 
E8
é 

185 
.»«..«.-«..›.›«~.-.-««›«--......................›.-.......«~›«.............................._ ..... ..-.... ~ zVzzzz;.~ ~ V 

, , 

3,8 
3,8 
5,9 
8,ó 
11,9 
13 
29 
i?,8 
ii,9 
3,2 

199 

Na tabela 8, podemos obaavvar dados quanto ao trabalho 

dastaa adolescentes. A grande maioria não trabalhava (85,9%), 

apenas 13,4% tinham uma ocupação profissional. Na nussa avaliaw 

cão, em 3 casos (í,ó%) não havia sido relatada a posição quanto 

ao trabalha



TâBELA 8 - Distribuição percentual das adolescentes, 

trabalho: 

í@ 

segundo 

Trabalho Numero de pacientee % 
........._._...z.....~' ~fzzz....z_ ___zz_ V -.-..-..-.~ _______ .....................»....›«.........-W...-................»............»....-.«...»...»..-.- ‹‹‹‹‹ ..... ..... ..............«».._».««.........».».-........«.......«...«..... 

aim E3 
não 159 
não relatado 3 
Total 183 1 

13,4 
83,9 
1,6 

QQ 
.»........«...«....».».....«.«..»«.-.«....-.-.«-»««.........................W..............¬........›.............»........«...-»..-.....................-..¬ ......... ......zzzzzzz......__ _ __... ....... _; ..... .......zz ...... .....»»‹zz V _..z,.».«‹ _' V ~.--...zzz~~~ 

Quanto ao estado civil, a grande maioria era eolteira 

(8í,ó%>, í5,i% eram fiaeadae e em 6 caeos (3,ë%> não havia relato 

sobre o estado civil (Tabela 3) 

TABELA 8 - Distribuição percentual das adolescentes, 
estado civil: 

segundo 0 

__ _ __ ,,.__.__zzf.:zzzzzm-Wf~~:zzzfzâfzf-_.......-....«..:~:-z-»~..«...«..-.~-...‹-›«-.zz_z_z.............._.....z_.... ...___ ___ _ z4_'._- _~............. Wzzzz.........z;zz_z_..........____;_;_. 

Estado civil Número de pacientes % 
-.«.....»..~....«---.«›«................z.......z......»..z.z._...z.,.zz.z..z.-.«....zzzzzzzzzz.--zz:zzzfzfz....z ffffffff __ ~--zw..-z.........z_zz;zzz.zzz_______;zz____.z........~_~_zzzzV-«-.›‹zzzzzzzzfzz...»....z-Vzz-_ __ __. 

H- 

H- 

CO 

DJU? 

(.fi.O'~03i-"° 

solteira 
casada 
nao relatada 
Total 

.--.zm-..‹.-.-.~....«.............‹........¬»...«›... 

81,6 
15,1 
3,8 

í®® 
.....-..__.._...-..‹...._.-.....«.........................._...._............¬.......‹...»«.~ :¬ __ -~«»- ........ ............-.....».».«~»«««»««~«~‹».«m«m..-«~»..~_¢.«»«...».-..««-.-».« 

.o Em relaçao ao motivo da consulta (Tabela 4), ado- LH PJ 

lescentes (E8,í%) procuraram o ambulatório por eetarem grávidae. 
Reieriam também, queixas de corrimento vaginal e irregularidade 
menstrual, ambae com 18,4%. Apenas 8 pacientee (4,3% 
orientação sobre anticoncepcäo. Dae 4? adolescentes 

3 procuraram 
/` TJ U1 4%? que 

procuraram por outros motivos, destaca~se o atraso menstrual aum 

9 casoe €4,8%). âqui Fica uma dúvida: eerá que este atraso mens*
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trual é devido a uma gravidez ainda não diagnosticada ou É epe~ 

nas uma manileetacão de irregularidade menstrual? 

TABELA 4 ~ Distribuição percentual das adolescentes, segundo mo~ 
tivo da consulta: 

~ f f Vz~.........=~zzz:z~¬fzzzzzf:»f:-zz........zzf»-z...-.--.'_ __ _zz..-....-.V , 
V zzzz____'_.z_z_z_zz__..... ______ _zzz.......».__...z................=›‹.....zzzzzzz.».......»«..‹.«- 

Motivo Número de pacientes 

gravidez 
irregularidade menstrual 
corrimento vaginal 
oríentaaão anticoncepcional 
dor pélvica 
sangramento intermenstrual 
outros 
Total 

52 
34 
34 
8
Ó
4 

47 
185

w 
/A 

Q8 
18 
18, 

íüiä 

-i>P~.3fi.3L‹J-b~.š›¡-=~ 

Ê. 
Eb, 

100 

Nos antecedentes pessoais, inveetigamoe a incidência 
quanto ao uso de bebidas alcoólicae, tabagismo e patologias uri» 
náriae, que podem eer vistos nae tabelas 5, 6 e 7, reepectiva~ 
mente. 

TâBELA 5 ~ Distribuição percentual das adolescentes, segundo al~ 
coolismoz 

.....zzz«z.z.z..zz»-z..zz;z...z_z_zzzzzz........zzzz_zz,z:zzzzzzzfzzzzzz_z:‹:z,zz:z..zzzzf...zzzzzzzz-zzzzz:::........Vzzz:Vf:..-.-Vzzz-:V-V»-:V-z-z-:V-z---..-.. .... »-.. -------- ............. .... .~.~..~«m.»««w~*«~. 
Alcooliemo Número de pacientes % 

sim 
l"¡_‹'âO

_ Total 
............- ...... ....»-.‹~...............»....›........»...«....»«.~..«.«».~‹....zzzzzzzzz-zzz.......... __ , ~f- V..............z,_zzzz...........›......«.........z.zz. z.:_zzzz;_z;z...~f ,_,:zzzzzz»fz___,, _,-.......-..-=_¢zzz.........................».... 

|-M-›~ E053 

L`.ä£×3Í"C~' 

_ 1,1 
98,9 
19% 

Houve uma baixa prevalência entre as adoleacentes tan~ 

to de alcooliemo, com E pacientes (í,i%), quanto de tabagismo, 

com 14 caeoe (? D* R 'V-É



TABELA 6 - Distribuição percentual das adolescentes, segundo ta~ 

bagismoz 

ih 

-..........-.«....«....-_...-.-.--.-.-..-‹-..-‹--.-.-»«.-.--~-.............‹...............................................«.....»....__...z.«_z___z______zzz--.zz.zz..,z ,z _zzz.....»¬z_z z'..zz z .z.z' z.zvzz....,z.»«» 

Tabagismo Numero de pacientes % 
-......»...».«›...._......zzzzzzz.«....««.._.,.zz.«,.z,.z,zzz.»«..».-«-.«...'V 'zzzzz f~~zz:zzzzfzzzzzzz:zzzzzzzzfzzz:zzzz'zzzzzzzfzzfzzzzzfzzz-zfzz....~ __ mzzV:zfz:~~~~:z.....z___~ zz:zfz-»zzfzzz..........-zz-:z~:z...z:zzfzf.-«.........‹.................... 

sim 
não 
Total 

_.. zzzzzzz........zzzzzzzzz.........».».«...=zz.z.z.z.~zzz~, ›«-.---, .¬.- ›-.zz.:zzzz:z.»z::zzzz:z:z ._ z z :zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzf-» f f f f f f f f f f f - -V _ __ z~fz~~~zz.-.. 

14 
171 
185 

?,ó 
98,4 
109 

.......f~ ..z:-z:-z~:z....fzz:z~zfzzzzz 

Úitm pacientes (4,333 tiveram antefiedentes de patoÍo~ 

gia urinária; 

TABELA 7 ~ Distribuição percentual das adolescentes, segundo pa~ 

tologia urinária: 

Patologias urinárias Número de pacientes 2 
....................«...........«.............=zzzzz...__ ...... _................... ________ .._.._.___zzzzz_zzz...., ____ __.».......zzzz_zzzz.................................... .... ........................‹.........».....¬... .... .........................›..............»«~.....«».»~.»-..« 

sim 14 4.3 
não 17? 95,7 
Total 185 í@® 

.....¬.................................«....................«...............¬».....___, __ , zzz. ~~~zzzz_zzzz_zz 

Três itens Foram analiaados dentre os antecedentes gi~ 

necológicøs. O primeiro Foi a idade da menarca, que variou dos 9 

_:z..-.zzzzzzzfzzzzzzzzzzzzzfzz...:-zzzzzzz...-.».....›..........-......‹..›.-.-.--.‹×›«-.-.--.«............... 

na ‹"raz1 \ 
* ~ “ aos 1 anos _ a e a 8.. Has 185 adolestentes, 31 (íó,8%) não ha~ 

viam menstruado ainda. Q pico máximo da menarca foi aos 18 anos, 

com 51 casos (ã?,ó%>.
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TABELQ 8 ~ Distribuição percentual das adolescentes, segundo 
idade da menarca: 

............................._.... ..... ._.............«»zzzzzz....«_ _ V z_z~ ~ ~ ~~z;zzzzz~ ~ VVVzf;zfzzzzfzz~zzf.........zzz _ _,~'...».zz~z-f:...»....›....-...«..-.-.~..-..........................................»..›.................»................ 

Menarca Númaro de pacientes X 

P* 

Oài-3 

!¬J£›.3Uš'U 

L\'§a--:-=~;-À;-»a3£«3'-3*-'~£,z3U!'›.`.* 

a-=~ 

1-» 

$~®®®.ã=»fiJ 

COLELPL 

mà 

9 - 1,1 
19 2,? 
ii M iÊ›4 
íä 37,6 
í3 31,1 
14 
ib 
ió W 
1? ` 

ía 
Auaente 
Total íüø 

....._..................................zzzzzzzz........_..._zz...«,_______.__...__ vz V _z__z_zzzz~~~ f ».... ff:¬......¬-.......«.¬.««zzz=z-zz-.---........................................».......›.».......-»¬ 

9 aegundo item analisado foi em relação a vida sexual, 
determinando se a paciante tem vida sexual ativa ou não (Tabala 
9). Encontramos 165 adoleacentea com vida sexual ativa (SÓ,8%) e 

89 (43,2%) sem vida âexual ativa. ñqui, Foi considerado como 
tendo vida sexual ativa, aquelas adolescentes que tiveram pelo 
menos uma relação sexual anteriar, nao importando o momento 
atual. Já as sem vida sexual ativa, aquelas que eram virgens.
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TABELA 9 - Uistribuicão percentual das adolescentes, segundo vi~ 
da sexual: 

zzzzzzzzzzz......zzzzzzzzzzfzzzzzz'....._:zz-zf-f......- ___,,,..-~-:f~z.-...ffzfz~zzzzzz=.~ V V ,,,, .z..-.-,Vz;z__zzz..........zzzzzzz...................... .... .........«....»...~.«~«~»««-»«.«.‹›-.«-»«~«~«.«m....~_.«».~.~..»....«...~._-.»... 

Vida sexual Númevo de pacientes K 
-»..........».-.».-.«..-......-‹.-›.»««--...................._......‹.........‹..-..». ---- -‹.».........................................»............».. ..... _... .... .zz.«.»,__z,z_zz›‹-.».»-fzz~~~fvzzzzzzezzz-«z-~~~~zV zzzzzzzfzzzzz:z_zzzz~~f __ zz'zzzzzz~z:..-. 

ativa -f'¡ ` i®5 
nao ativa 89 
Total 135 i-°~ 

'$.?› 

Ui 

®'L×3 

G× 

PJ 

G3 

_...-...-.......»-_.............._...................».¬...»«..-........«.....«.......»«.«-.--«-.--.«.».......zzzzzz.........zzzzzzzzf:fz...zzzz~zf-:f-zfz............. ------ f........f-z~z»»~zz»z_ , , ......«. V 
, _-zzz-..-.í›--..................................... 

O último item analieado dentre os antecedentes gineeo~ 

lógicos Foi a idade da primeira relação sexual (coitarca). Houve 

um predomínio na idade de ió anos, com 87 caeoe (85,?%). Em 9 

casos (3,ó%) a coitarca é desconhecida (Tabela 10). 

TABELA 10 ~ Distribuição percentual das adolescentes sexualmente 
ativos, segundo idade da primeira relaçäo sexual: 

Coitarca 

13 
14 
ifi 
ió 
17 
18 

1.4 

Número de pacientes K 

15 
Ei 
EQ 
E? 
Bw 

nao relatado ã 
Total 195 

14,3 
30 
1? 
Êã, 
V,ó 
4¡8 
8,6 

i@® 

`\3 

Na tabela ii, observamos dadoe referentes a metodos 
contraceptivos. Uimoe que das 105 adolescentes sexualmente ati~ 
vas, somente 
mais ueado ioi o anticoncepcional oval por 4% adolescentes 

Li C0 (55,E%) ueavam métodos contraceptivos. Destee o 

(?E,4%>, seguido de condon com ii casos (i9%), coito interrompi* 
do com 3 65,2%) e tabelinha com 8 (3,4%).
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TABELA ii ~ üistribuicão percentual das adolescentes sexualmente 
ativos, de acordo com o uso de métodos contracepti~ 
VOS; 

...-....... .... .....................................--...vzvzzzzz_zzzzzzzzz.:zfz.-........-zfzz¬-.--z~z-z-f--.za.zzzz.............._...z..._...zzz.zz__' , fzzzzzzzzzz_zzf~ ,___-.. _ V»-......_~.«.-~-...................-.............~«..»«.«...«-«-«...............‹.....

1 1 _ 
ré Metodo Numexo de pacientes 

anticoncepcional oral 
condon ícamisinhaä 
fioito interrompido 
Dgino Knaus (tabelinhaä 
Total U1 

!-"‹?> 

b`G!"'¬J£.~J!-'*í`Ú 

9-" 

\2 

Lú 

U1 
13 

'13 _.4
É
4 

100 
Vzzfzzzzz;zzzzzzzzzzzzzfzz...zzz-zzz:z~zz-zz-z--z-.‹-.-.zzz--z-z¬...--»-z--zz-----_~ ~ -.z_zz;zz...~' ~-zzzzzm ~_z_zz;z.......__z__,,_z , , , , fz;:zzzzz:-z....zzzzz:zzzzzzzzzzzfzzz-__' V» __ _--~»............_.... 

Q último ponto por nós analiâado Foi em relaçäo aos 

antecedentes obstétricos. Na tabela 18, verificamoa a di5tribui~ 
.r cão das 185 adolescentes quanto ao número de gestações. 

TABELA 12 ~ Distribuição das adolescentes, segundo gestação: 
~z»,~z»zz~-z~..--~»_z»~:-, , -_-zz f f-.~ V ___v__¬____,,,_......___..............____.....z....z...._.....z.....-.»~_z z ~'z.......zz_zz.;,zzzz_...' f~frrrzzzzzzzzz-zzz:,............__ __ _z¬-.......~,~ , Y_......;zz___.zz............zzzzzzzzz......¬zzzzzzzzz'.......¬ .... ...zzzzzzz»«..« 

Gestação número de gestantea % gestações correspondentes 
....«.»».~.»««.~.-.~«‹«»‹~»«-»-~~«».«~«m«».~....««»........¬......»..................-...fz»:¬~.....«»-»-z.,..zz.....................____¬__....¬........__ _,,_..z.,...........~......_, VVz_.-........zzzzz..‹...._zzzzfzzfzz_zfzz-zzzfzz. 

I ó@ 
II 7 
III 3 

Total ?® 

85,? 
i® 
4,3 

100 

óü 
14
9 

83 

Houve um predomínio de primigestaa com 85,7%. Um dado 
aasuotador é o Pato de encontrarmos 3 Pacientes (4,3%) que eram 
tercigeâtas. 

hncontramos 7® adolescentes que haviam gestado ou ea” 
tavam gastando no momento, e um total de 33 geëtacõeo. Destao 83 
geotaaões, U! PJ 

sulta), logo, Si gestações já haviam sido interrompidas. 
eotavam em evolucão (eram o atual motivo da con~
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Quanto a Forma da interrupção destas 31 gestacões, ti~ 

vemos ii terminadas em aborto de natureza desconhecida .-'N fé) U! U1 '-š\°. \-I' 

(espontâneo ou provocado) (Tabela 13). 

TABELQ 13 ~ Distribuição percentual das adolescentes, segundo 

aborto; 
...._.........--......»..-..-...-..............................¬....«.......z..»..~z VVzzz.-.zzzzzzzzz-......z~zffz:zf>~z-f:-z»-~--..z-,zzzzzz._....-.=zzz==- _______ .......z ........ .z».__z __ .zm-.z ~_~zzzzvz.zzzzzzzzzzzzz:.........¬...-zzzz__.........»....-».....-.. 

äboräo Número de pacientes % abortos correspondentes 

¡..- 

1-QP-*Ú 

f"°**-0 

*SG 

I-'~ 

P'§'f›3~0

I 
II 

Totais i@@ 

nssim, E0 gestações evoluíram até o rinal, ocorrendo 

18 partos (ã8%) e E cesáreas (6,5%), o que está representado nas 

tabelas 14 e 15, respectivamente. 

TABELA 14 ~ Distribuição percentual das adolescentes, segundo 
parto: 

....zzzzzz .... .z-›»-.zzzzz,.-..›‹~_zzzzz :zzzzz'z~...~zzzzzzzwf~~~f~fz~z¬.....-'~f~~vz»'......~zzzz¬;.....zz_-z4....................................................................._.__._____.....___'_~ Vzzz__z.zzzzz_z_zz:zzz.....zzfz:z:zfz_ , _ _ '_....zz;.z;zz..z......... 

Parto Numero de pacientes X partos correspondentes 
.--.-.-.-.-..............,......... .... ..................»........-.................»......«... 

I 14 87,5 14 
II E 13,5 4 

Total ió i@@ 18 
.... :Í zzzz W _ __ _ _._. _ ..._ rrrr As _ V '_'_ '''''''' -V 

_ __ «fz-~-......z;zzzz......zzzzzz...»«......z_~__~z zv_z_z¬z...............-_ _____.........;-zz.z.zzzzz__z_zzz.».....z___z_' V _ --..



TABELÊ 15 - Distribuição percentual das adolescentes, segundo 

cesáreaz 
¬ A--fr ~fz-.z_zz__...,____, _ z.zzz ~ fzzzâzzfz:zz::zzzz:.......-.zzzz-zf¬»...-..»~».‹›..-.---.......-........«......‹..»-..-.-«.-.--.»‹.»-zzfzzzzzz...›..............-._z V V 
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Cesárea Número de pacientës % cesáveas carrespondentesz 

1 E i@@ 8 
Total É 109 É 

...«......««»-.-..»-«-»«......................-......›‹_______zz_zzzzzzz....., __ __ _,.¬._.z.zz,z'z~ Wzzf f- ~ 

.-..-..._-.-..--...-~................zzz.»~. zfzà ~~zz:zz:zz fzzzzfz ,A-:z--V..-.f V V VV.--zzzzzz_......._......__.............«.‹....«-.»«.............................. 

..._ , f-____z__z............ ..... zzz.zz._..:zzzzzzzzzzzz.............>zzz-»z-»=....-z.mzzz................................«..«..»..-~»-‹.......-. 

Quanto a idade gestacional destas 86 gestações, tive» 

Ifl0&“›: 

~ íó gestações qde evoluíram ao termo (8@%}; 
~ @i geãtação interrompida no pré~tevmo (5%); 

93 gestações cuja idade gestacional eva desconhecida /\ ¿_›. UE ?›¬Í \./



DISCUSSÃO 

No nosso eetudo, das 185 adolescentes analisadas, a 

idade predominante foi de ió anos, com 37 pacientee (EQX). 

Em trabalho realixado com gestantes adolescentea de 

Blumenau (19), 7?% não trabalhavam.Em trabalho semelhante num 

serviço publico do Rio de Janeiro (ÉS), 15,91% destas trabalham. 
DJ ~_v

- Eeteo dados eão oemelhantes aos noeeoe (Tabela onde 18,4% 

das adolescentes trabalhavam. 

Quanto ao estado civil, iäi adoleecentee (8i,6%) eram 

solteiras (Tabela 3). Vale lembrar, que aqui Foram consideradas 

casadas eomente aquelas que o eram coniorme a lei; ao contrario 
/'N Fü UE de outros trabalhos 86) que consideram também como caâadas. 

aquelas que são eolteirae mae que vivem com o companheiro. Nes~ 

tes trabalhoe 78,86% e 90,i%, respectivamente, eram solteiras. 

âpeear desta distinção quanto a definição, os resultadoe são ee* 
rs ¡...›. o ~../ 

~. melhanteo. No estudo das adolescentes grávidas de Blumenau 

58,6% viviam com companheiro apesar de não serem casadas. 

ãm relaçäo ao motivo da consulta (Tabela 4), em traba~ 

lho realizado no setor de ginecologia da Universidade Federal do

\
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Rio de Janeiro (ii), 38,3% das adolescentes procuraram o serviço 

devido a corrimento vaginal, 14,7% por alterações menstruais, 

3,9% para orientação anticoncepcional e somente 1,8% por gravi~ 

dez. Uados da Secretaria Municipal de Saude de Blumenau (19), 

mostram Frequências semelhantes as nossas, das causas que moti~ 
Ui 34'. varam a consulta, com Bi por irregularidade menstrual e 5,6% 

para orientação sobre anticoncepcão, ao passo que, as vulvagini~ 

tes motivaram, um indice bem maior ao encontrado por nós, com 

35,5%. , 

Um dado que nos preocupa muito é em relacao a alta 
Ui "‹3 frequência de gravidea em nosso meio, com - casos (88,i%). Es~ 

tima~se que em vários paises da América Latina, a gravidez em 

mulheres com menos de 8% anos representa cerca de 3@% do total 

de gravidezes. No Brasil, de acordo com dados recentes, 8 em ca~ 

da 5 adolescentes entre 15 M 19 anos deverão ter um Filho até os 

19 anos de idade (34). Rodrigues e cols (E3) listam alguns Fato» 

res que predispõe a gestação na adolescência: haiggfinivel socio; 
aoonfimizo, que está ligada ä baixa escolaridade e a desagregação 

familiar; menagcaflgregggem, com esta ocorrendo mais cedo, quando 

a maturidade psicossocial da jovem é menor, o parceiro a encon~ 

tra mais suscetível a pressões para a atividade sexual e com me~ 

nor capacidade de prever consequências; inj;ioWgLecggewdaMatixi~ 
dademsegual, nos E.U.fi, a maioria das mulheres inicia a ativida~ 

de sexual aproximadamente E anos após a menarca e 29% tornam~se 

grávidas no primeiro mês após a primeira relação sexual; desw1~ 

fo.1:.ma‹:.ã.o.wsom:.e .... .is.e¿uial,i.da»cLe.We.oa:i1:J..co.uc.ee,c.ão, que se deve 21 uma 

Falha não só da iamilia, mas também de escola, igreja e governo;
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meiowwiamiliagmadgereo, o que aumenta ao chances da adolescente 
iniciar precocemente suas atividades sexuais; a§gegtoemg§ic9lo~ 
gigogwmdawwadgleggäncla, como a neceeeidade de auto~a?irmarem a 

identidade sexual e o interesse em coisas proibidas, e por Fim a 

;E.al.t.a...d.e..eei:.s¿..Lcoa_e.7›e.e.ci,al.i.zcadio.~â P a r a e ‹õ t a ta i xa et á r i a . 

Se tizermoe a distribuição destas 58 gestantes contor~ 

me a idade, veremos que há um predomínio aos íó anoe com 14 ado* 

leecentee (87%). Até aoe 1? anos ocorreram 39 gestações (75%), o 

que é aeeuetador. Com isso concluiflee que ae adoleecentee estão 

dando a luz cada vez mais cedo. Em i9?0, os filhos de jovens de 
17 anos ou menoe representavam 3@% dos naecimentoe registrados; 

em 1986, essa porcentagem eubia para 36% (24). No Recife, uma em 

dee primiparae tem menoe de 15 anos e ó@% tem menos de 80 anos 

no momento de seu primeiro parto (18). 

Contraetando com a alta procura do noeeo servico devi~ 

do a gravidez, temos apenas 8 adolescentes (4,3%) que buscaram 

orientação anticoncepcional. Zabin, citado por Braverman (5), 

retere que o tempo médio entre o inicio da atividade sexual e a 

bueca de coneelho médico sobre contracepcäo é 1 ano. bate mesmo 

estudo mostra que metade dae gravideaee em adolescentes ocorrem 
nos primeiros 6 meses após o início da vida sexual ativa e que 

É®% ocorrem no primeiro mês. Isto explica claramente porque 
existe esta diterenoa signiticativa entre estes 8 motivos de 

consulta, ou eeja, o alto indice de gravidez e o baixo índice de 

orientação anticoncepcional. Braverman (5) reiere que dois ter» 
N N M 

¡
Ú cos das primeiras relaçoes nao sao planejadae e metade das aco 

leecentes não usam métodoe anticoncepcionais nesta relação. Úuw
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troe Fatores podem eetar relacionados a baixa procura por meto* 

dos anticoncepcionais, como: o Fato da adolescente não vincular 

a prática eexual à poeeibilidade de gravidez; de serem ae rela~ 

ções sexuais, em geral, eeporádicae e imprevisíveis; e ao papel 

repreeeivo a prática eexual do adolescente que exercem a Famí* 

lia, as instituições e ae leia, comportando de maneira omisea e, 

portanto, deeempenhando também uma barreira para o uso da anti* 

concepcäo (89). 

A irregularidade menstrual é muito Frequente nos 8 a 3 

primeiros anos que ee eeguem à menarca. Ocorre devido a imaturi~ 

dade do eixo Hipotátamo~Hipófise*Úvariano (Ê®;ië). Isto explica 

iacilmente oe dadoe por nos encontrados, onde a irregularidade 

menstrual motivou i8,4% dae consultas. 
O corrimento vaginal motivou também 18,4% dae coneul* 

tas. Frequentemente trata~se de leucorréia fieiológica pré~me~ 

narca e não de vulvovaginitee (ii). Na adolescência a vulvovagi~ 

nite inespecíiica é a mais comum, principalmente por higiene 

inadequada e cujo corrimento vaginal é geralmente claro, não há 

prurido, nem outra sintomatologia vulvar (äøzi). 

A Freqüência de Doença Inflamatória Pélvica (DIP), que 

afeta na maioria dae vezes, mulheres jovens, tem aumentado du" 

rante a adolescência nos ultimos anoe. Tal tato está relacionado 
Fundamentalmente com o aumento do número de adoleecentee que 

passaram a ter vida sexual ativa e que ee contaminam com micro~ 

organiemoe sexualmente transmissíveis, particularmente o gonoco~ 

co e a Chlamadia trachomatis (22)
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Q queixa tundamental das nortadorae de HIP é dor pe1~ 

vica, que no noaeo trabalho Foi motivo de consulta de 3,3% das 

adoleecentee. 

Analisando oe antecedentes pessoais encontramos apenas 
E adolescentes (1,123 que referiam usar bebida alcoólica (Tabela 

5). É claro que eete índice não retrata a realidade. E provavel~ 

mente houve negação por parte da paciente ou Falha da pessoa que 

inveetigava. 

Huítos adolescentee ueam bebidas alcóolicaa regular~ 

mente. Nossa sociedade, como a publicidade demonstra claramente, 

estimula o adoleecente a encarar a ingestão de álcool como parte 

do comportamento adulto. (Ei) 

livemos em relação ao tabagismo (Tabela 63,14 adolee~ 

centee que Pumavam (?,ó%). Este índice É semelhante ao encontra* 

do por Rodriguee e cole (25), que avaliou eomente adolescentes 
grávidas, onde 89,íí% não fumavam e 10,89% Êumavam. Noeeae ado* 

leecentee fumam menoe que a população geral de geetantee, já que 

trabalhoe braeileiroe mostram prevalência de Fumantes neeea no» 

pulaeão que variam de 8?,í?% a 61,62% (ãäl. Entre jovens de 1? ~ 

18 anos, a prevalência de lumantes foi eubstâncialmente alta enw 

tre os que não estudam (43,3%) do que entre os estudantes 
‹'-. i-*~ Cd -._,. (í?,í%? Ú aceeeo reetrito aos cigarros pode retardar ou 

prevenir o uso deetee peloa adoleecentee. U controle das vendas 

e 0 inepecionamento deetaa, É eeeencial para reduzir a prevalên~ 

cia de adoleecentee lumantee (14).
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Quando analisamos as patologias urinárias (Tabela ?), 

8 casos na nossa amostra (4,3%), encontramos indices aproximados 

na literatura de 3,8% (19). Entre adolescentes grávidas a inoi~ 
U5 dência sobe para 13,54% (Ê nlguns autores atribuem a alta 

ocorrência de infecção urinária à primigestacäo e não ao *ator
z 

idade (B3). 

Quanto a idade da menarca (Tabela 8), houve um predo* 
mínio dos ii aos 14 anos, com maior Frequência aos ië anos com 
51 caeos (B7,Ó%). Nossos dados foram bastante semelhantes aos 
encontrados por outros autores. Estudo em adolescentes grávidas, 
mostrou idade média na menarca de í8,35 anos (ää). Colli, citado 
por Rodrigues e cols (E5), encontrou médias de 13,8 e 18,8 anos 
em adolescentes de alto e baixo nível sócio~econõmico, respecti* 
vamente. No Instituto Estadual de Educaeão de Eanta Catarina, a 

menarca ocorreu principalmente entre os 18 e 13 anos, represen~ 
tendo 3í,?4% e 31,86%, respectivamente, das que mestrueram (3). 

Em países industrializados europeus, a média da idade 
da menarca tem caído, entre É e 3 meses por década, nos últimos 
iãø anos. Nos EUA, também tem diminuído entre E e 3 meses por 
década, no último século (E3). Segundo Tanner e Marshall, cita* 
dos por Pablo Lavin (16), a idade da menarca adiantou em quase 4 

meses por decada no século XX. Não cabe aqui explicar as razões 
para este fato (88). 

Notamos que existe um predomínio discreto das ado1es~ 
centes com vida sexual ativa (5ó,8%) contra 43,8% das que não 
tem vida sexual ativa (Tabela 9). Estes dados contrastam com os 
encontrados por outros autores: onde 81,3% são sexualmente ati~
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vae (ii), e neate outro estudo (3), apenas i@,89% tem vida ee» 

xual ativa. 
Diversos trabalhos, citados por âmeetog (3), tem mos~ 

trado um tendência, no mundo todo, ao aumento da atividade ee~ 

xual entre adolescentes a medida que a idade da primeira relação 
sexual está diminuindo. 

Com i7 anos, aproximadamente, metade de todo oe ado~ 
leecentee nos E.U.A são eexualmente ativos. Com 8% anos, 7?% das 
mulheree e 86% doe homens são eexualmente ativos (5). 

Quando correlacionamoe vida sexual (Tabela 9) com o 

motivo da consulta (Tabela 4), observamoe que dae i®5 adoleocen~ 
tee com vida sexual ativa, o principal motivo de consulta foi 

gravidez (58 caeoe); já dae 89 adolescentes não sexualmente ati~ 
LO vao, E procuram devido a irregularidade menatrual e QE por cor~ 

rimento vaginal. r 

Analisando a idade da primeiro relação sexual (Tabela 
í@>, houve predomínio aoe ió anos com Q? casos (85,?%). Doe 13 

aos 16 anos, 79% dae adolescentes tem a sua primeira relação ae" 
xual. Noeeoe dadoe coincidem com oe encontrados no Inetituto Es* 
tadual de Educaçäo de SB (3) e por Rodrigues e cole (êäl, onde a 

idade maia apontada para a coitarca Foi 16 anos com 35,49% e 

2S,óH%, respectivamente. Rodrigues e cole (85) observaram no seu 
trabalho que o intervalo médio entre o início da atividade ee* 

xual e a entrada no prd~natal ioi de dois anos. Com iaeo tica 
uma pergunta: O que oe profieeionaie de saúde e a comunidade ee~ 
tão tazendo nesse periodo por eeeaa jovene eexualmente ativas? 
Cabe lembrar que oe protieeionaie de aaúde que lidam com adolee~ 
centee precisam estar atentos ao Fato de a maioria iniciar a 

atividade eexual em torno dos 15 a io anoe.
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Alguma ratorez estao relacionados àa relações sexuaia 

precoces (4, 3, 6): 

N- 

-K- 

5;. 

familiares: 

conflito, separação ou divórcio dos paië, 

doença prolongada ou morte na Família, 

pais extremamente autoritáríøm, 

hiätória de abuso de drogas por um ou ambos os paiá, 
äilho de pais adolescentes; 

peâaoais: 

menarca precoce, 

abuso de substâncias, incluindo Fumo, 

história de abuso Qexual, 
problemas com a lei, 

baixo rendimentü esc01ar;. 

do grupo de amigos; 

grupo signiricativamente mais velho (mais de E anca) 

grupo âexualmente ativo, 
modiamø e medo de ser iaolada do grupo.
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Como vimoe na tabela ii “ 3% das adolescentes ae~ gr U3 

xualmente ativos uaavam algum método contraceptivo. O método 

mais usado loi o anticoncepcional oral (7ä,4%). Na análise de 

geatantee adoleacentee (E5), 49,1% uaavam algum método anticon~ 

cepcional, aendo 0 mais freqüente a pílula (ó5,?%), seguido de 

tabelinha (14%). Úutroo estudoe (19511) mofitram baixas taxaa de 
uao de anticoncepcional oral, com Eó,3% e i@%, respectivamente. 

Por outro lado (8653), encontramos freqüência de uso 

de método anticoncepcional de ??,i% (onde 0 mais usado lui a 

FJ U!R abstinência periódica com 57,44% e apenaa 4 ueavam pílula) e 

??,4% (onde 36,3 uaavam pilula, 39,3% camisinha e 8?,3% coito 

interrompido), reapectivamente, que são bem superiorea aos nos~ 

soa. 

N05 EUQ, loram analisadas adoleacentea sexualmente 
aàivos e que nunca haviam engravidado, moetrando que 4®% não 

usavam contraceptivos, ió% estavam querendo iniciar o uso e 44% 
.-~. 

§..~. L.-'É -f eram usuárioe O dado mais preocupante é que 4®% dos ado~ 

leacentes pensam que camisinha é um método inelicaz e aproxima» 
CG LúR damente que anticoncepcional oral e um metodo de baixo e$i~ 

macia. ão passo que 17% e 15% pensam que coito interrompido e 

métodos rítmicos, respectivamente, são bons métodoa (5) 

Caldeira (6), cita razõea que levam um adolescente a 
1.: 1.: nao pratiLa\ uma anticoncepçao eficaz: 

~ utilização incorreta dos períodos de abstinêcia, 
W diliculdadee para obter anticoncepçäo, 
~ estimativa incorreta do rieco de gravidez,
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~ crença de que o prazer diminua quando ee Faz a anticoncepção, 
~ a anticoncepção é contra a natureza (razão eoológica), 

.4 ~ caráter não planiricado das relações eexuaie. 

Cita também os riacoe da ausência de anticoncepcäo 
(Ó), que entre os principais temoa; gravidez, aborto e suae se~ 

qüelas risicae e psíquicas, problemae da crianca eduoada por mãe 
muito jovem, interrupção da formação protissional, AIHQ e outrae 

doencas sexualmente tranemioaiveie, etc. Por isso, a nossa ne~ 

ceasidade maia urgente em prevenir gravidez na adoleecência é 

aumentar a utilidade doe servicos de contracepcão para adolee* 

centeo, pois eeta é a única estratégia documentada que mootrou 

impacto direto na gravidez de ado1eecentee,sem contudo encorajar 
a promiscuidade sexual (i?). 

Correiacionando o ueo de métodos anticoncepcionaie com 

gravidez, das 5% adolescentes usuárioe, em 8 caeoe (í3,8%) ocor- 

reu talha do método uaado com conseqüente gravidez indesejada. 

Na Maternidade nlexander Fleming (83) das 76 que ueavam pílula, ú. 

EE (28,94%) engravidavam em ueo do anovulatorio, Provavelmente 
Q "'|9I devido ao uso incorreto, poie eua eficácia varia de .9,dà a 

99,9%. Uu deja, oe índices de ralha da anticoncepcão das ado1ee~ 

centee toram muito altos . Cabe a nda, dar melhor orientação 

quanto ao ueo destes métodos, tantas vezes isto seja necessario. 

Noe antecedentee obetétricos (Tabelas 18 a 15) nossos 

índices de primigedtacao (8b,7%), roram maiores se uomparadoe 

com Rodrigues (E5) e Uitiello (86), com ?5,4% e $?,4%, respecti~
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vamente. Neete último estudo, enflontrou~se em 13,1% a quinta 

gestação. 

Quanto ao término da gestação tivemos 38% de partos, 

de cesáreas e em " oe. Nos E.U.ê, das gestaeöes G~ Uš 'Ni' Lú U3 :{_:' 

bi! 
535 U' Ci '1 1-? 

em adoleecentes a cada ano, aproximadamente 50% terminaram em 

parto, 49% em aborto provocado e i@% em aborto espontâneo (84). 

Na Maternidade nlexander Fleming, 88,83% das gestações termina" 
U3 ram em parto normal, 14,14% em cesarea e em 93% toi usado fór~ 

ceps íãã). Num estudo que comparou o término dae gestações em 

adoleecentes de escola particular com escola publica, na primei~ 
/\ íú ra ocorreu i®®% de abortos 3,3% espontâneos e 6&,7% provoca~ 

dos), enquanto que na segunda houve 83,4% de abortos (ió,?% eer 

pontâneoe e 66,? provocados) e 16,6% chegaram ao termo (8). Um 

eetudo de Uitiello, citado por Rodriguee (83), demonstrou que as 

adolescentes mais pobres tendem a levar à termo a sua gravidez, 

talvez por menoe opção para abortar.Taxas bem inferiores de 

aborto foram encontrados por Darzé (9), em torno de x-›~ U1 3%. 

Quanto a trequência de ceeáreae anteriores (ó,5%), 

noseo indice Ficou bem baixo ao de outros estudos nacionais, que 

tiveram trequência de 43,3% (ão) e 34,1% (?), neste ultimo, a 

indicação principal foi a deeproporcão céfalowpélvica, numa por* 

centagem de 59%, conrirmando que estas pacientes ainda não têm a 

pelve desenvolvida adequadamente (?,83). É importante mencionar~ 

moe que, geralmente, quando ee pratica uma cesariana, as gesta~ 

ções seguintes, provavelmente, serão também terminadas em cesa~ 

rianae. Como consequência, tais paoientea, antes dos E0 anos de 

idade, já terão sido submetidas à terceira cesariana e consew
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quente esterilização (Y). 

Relevante a idade gestacional, 80% eram à termo E 3% 

premaäuros. Na Maternidade êlexander Fleming (EEB, 9,99% Gram 

prematuros, ?®,9í% tinham semanas ou mais, de gestação. Ro~ {.›3 'Q 

drigues (233 reFer@ que há maior incidência de prematuridade nnw 

tre os Filhos de mães adolescentes devido ao incompleto desen~ 

volvimento uterino da Jovem, incapaz de aumentar o seu volume no 

terceiro trimestre de gestacão, e à insu$iciência placentária, 

cauãada pela ímatura vascularizacão uterina.



RECOMENDAÇÕES 

Formação de equipes multiprofiseionaie para o atendi~ 
mento da adolescente, poio é na adolescência que correm a1tera~ 

ções corporais e, principalmente, alterações psicológicas e com" 

portamentaie. 
flevemos nos dedicar mais as adoleocentee maia jovens, 

incentivando~ae a usar métodoe contraceptivos, uma vez que foi 

grande o número de gestações que motivaram a consulta no noâso 

ambulatório e tendo em vista que estao ocorreram, na eua maio* 

ria, até os 17 anoa. Esta medida é eficaz para diminuir a inci~ 

dência de gestacõee, sem contudo encorajar a promiscuidade ee* 

xual. 

Não devemoe eimpleemente entregar uma receita de anti» 

concepcional oral ou indicar um preservativo cem ao menoe nos 

preocupar em eneinar o seu ueo e seua efeitos indecejáveio , de* 

vemos eim, melhorar a orientação rererente ao ueo do método an~ 

ticoncepcional, pois os índices de falha dão muito altos. É im» 

portante também salientarmos o efeito protetivo dos anticoncep- 

cionais de barreira na prevenção dae doença sexualmente trane~ 

missíveie, eepecialmente agora, com o grande número de cacos de 

AIHE.



CONCLUSÕES 

Este eetudo mostra que em adolescentes no ambulatório 
de adolescência na Maternidade Carmela Uutraz ~ 

~ 18,4% tem ocupação profiaeional, ao passo que, 85.9% não tra» 

balham; 
W tivemos predomínio das solteiras (81,Ó%) em relação as casadas 

(í5,i%)â 
~ a principal causa que motivou a consulta foi a gravidez com 

38,1%. êpenas 4,3% das adolescentes prouuraram orientação an~ 

ticoncepcional; 
~ *oi baixa a incidência quanto ao uso de bebidas alcoólicas 

(1,133 e tabagismo (?,é%); 
~ o pico máximo da menarca Foi aos iê anoe com 87,6%; 
M houve predomínio daa paciente com vida sexual ativa, com 

56,8%, contra 43,8% das não aexualmente ativaa; 
W a coitarca ocorreu, predominantemente, entre 14 e ió anos nom 

64,7%; 

,ÊK das adoleacentee sexualmente ativas usavam métodoe con~š U? U? 

traoeptidoâ; 
~ o método contraceptívo mais uaado loi a pilula anticoncepcio~ 

nal, com 78,4%; 
~ a maioria das adolescentes grávidas eram primigestas (85,?%);



,..¡ ,... 

«fl fi 

* a incidência da partos *oi supario" ' d 

~ tivemos U3 Uä U!R 

\ a e cesáreaâ, 58% contra 

das geâtações abmrtadaa; 

predominaram as gastaçöes à termo (8@%).
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