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ARSTRACT

One hundred elighty five adolescentes of the
adolescence s ambulatory of Carmela Dubra Maternity in
Floviandpolis, at the age of 10 to 19 years old, were studied
with the objetive to make a discriptive study of some variables
that makes part of this patient’s outline, to obtain =a first
impression of the reality in concerning the subject.

This analdysis so, refers to the study of topics choo-
sen of the statistics viewpoint, and this compavrison with natio-

nal and foreign literature.



RESUMO

Estudou~se i85 adolescentes do ambulatdrio de adoles-
céncia da Matevnidade Carmela Dutra em Floriandpolis, com idade
de 18 a 19 anos, com o objetivo de fazer um estudo descritivo de
algumas wvariaveis que Pazeﬁ parte do perfil destas pacientes,
para e ter uma primeiva impressio geral da realidade, no refe-
rente ao tema.

Esta analise se vefere entfo, ao estudo dos tdpicos
escolhidos, do ponto de vista estatistico, e suza comparacio com

dados obtidos na literatura estrangeiva & brasileira.



INTRODUGCAD

Segundo a (Organizaclo Mundial da Saude (OMS), adoles-
céncia & o periodo dos 1@ aos 29 anos incompletos, que € aceito
atuwalmente pela maiorvia dos autores, pois abrange a quase tota-
lidade dos acontecimentos caractervisticos da adolescéncia(24).
Nio deve ser confundido com o tevmo puberdade, que se refere aos
eventos bioldgicos desta fase, caracterizados sobretudo pelo
amadurecimento sexual € pelo chamado estivio da puberdade, fase
de grande . crescimento fisico. No sexo feminino a puberdade se
inicia com o aparecimento do broto mamiavio, O que ocovre em mé-—
dia, no nosso meio, aos 9,7 anos (2¢). 0 tevmo adolescéncia &
mais amplo, pois além de englobar ao modificacOes corpovais Hi-
picas da puberdade, inclue também as modificagdes psiquicas e
PeEitosoCciais(2e).

Alice Dickstein, citada por Demasi (103, refere que o
periodo da adolescéncia & como uma “tevvra de ninguém”, onde nem
pediatras, nem ginecologistas tem conhecimentos necessarios so-
bre esta faixa etdaria, com suas mudangas bioldgicas, fisicas e
principalmente psicoldaicas. Devido a isto, os adolescentes sio
desorientados e inseguros em velaglo a temas como dogngas Se-
xualmente fransmissivels, gravidez, plangjamento Tamiliar e se-

xualidade, entre ouivos. Temas estes que farfo parte do cotidia=-



no dos adolescentes, que se nHo estiverem bem ovientados poderio
cometer ervos que mavcario o resto de suas vidas. Estas conge-~
quéncias, além de abalavem fisica & psicologicamente o bem estar
dessas jovens e as vezes de seus bebés, acabam repevcutindo tam-
bém na vida de seus companheiros, na sua familia e sociedade na
gqual vivem (419>,

For outro lado, duvante os dltimos anos vem aumentando
a preocupagido de pais e profissionais com relaglo aos riscos a
que estB3o expostos os adolescentes (19). Como a adolescéncia €
um  periodo de transicio entre a infincia e a idade adulta, o
profissional que se dispde a atender adolescentes deveria ideal-
mente reuniv conhecimentos sobve diversas dareas, conhecendo as
mudangas fisicas, endocrinologia, sadde publica, ginecologia € o
pertil da adolescente com quem ira trabalhar, entre outros (87).
g obvio que esse superprofissional nfo existe, assim, a solugio
que serve as necessidades do atendimento € a composicfo de  uma
equipe multiprofissional (27).

Na tentativa de ser um "espelho” do perfil da adoles-
cente, este trabalho faz consideracBes sobve algumas de suas ca-~
racteristicas, desde o habito de fumar e ingeviv bebidas alcod-
licas até seus antecedentes obstétvicos e ginecoldgicos. E atra-
vés deste perfil, conhecendo melhov nossas adolescentes, sabere-
mos quails o0s pontos que dever ser mudados e onde devemos concen-

trar nossos esforgos.



METODOLOGIA

Trata~se de um estudo descritivo, exploratdrio, indi-
vidual e sem controle, com consulta ao prontudario.

0 aubtor estudou 209 adolescentes atendidas no peviodo
de 07 de agosto de 1992 & 03 de junho de 1994 no ambulatdrio‘de
adolescéncia da Hagsrnidade Carmela Dubva, centro de Floviandpo-
lis. |

Fo*gm excluidas 24 pacientes por ndo tevem seus pron-
tuarions comnpletos. |

Foram estudadas as seguintes variaveis:
¥ idade, profissio e estado civil;

# motivo da consulta;

# antecedentes pessoails: - alcoolismo,

tabagismo,
- patologia urindria;

% antecedentes ginecoldgicos: ~ idade da menarca,

- wvida sexual ativa ou nfo,

- idade da coitarca;
¥ métodos anticoncepcionais: - usuaria ou ndo,
-~ tipo utilizado,
- & houve gravidez com o uso do

metodo;



¥ antecedentes obstétricos: -~ numero de gestagles, partos, cesa-
vianas & abortos,

- idade gestacional

Ds dados foram tabelados & tratados em computador com

Software Epilnfo.



RESULTADOS

Entre as adolescentes do Ambulatodrio da Matevnidade
Carmela Dubtra a idade predominante foi de 16 anos (20%) (Tabela

i).

TARELA 1 ~ Distribui¢fo percentual das adolescentes segundo a

idade:

Tdade Numero de pacientes %
i¢ 7 3,8
ii 7 3,8
i& ii 5.9
13 ié 8,6
14 a2 11,9
i3 24 13
ié a7 20
i7 33 17,8

8 2e ii,9
9 & 3,8
Total 185 10¢

Na tabela &, podemos observar dados quanto ao trabalho
destas adolescentes. A avrande maiovia nfo trabalhava (8%5,%%),
apenas 12,4% tinham uma ocupacio profissional. Na nossa avalia-
cio, em 2 casos (i,6%) nfo havia sido relatada a posicfo quanto

ao trabalho.
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TARELA 2 - Distribuigio percentual das adolescentes, segundo

trabalho:
Trabalho Numero de pacientes %
sim @3 i2,4
n&Eo 159 85,9
nan relatado 3 1,6
Total 185 140

Quanto ao estado civil, a agvande maioria era solteira
(81,6%), 15,1% evam casadas & em é casos (3,2%) ndo havia relato

sobre o estado civil (Tabela )

TARELA 3 - Distribui¢fo percentual das adolescentes, segundo ©

estado civil:

Estado civil Numero de pacientes 4
solteira 154 81,4
casada =8 S, 4
nio relatada & 3,8
Total 18% io9

EFm relagio ao motivo da consultas (Tabela 43, 52 ado-
lescentes (28,1%) procuravam o ambulatdvio por estarem gravidas.
Referiam também, queixas de corvimento vaginal e ivregulavidade
menstrual, ambas com 15,4%. épenag 8 pacientes (4,3%) procuraram
ovientagfo sobre anticoncep¢io. [as 47 adolescentes (25,4%) que
procuraram por outros motivos, destaca-se o atraso menstvrual com

? casos (4,8%). Aaqui fica uma dudvida: sevid que este atraso mens-—
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trual & devido a uma gravidez ainda nHo diagnosticada ou & ape-

nas uma manifestagio de irvegulavidade menstrual?

TARELA 4 - Distribuigfo percentual das adolescentes, segundo mo-

tivo da consulta:

Mot ivo Numero de pacientes %

gravidez 5 28,14
ivregularidade menstrual 34 18,4
corvimento vaginal 34 18,4
orientagio anticoncepcional 8 4,3
dov pelvica é 3,82
sanaramento intermenstrual 4 2,2
outros 47 25,4
Total 185 190

Nos antecedentes pessoais, investigamos a  incidéncia
quanto ao uso de bebidas alcodlicas, tabagismo e patologias uri-
narias, que podem ser vistos nas tabelas 5, & & 7, respectiva~

mente .

TABELA 5 - Distribuicfo percentual das adolescentes, segundo al-

coolismo:
Alcoolismo Nimerso de pacientes %
sim & 1,14
nao i3 98,9
Total 185 10¢

Houve uma baixa prevaléncia entvre as adolescentes tan-
to de alcoolismo, com 2 pacientes (4,4%), quanto de tabagismo,

com 14 casos (7,46%).



TARELA & - Distribui¢cio percentual das adolescentes, segundo ta-

bagismo:
Tabagismo Numevo de pacientes %
aim 14 7.6
nio i71 o8, 4
Total 185 100Q

Dito pacientes (4,3%) tiveram antecedentes de patolo-

gia urinaria:

TABELA 7 - Distribuigio percentual das adolescentes, segundo pa~

tologia wrindria:

Fatologias urinarias Numero de pacientes %
sim 14 4,3
nio 177 5,7
Total i85 10@

Trés itens foram analizados dentre os antecedentes gi-
necoldgicos. 0 primeiveo foi a idade da menavca, que variou dos ¢
aos i8 anos (Tabela 8). Das 189 adolescentes, 31 (16,8%) nRo ha-
viam menstruado ainda. 0 pico maximo da menarca foi aos 12 anos,

com 51 casos (87,6%).
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TARELA 8 - Distribuig8o percentual das adolescentes, segundo

idade da menarca:

Menarca Nimero de pacientes %
& & i, 1
19 5 2,7
ii 23 i&,4
ic 54 27,6
13 39 21,1
i4 23 i2,4
R 8 4,3
ié i 2,5
17 i 2,5
ig i 3,9

Ausente 314 16,8

Total i85 100

D segundo item analisado foi em relag®o a vida sexual,
determinando se a paciente tem vida sexual ativa ou nZo (Tabela
?). Encontramos 105 adolescentes com vida sexual ativa (56,8%) ¢
g¢  (43,2%) sem vida sexual ativa. fAqui, foi considerado como
tendo wvida sexual ativa, aquelas adolescentes que tiveram pelo
menos uma relacgfo sexual antevior, nio importando o momento

atual. Jid as sem vida sexual ativa, aquelas que evam virgens.
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TARELA ¢ - Distvibui¢8o percentual das adolescentes, segundo vi-

da sexual:

Vida sexuanl Numero de pacientes %
ativa - |- ' 105 56,8
nio ativa 80 AZ, 8
Total 185 100

O dltimo item analisado dentre os antecedentes gineco-
10gicos foi 2 idade da primeira relagfo sexual (coitarca). Houve
um predominio na idade de 416 anos, com #7 casos (B5,7%y. Em ¢

casos (8,6%) a coitarca € desconhecida (Tabela 190).

TARELA 10 ~ Distribuigfo pervcentual das adolescentes sexualmente

ativos, segundo idade da primeira relag¢fo sexual:

Coitarca Numero de pacientes KA
i3 i5% 14,3
14 21 2
15 2e - 19
16 . 27 85,7
i7 8 Vb
i8 ] 4,8

nio relatado E) 8.4

Total 105 100

Na tabela 11, observamos dados veferentes a métodos
contraceptivos. Vimos que das 109 adolescentes sexualmente ati-
vas, somente 58 (55,8%) usavam métodos contraceptivos. lestes o
mais usado Ffoi o anticoncepcional oval por 42 adolescentes
(78,4%), seguido de condon com i1 casos (49%), coito intevvompi-

do com 2 (5,B2%) & tabelinha com 2 (3,4%).
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TARELA 14 - Distribuicfo percentual das adolescentes sexualmente

ativos, de acordo com o uso de métodos contracepti-

VoS : ce
Mét odo Mumero de pacientes %
anticoncepcional ovral 42 2.4
condon {(camisinha? 14 i9
coito intevvompido 3 5,8
Daino Knausg (tabelinha) 2 3,4
Total 58 1¢@

0 dltimo ponto por nods analisado Toi em relacio aos
antecedentes obstétricos. Na tabela 12, verificamos a distvibui-

2

cAo das 18% adolescentes quanto ao numern de gestagdes.

TARELA i2 - Distribui¢fo das adolescentes, segundo gestaclo:

Gestagio numevro de gestantes 4 gestaghes correspondentes

I &@ 85,7 ' &
Iz 7 i i4
111 3 4,3 ¥
Total 70 i100 83

Houve um predominio de primigestas com 85,7%. Um dado
assustador € o fato de encontrarmos 3 pacientes (4,3%) gue eram
tercigestas.

Encontramos 7¢ adolescentes que haviam gestado ou eg-
tavam gestando no momento, e um total de 83 gestacdes. lestas 83

? estavam em evolugio (evam o atual motivo da con-

n

gestagdes,

sulta), logo, 3i gestagdes ja haviam sido intervompidas.
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Quanto a forma da interrupgfo destas 31 gestagbes, ti-
vemos 11 (3%,5%) terminadas em abovto de natureza desconhecida
(espontianeo ou provocado) (Tabela 131},

TARELA 13 - DistribuigBo percentual das adolescentes, segundo

abovrto:
Aborto Nuimero de pacientes % abortos corrvespondentes
I ? ?e Q
II i i@ 2
Totais 10 i¢e ii

fzsim, @ gestacdes evoluivam até o final, ocorvendo
iR partos (58%) & 2 cesareas (6,5%), o que estad rvrepresentado nas

tabelas 14 e 15, respectivamente.

TARELA 14 - Distribuig8o percentual das adolescentes, segundo

parto:

% partos corvespondentes

Numero de pacientes

Farto
I 14 87,5 14
1T 2 12,35 4
Total 14 100 ig
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TABELA 15 — Distribui¢io percentual das adolescentes, segundo

cesarea:
Cesdarea Numero de pacientes % cesareas corvespondentes:
I b 1@ 2
Total 2 166 2

Quanto a idade gestacional destas 20 gestagdes, tive-
mos .
-~ 16 gestacles que evoluiram ao termo (80%);
~ @1 gestacgHo interrompida no pré-termo (5%);

- 93 gestacdes cuja idade gestacional erva desconhecida (15%).



DISCUSSAC

No nosso estudo, das i85 adolescentes analisadas, a

idade predominante foi de 146 anos, com 37 pacientes (29%).

Em trabalho rvealizado com gestantes adolescentes de
Blumenaw (49), 77% nfo tvabalhavam.Em tvabalho semelhante num
sevvigo publico do Rio de Janeivo (85), 15,94i% destas trabalham.
Estes dados s3o semelhantes aos nossos (Tabela 2), onde 18,4%

das adolescentes trabalhavam.

Quanto a0 estado civil, 1341 adolescentes (8L,8%) eram
solteivas (Tabela 3). Vale lembrar, que aqui foram consideradas
casadas somente aquelas que o evam conforme a lei; ao contrario
de outros trabalhos (P5;P4) que consideram também como casadas,
aquelas que sio solteiras mas gue vivem com ¢ companheivo. Nesg-
tes trabalhos 78,26% e 9@,1i%, respectivamente, ervam solteiras.
Apesar desta disting8o gquanto a definigfo, os resultados s8o se-

melhantes. No estudo das adolescentes gravidas de Blumenau (19},

S8,46% viviam com companheiro apesar de nio sevem casadas.

Fm relagio ao motivo da consulta (Tabela 4), em tvraba-

1ho realizado no setor de ginecologia da Universidade Fedeval do
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Rio de Janeirvo (L4, 32,3% das adolescentes procuraram o s£1rvigo
devido a corrimento vaginal, 14,7% por alteragdes menstruais,
P,9% para ovientacgHo anticoncepcional e somente 1,2% por gravi-
dez. Dados da Secretaria Municipal de Saudde de Blumenauw (49),
mostram frequéncias semelhantes &s nossas, das causas que moti-
varam a consulta, com 21,5% por irvregularidade menstvual e 5,6%
para orientagio sobre anticoncepcfo, ao passo que, a5 vulvagini-

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

35,549 :
Um dado que nos preocupz muito € em velagio a alta
frequéncia de gravidez em nosso meio, com 52 casos (28,14 . Es-

tima-se que em varios paises da Amévica Latina, a gravidez em
mulhevres com menos de 20 anos representa cevel’ de 3€X do  total
de gravidezes. No Brasil, de acordo com dados rvecentes, 2 em ca-
da 5 adolescentes entre 15 - 19 anos deverio ter um Ffilho até os
i9 anos de idade (24). Rodrigues e cols (23) listam alaguns fato-
res que predispde A gestacio na adolescéncia: haixo.nivel sdcio-
gcondmico, aue esta ligada A baixa escolaridade e é.deﬁagregacﬁo
Tamiliar; menarca precace ., com esta ocorrendo mais cedo, gquando
a maturidade psicossocial da jovem € menov, o parceiro a encon-
tra mais suscetivel a pressfes para a atividade sexual € com me-
nor capacidade de prever consequéncias; inicio precoce da abivi-
dade sexual, nos E.U. &, a maioria das mulhegves inicia a ativida-
de sexual aproximadamente 2 anos apds a menarca e 20% tornam-se
gravidas no primeivo més apds a primeiva relagio sexual; desin-
formacio. _sobre . sexualidade e anticoncepcio, gue se deve a  uma

falhka n3g 0 da familia, mas também de escola, igreja € governo;
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meio.familiar.adverso, o que aumenta as chances da adolescente
iniciar precocemente suas atividades sexuais; aseectos psicolo-
aicos.  da . adolescéncia, como a necessidade de auto-afivmarem a
identidade sexual & o intevesse em coisas proibidas, = por +im =&
falta de servicos sspecializados para esta faixa etdria.

Se fizerwmos a distvibuicHo destas 92 gestantes confor-
me a idade, veremos que ha um predominio aos 14 anos com i4 ado-
lescentes (87%). Até aos L7 anos ocorveram 39 gestagdes (75%), o
que ¢ assustador. Com isso conclui-se que as adolescentes estio
dando a luz cada vez mais cedo. Em 1970, os filhos de jovens de
17  anos ou menos representavam 304 dos nascimentos registrados;
em 1984, essa porcentagem subia pavra 36% (B4). No Recife, uma &m
deg primiparas tem menos de 1% anos ¢ 60% tem menos de 20  anos
no momento de seu primeiro parto (483,

Contrastando com a alta procura do nosso servico devi~
do a gravidez, temos apenas 2 adolescentes (4,3%) que buscaram
orientacgio anticoncepcional. Zabin, citado por Braverman (5),
refere que o tempo médio entve o inicio da atividade sexual e a
busca de conselho médico sobre contvacepcio é 1 ano. Este mesmo
estudo mostra que metade das gravidezes em adolescentes ocorvem
nos primeirvos 6 meses apds o inicio da vida sexual ativa e que
2% ocorvem no primeivo més. Isto explica claramente porque
existe esta diferenga significativa entre gstes 2 motivos de
consulta, ouw seja, o alto indice de gravidez e o baixo indice de
orientacio anticoncepcional. Braverman (5) refere que dois ter-
cos das primeiras relagdes nfo s8o planejadas ¢ metade das ado-

lescentes n3o usam métodos anticoncepcionais nesta velagio. Qu-
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tros fatores podem estar rvelacionados a baixa procura por méto-
dos anticoncepcionais, como: o fateo da adolescente n¥o vincular
] préticaqﬁexual i possibilidade de gravidez; de serem as rela-
cHes sexuais, em geval, esporadicas e imprevisiveis; e ao papel
repressivo A pratica sexual do adolescente que exercem a  Ffami-
lia, as instituicHes & as leis, comportando de maneiva omissa e,
portanta, desempenhando também uma barveivra para o uso da anti-
concepcio (20).

A irregularidade menstrual € muito frequente nos 2 a 3
primeiros anos que se seguem A menarca. Dcovve devido a imaturi-
dade do eixo Hipotdtamo-Hipdfise~DOvariano (29;12). Isto explica
facilmente o3 dados por nds encontrados, onde a irvregularidade
menstrual motivou 1i8,4% das consultas.

0 corrimento yaginal motivou também 18,4% das consul-
tas. Freqglientemente trata-se de leuwcorréia fisioldaica pré-me-—
narca € nfo de vulvovaginites (14). Na adolescéncia a vulvovagi~
nite inespecifica € a mais comum, principalmente por higiene
inadequada € cujo covrimento vaginal é gevalmente clavo, ndo ha
pruvido, nem outvra sintomatologiza vulvar (29;13.

A freqiiéncia de loenca Inflamatoria Félvica (DIF), que
afeta na maiorvia das vezes, mulheres jovens, tem aumentado du-
rante a adolescéneia nos ditimos anos. Tal fato estad relacionado
fundamentalmente com o aumento do ndmevo de adolescentes que
passaram a ter vida sexual ativa & que se contaminam com micro-
organismos sexualmente tvansmissiveis, particularmente O gonoco-

co e a Chlamydia trachomatis (22)



& queixa fundamental das portadoras de [DIF é_dor pel-
vica, que no nosso trabalho foi motivo de consulta de 3,2% das

adolescentes.

Analisando os antecedentes pessoalis encontramos ApPenas
2 adolescentes (i,1¥%) que veferiam usar bebida alcodlica (Tabela
5). & clavo que este indice nfo vetrata a realidade. E provavel-
mente houve negacio por parte da paciente ou falha da pessoa que
investigava.

Muitos adolescentes usam bebidas alcdolicas regular-
mente. Nossa sociedade, como a publicidade demonstra claramente,
estimula o adolescente a encarar a ingestio de dlcool como parte
do comportamento adulto. (21}

Tivemos em relagfo ao tabagismo (Tabela 6),14 adoles—
centes que Fumavam (7,6%). Este indice € semelhante ao encontyra-
do  por Rodriagues e cols (25), que avaliou somente adolescentes
gravidas, onde 89,1ii% nio fumavam e 1@,8%9¥% fumavam. Nossas ado-
lescentes fumam menos que a populagio geral de gestantes, Jja que
tvabalhos brasileivos mostram prevaléncia de fumantes nessa po-
pulacio que wvarviam de 29,47% a &61,468% (2%). Entvre jovens de 17 -~
i# anns, a prevaléncia de Ffumantes foi substdncialmente alta en-
tre os que nfEo estudam (432,3%) do que entre os estudantes
(47,4%)y (43, {0 acesso restrito aos cigarvros pode vebtardar ou
prevenir o uso destes pelos adolescentes. 0 contvole das vendas
& 0 inspecionamento destas, € essencial para reduzir a prevalé&n-

cia de adolescentes fumantes (14).



Guando analisamos as patologias uwrindarias (Tabela 7)),
£ casos na nossx amostra (4,3%), encontramos indices aproximados
na literatura de 3,8% (i9). Entvre adolescentes gravidas a ingci-
déncia sobe para 15,5%4% (2%9). Alguns autoves atribuem a alta
ocorréncia de infecg¢io uﬁinéria a primigestacio ¢ ndo ao fator

idade (23).

Quanto a idade da menavrca (Tabela 82, houve um predo-
minio dos 1i aos 14 anos, com maior frequéncia aos 12 anos com
B4 casos  (B7,6%). Hossos dados foram bastante semelhantes aos
encontvados pov outvos autores. Estudo em adolescentes gravidas,
mostrou idade média na menarca de 12,3% anos (2%5). Colli, citado
pov Rodrigues e cols (25), encontrou médias de 12,2 ¢ 12,8 anos
em adolescentes de alto & baixo nivel sdcio-econdmico, respecti-
vamente. No Instituto Estadual de Educagfo de Santa Catarina, a
mEnarca  ocorrau principélmente entre os 12 £ 13 anos, represen-
tando 3%1,74% & 31,80%, respectivamente, das que mestruaram (3).

Em  paises industvializados euwropeus, a média da idade
da menarca tem caido, entre 2 e 2 meses por década, nos dltimos
150 anos. Nos EUA, também tem diminuido entve 2 ¢ 3 meses pov
década, no dltimo sédculo (28). Segundo Tanner e Marshall, cita-
dos povy Fablo Lavin (14), a idade da menarca adiantou em quase 4
meses por década no século XX. NEo cabe aqui explicar as razdes
para este fato (28).

Notamos gue existe um predominio discreto das adoles-—
centes com wvida sexual ativa (56,8%) contra 43,2% das que niao
tem vida sexual ativa (Tabela 9). Estes dados confrastam com os

encontrados por outvos auvtores: onde 241,8% s80 sexualmente ati-
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vas (i1}, & neste outro sstudo (3), apenas 10,29% tem vida se-
xual ativa.

Diversos trabalhaos, citados por bAmestoy (), tem mos-
trado um tendéncia, no mundo todo, ao aumento da atividade se-
xual entre adolescentes 2 medida que a idade da primeiva relagio
sexual estd diminuindo.

Com 47 anos, apvoximadamente, metade de todo os ado-
lescentes nos E.U.A s8o sexualmente ativos. Com 2@ anos, 77% das
mulheres e B46Y% dos homens sfo sexualmente ativos (5).

Quando corvelacionamos vida sexual (Tabela 9) com o
motivo da consulta (Tabela 4), observamos que das 1¢5 adolescen-
tes com vida sexual ativa, o principal motivo de consulta foi
garavidez (52 casos); Jjd das 80 adolescentes nio sexualmente ati-
vas, 22 procuram devido a irvregularidade menstvual e 28 por cor-
vimentao vaginal.

Analisando a idade da primeiro relagRo sexual (Tabela
i@y, houve predominio aos 16 anas com 27 casos (25,7%). Dos 13
ans 16 anos, 79% das adolescentes tem a sua primeiva relagio se~
xual. Nossos dados coincidem com 0s encontrados no Instituto Es-
tadual de Educagio de SC (3) e pov Rodrigues e cols (8%), onde a
idade mais apontada para a coitarca foi 16 anos com 35,49% e
28,65%, respectivamente. Rodrigues & cols (25) observaram no seu
tvabalho que o intervalo médio entre o inicio da atividade se-
xual & a entrada no pré-natal foi de dois anos. Com isso fica
uma pevgunta: 0 que os pro%iﬁsimhaiﬁ de saude ¢ a comunidade ws~
t3%0  fazendo nesse periodo porv essas jovens sexualmente ativas?
Cabe lembrar que os profissionais de sadde que lidam com adoles-
centes precisam  estar atentos ao fato de a maiovia iniciar =&

atividade sexual em torno dos 459 a 16 anos.
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Alguns fatores estio relacionados as relagfes sexuals

precoces (4, 5, &)

familiares:

conflito, separagfo ou divorcio

dos pais,

doenca prolongada ouw morte na familia,

pais extremamente auvtoritarios,
historia de abuso de drogas por

tilho de pais adolescentes;

PESE0RLS:

MENAYCA PYreCOce,

abuso de subst@ncias, incluindo
histdria de abuso sexual,
probiemas com a lei,

baixo rendimento escolav;.

do grupo de amigos:

grupo significativamente mais velho {(mais de 2 anos),

grupo sexualmente ativo,

um ou ambhos 08 pais,

fumo,

modismo e medo de ser isolada do grupo.
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Como wvimos na tabela ii, 59,8% das adolescentes se-
xualmente ativos usavam alaum método contvaceptivo. 0 método
mais usado foi o anticoncepcional oral (7&2,4%). Na analise de
gestantes adolescentes (8%), 40,1i¥% usavam algum método anticon-
cepcional, sendo o mais freqiente a pilula (45,7%), seguido de
tabelinha (44%). Ouitros estudos (49;14) mostram baixas taxas de
uso de anticoncepcional oral, com 246,3% ¢ 1@¥%, respectivamente.

For outvro lado (26;3), encontramos freqiéncia de uso
de método anticoncepcional de 77,41% (onde o0 mais usado Ffoi a
abstinéncia periddica com 57,44% e apenas 4,25% usavam pilula) e
77,4% (onde 36,3 usavam pilula, 32¢,3% camisinha e 27,3% coito
interrompido), respectivamente, que s3o bem superioves aos nos-—
SOE .

Nos EUa, foram analisadas adolescentes sexualmente
ativos € que nunca haviam engravidado, mostrando que 404 n#o
usavam contraceptivos, 16¥% estavam quevendo iniciar o uso & 44%
evam usuarios (1%5). 0 dado mais preocupante € que 40% dos ado~
lescentes pensam que camisinha é um método ineficaz e aproxima-

&

damente 23% que anticoncepcional oral € um método de baixo s¥i-~

~—— T~ —

Acia, Ao passo que 17% e 15Y% pensam que coito intervompido &

bt

métodos ritmicos, respectivamente, 580 bons métodos (95
Caldeira (6), cita razfes que levam um adolescente =

n¥En praticar uma anticoncepglo eficaz:

-~ pntilizacio incorveta dos periodos de abstinécia,
- diticuldades para obter anticoncepgio,

- egtimativa incorvreta do risco de gravidez,



- cyenca de que o prazer diminua quando se faz a anticoncep¢io,
- a anticoncepcio ¢ contra a natureza (razfio ecoldgical,

— carater nio planiticado das relacdes sexuais.

Cita também os riscos da auséncia de anticoncepcio
(67, que entre o6 principais temos: gravidez, aborto & suas se~
gilelas fisicas e psiguicas, problemas da crianga educada por mie
muito jovem, interrupcfo da formaglo profissional, AIDS e outras
doengas sexualmente transmissiveis, etc. For isso, a nossa ne-
cessidade mais wrgente em prevenir gravidez na adolescéncia £
aumentar a utilidade dos servigos de contracep¢io para adoles-
centes, pois esta € a Unica estratégia documentada que mostrouw
impacto diveto na gravidez de adolescentes,sem contwdo encovajar
a promiscuidade sexual (177

Correlacionando o uso de métodos anticoncepcionais com
gravidez, das 98 adolescentes usuarios, em € casos (13,8%) ocor-
reu  falha do método usado com conseqiisnte gravidez indesejada.
Na Maternidade Alexander Fleming (25), das 76 que usavam pilula,
28 (28,94%) engravidavam em uso do anovulatdvio, provavelmente
devido 20 uso incorveto, pois sua eficdcia varia de 99,3% a
99,9%. Ou seda, 08 indices de falha da anticoncep¢fo das adoles-—
centes foram muito altos . Cabe a nds, dar melhor orientacio

quanto a0 uso destes métodos, tantas veres 1sto seja necessiario.

Nos antecedentes obstétricos (Tabelas (2 a 15) nossos
indices de primigestagio (85,7%), foram maioves se compavados

com Rodriguss (85) ¢ Vitiello (R4), com 75,4% & 57,4%, vespechbi-
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vamente. Neste dltimo estudo, encontvrou-se em 13,1% a quinta
gestacio.

Quanto ao término da gestacgfo tivemos 58Y% de partos,
6,5%% de cesdveas e em 3%,5%, abortos. Nos E.U.4, das gestagdes
em adolescentes a cada ano, apvoximadamente 50X tevminavram em
parto, 4% em abovrto provocado & 1@% em aborto espontineo (24).
Na HMaternidade aAlexander Fleming, 82,83Y% das gestagdes tevmina—
ram em parto novmal, 14,44% em cesdrea e em 3,034 foi usado fovr-
ceps (PS5). HNum estudo que comparou o término das gestagdes em
adolescentes de escola particular com escola publica, na primei-
ra  ocorveu 100% de abortos (33,3% espontdneos € 66,7% provoca-
dos}, enquanto que na segunda houve 83,4% de abortos (16,74 es-
pontinens & 66,7 provaocados) & 16,46% chegaram ao termo (8). Um
eatudo de Vitiellao, citado por Rodrigues (23, demonstrouw que as
adolescentes mais pobres tendem a levar & termo a sua grvavidez,
talvez povy  menos opgfo para abortar.Taxas bem inferiores de
aborto foram encontrados por Darzé (9), em torno de 15%.

Guanto & frequéncia de cesareas anterioves (6,59%),
nosso indice ficou bem baixo ao de outros estudos nacionals, que
tiveram frequéncia de 43,3% (84) & 34,1% (7)), neste dltimo, a
indicagfo principal foi a despropor¢io céfalo-pélvica, numa por-
centagem de 5%, confivmando que estas pacientes ainda nio tém a
pelve desenvolvida adequadamente (7,B83). g importante mencionar-—
mos que, gervalmente, quando se pratica wma cesariana, as gesta-~
cOes  seguintes, provavelmente, serfo também tevrminadas em cesa~
rianas. Como conseqgii@éncia, tais pacientes, antes dos 20 anos de

idade, Jji terio sido submetidas & terceira cesariana € conse-
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quente esterilizacio (7).

Referente a idade gestacional, 80% evam i tevrmo ¢ 5%
prematuros. HMNa Maternidade Alexander Fleming (25, 9,094 evam
prematuros, %0,9i¥ tinham 27 semanas ou mais, de gestagio. Ro-
drigues (23) vefevre que ha maior incidéncia de prematuridade en-
tve os filhos de mies adolescentes devido ao incompleto desen~
volvimento utevino da jovem, incapaz de aumentar o seu volume no
tevrceivo trimestre de gestagBo, e & insuficiénecia placentaria,

causada pela imatura vascularizacio uterina.



RECOMENDACSES

Formagio de equipes multiprofissionais para o atendi-
mento da adolescente, pois € na adolescéncia que covrem altera-
cles covporais e, principalmente, altevagdes psicoldgicas & com-
portamentais.

Nevemos nos dedicar mais as adolescentes mais jovens,
incentivando~as a usar métodos contvaceptivos, uma vez que foi
arande o numevo de gestacles que motivaram a consulta no nosso
ambulatdrio e tendo em vista que estas ocorveram, na sua  maio-

ria, ateé os 17 anos. Esta medida € eficaz para diminuwir a inci-

1

déncia de gestacHes, sem contudo encovajar a promiscuidade se-
xKual .

NEo devemos simplesmente entregar uma receita de anti-
concepcional oral ou indicarv um presgrvativo sem ao menos nos
Preocupar em ensinar o seu uso e seus efeitos indesejaveis , de-
vemos sim, melhorar a orientaclfo referente ao uso do método an-
ticoncepcional, pois os indices de falha s8o muito altos. & im-—
portante também salientarmos o efeito protetivo dos anticoncep-
cionais de barveira na prevengio das doenga sexualmente trans-

missiveis, especialmente agora, com o grande numero de casos de

AIDRS.



CONCLUSGES

Fete estudeo mostra que em adolescentes no ambulatdrio

de adolescéncia na Matevrnidade Cavmela Dutra:

H

i2,4% tem ocupaglo profissional, ao passo que, 85.9% ndo tra-
balham;

tivemos predominio das solteivas (81,6%) em vrelaglo as casadas

a principal causa que motivou a consulta foi a gravidez com
28,4%.  Apenas 4,3% das adolescentes procuraram orientagfo an-
ticoncepecional;

foi baixa a incidéncia quanto ao uso de Dbebidas alcodlicas
(1,i%) & tabagismo (7,6%);

o pico maximo da menavca foi aos 18 anos com 27,6%;

houve predominio das paciente com vida sexual ativa, com
54,8Y%, contva 43,2% das nio sexualmente ativas;

a coitarca ocovreu, predominantemente, entre 14 e 146 anos com
&£4,7%;

55%,8% das adolescentes sexualmente ativas usavam métodos con-
traceptidos;

o método contraceptivo mais usado foi a pilula anticoncepcio-
nal, com 7&,4%;

a maioria das adolescentes gravidas evam primigestas (85,7%);



~ a incidéncia de partos foi superior a de cesidveas,

i

6,5%;

- tivemons 3%,5% das gestagles abortadas;

- predominaram as gestacBes a termo (80%).

58

%

contra
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