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RESUMO

As autoras realizaram um estudo em 101 parturientes adolescen-
tes, internadas no Hospital Sao José, em Cricitma, no periodo entre
19 de agosto e 31 de outubro de 1985. Parte do trabalho foi retros-
pectivo e parté foi prospectivo.

A faixa etiria mais comum foi entre 16 e 17 anos. O predominio
foi de casadas, brancas, com pouca escolaridade e baixa renda fami
liar. | | _

A idade da menarca prevaleceu entre 11 e 13 anos, com inicio
precoce da atividade sexual e pouco espago de tempo até a gravidez.

A maioria n3o fazia uso de método anticoncepcional.

A assisténcia pré-natal mostrou-se adequada né maioria das mu
lheres,

0 parto normal foli o que ocorreu maié vezes, Medicacao analgo-
sedativa foi usada com muita frequéncia.

Todos os recém-nascidos ‘foram considerados vigorosos, pelo In-
dice de Apgar. .
| A anemia foi a intercorréncia gestacional mais comum.

A morbidade materno-fetal foi pouco significativa,

Prematuridade ocorréu em 8 dos 103 recém-nascidos.

Concluimos que a idade da gestante nao pode ser valorizada coO
mo fator isolado, mas sim associado as condigdes socioecondmicas e

ao tipo de assisténcia pré-natal.



INTRODUGAO

A gravidez na adolescéneia é um problema que vem crescendo a ca
da dia, com repercussdes sobre toda a comunidade.

Muito se tem estudado sobre o assunto., Médicos, psicdlogos e so
cidlogos tentam compreender a interac3o de fatores biopsicossociais!
que tal situagao representa. E encontrar maneiras de minimizar as re
percussdes sobre a jovem e seu filho que, além de médicas, sao prin-
cipalmente sociais,

£ maior o nfmero de dgestantes adolescentes em classes  sociais
mais baixas, comunente elas s30 solteiras e n3o tém assisténcia pré-
natal adequada. Como decorréncia, suas gestagdes tém mais riscos, !
que envolvem a si mesmas e aos seus conceptos, e que s3o: anemia,
eclampsia, pré-eclimpsia, doencas-sexualmente transmissiveis recém—
natos prematuros, com baixo peso, com maior morbidade e mortalidade!
neQnatal;_v ' |

Analisamos oOs parfos ocorridos no Hospital S2o José de Cricitma,
nd periodo compreendido entre 1¢ de agosto e trinta e um de outubro
de 1985, com os seguintes objetivos: 1) Obter a porcentagem de par
tos ocorridos em adolesqentes de até 19 anos incompletos; 29) Conhe-
cer seu- estado civil, procedéncia, escolaridade, profissSo,'suas re
lagOes com o companheiro e sua renda familiar; 392) Analisar sey pro-
cesso de maturégéo sexual e seu grau de informagdo quanto i anticon—
cepgao; 49) Levantar as complicagOes gestacionais e a assistéacia !
pré-natal; 59) Discutir as repercussdes sobre o f£ilho recém-nascido;

69) Ver como estas variidveis se interrelacionam.



A ADOLESCENCTA

(D~
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A adolescéncia, como conceituada por Vaughan Mckay9 ,

periodo cronoldgico entre os 10 e os 18 anos de idade. Representa !

fase de amadurecimento, de transic¢ao biopsicossocial, na  qral o
individuo sobre intensas transformacdes organicas, notadamei: = se-—
xuais, E ainda sobre crises de identidade, busca definir o seu pa

pel sociél, cOm'um pensamento ainda magico, mas ja também 16gico, E
quando entra em-confiito com os pals, afasta-se deles em busca do
seu grupo,'da sua turma também adolescehte.

Segundo o0 Anuario Estatistico. do Brasil, de 1980, 50, 7%
da populacao brasileira tem menos de vinte anos de idade,

Ainda que n3o se disponha de dados estatisticos, & facil
deduzir-se qué, como em todo mundo, também aqui os jovens estdo ini
ciando mais cedo, e cada vez mais cedo, suas experilncias sexuais.

| Tal_mudénga de valores deveu-se a varios fatores, sendo !
que os movimentos de contestagiao dos anos 60 tiveram particular im-
portancia. Eleé'estabéleceram novos habitos e novos padrdes de com
portamento, ‘

Mas a sociedade moderna, por motivos cuja discussio n3o é
bbjetivo do trabalho, nao acompanhou este aparente "progresso", Ne-
gando inclusive uma adequada formagao do jovem quanto a sua sexuvali
dade. E mais que 1sso, reprimindo-a.

£ caracteristica emocional do adolescente uma valorizagao
do sexo,lé sobre 1ss0 que.ele conversa e é com isto que ele sonha.
As informacOes 1lhe chegam de modo desordenado, muito a partir de re
vistas, filmes e convivios grupais. Como resultado frequente, ocorre
uma formacao distorcida e incomﬁleta, as vezes até preconceituosa.

Temos um jovém sexualizado, mas que desconhece a fisiolo-
gia do seu corpo, do corpo do outro, e da reprodugao humana. "Lu
nao sébia que da transa entre homem e mulher pudesse sair um bebé",
admite Rosimeire BS, baiana de 16 anos, no artido intitulado "Ventres

Precoces", publicado na Revista "Isto é" de 30/10/80.



ADOLESCENCIA E GRAVIDEZ

Adolescentes mal orientadas para a vida sexual, tem maior
numero de gestagOes indesejadas, O proceéso de maturagao emocional
é mais conturbado, sobrepondoése problema econmicos, familiares e
pessoais, A adolescente gravida, ainda mal acostumada és modi fica
¢oes de seu corpo infantil para pubere, repentinamente sofre as al
teracdes de maternidade.

A morbidade da gradvida adolescentes, comparada 2 da mu
lher em pleno apogeu reprodutivo é maior. Ocorrem maior nimero  de
moléstias sexuvalmente transmissiveis, anemias, verminoses, DHEG, !
prematuridade, recém natos de baixo peso e ébito perinatal.

E importante salienf}r que a faixa etaria da gravidez, - co
mo fator isolado nao esta compfovado como risco gestacionals SOETQ
pondo-se a este, temos como agravantes a assisténcia pré-natal ina-—
dequada e o baixo nivel sbécio-economico e cultural.

Apesar da revolugao de costumes, a repressio i sexualida-—
de adolescente, é forma de controle e obediéncia aos valores socio—
culturais predeterminados pela classe dbmiﬁante. Reprime-se a livre
manisfestagao do sexual, e interioriza—se a auto repressao, Na ado
lescéncia a "adequagfo" do individuo é imposta pela sociedade {a jo
vem a espera do casamento e o rapaz livre e estimulado &s éxperién—
cias sexuvais). ) D |
| Deste problema de adequacgao provéem 0s Ccasos dé adolescen
tes mal orientadas e repreendidas por profissionais de sande, fami
liares e instituigOes educacionais e religiosas., Estas ao experimen
tarem sua sexualidade, sem na verdade conhecé-la, acabam envolvidas
em situagdes indesejaveis, tais como a gravidez e suas implicagOes
(aborto, morbidade gestacional e bbito perinatal, abandono pelo com
panheiro ou aos casamentos forcados, filhos ilegitimos, ainda futu-

r0s menores abandonados),

-

RPN



 MATERIAL E METODOS

Analisamos neste estudo os prontuarios de todas as adoles
centes puérperas(10l), internadas no Hospital S3o José (HSJ) de
Cricilma, no periodo entre primeiro de agosto e trinta de  outubro
de 1985. Agrupamos as pacientes em trés Ffaixas etarias: Grupo I, 14
e 15 anos (14 anos foi a idade minima), Grupo II,16 e 17 anos e Gru
po III,18 anos. |

0 trabalho tem duas partes distintas.

Numa primeira parte seréo apresentadas os dados que sao
comuns a toda populacao estudada, cento e uma parturientes: - raca,
procedéncia, paridade, tipo de;parto, prematuridade, sexo e peso

dos recém-nascidos, indice de ‘{pgar, morbidade e mortalidade neona-
.

. ~ . . . I
tal, Tais informagoes foram colhidas nos prontuarios, arquivados %10

. s

SAME do Hospital Sao José.

A segunda parte é‘um estudo prospectivo, em 43  mulheres
escolhidas aleatoriamente, nas quais as autoras aplicaramgproﬁocolo,
colhendo os seguintes dados: idade, estado civil, coabitaééo, esco—
laridade, profissdo e renda familiar, Idade da menarca, idade do
inicio da vida sexaal, tempo decorrido entre a menarca e o Prirziro
coito, tempo decorrido entre O primeiro coito e a primeifa- gesta
cao, uso de método anticoncepcional. Idade gestacional (2 periix
da D,U.M,), intercorréncias da gravidez, assisténcia préénatal, e

ainda, se a gravidez atual foli desejada e se houve tentativa cde

abortamento, Sobre o companheiro, indagamos: idade, escolaridade e

profissao.,



RESULTADOS E COMENTARIOS

I2 PARTE: Retrospectiva. Anédlise de 101 casos.,

1. Incidéncia de partos em adolescentes

Dos 790 partos ocorridos no HSJ, no periodo de 1¢ de agosto'
a 31 de outubro de 1985, 101 foram em adolescentes, perfazendo'’
14,05% do total.

Garcia e Cols5 encontraram uma incidéncia de 6,61%, de par

¥

tos adolescentes.

17'encontraram-7,5% em seu estudo; em traba

Vitiello e Cols,
. . A . . 6
1ho sobre gravidez na adolescéncia, Mathias e Cols , encontraram

a porcentagem de 3,9%.



2, Idade

Tabela 1 - Distribuicao dos Casos Conforme a Idade

Idade No %

14-15 11 10,90%
16-17 52 51, 50%
18 38 37,60%

Total 101 - 100, 00%

HSJ ago/out 1985

A faixa etiria mais comum foi entre 16-17 anos (Grupo

com 52 casos (51,50%).

10
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3., Estado Civil

Tabela 2 — Distribuigao dos Casos Conforme o Estado Civil e

a Idade

Estado Civil Casadas Solteiras

Idade NO % N¢ %
14-15 2 1,98 9 8,91
16-17 27 26,73 25 24,75
18 29 28,72 9 8,91

N :

TOTAL > 58 57,43% 43 42, 57
HSJ] ago/out 1985 | L

A maioria das pacientes eram casadas, com 58 casos (57,40%).

No Grupo I o predominio foi da solteiras (81,80%)., No Grupo  IT
~ . ! :
houve equivalenc1a quanto a este aspecto e no Grupo III apenas

23,71 eram solteiras, ;
{
Vitiello e colsl6, tem 45% da casada como resultado do seu

7, t&m indice de 45,7%, em seu estudo,

trabalho. Mathias e cols
Nossos indices sZo maiores e aventamos como hipbtese  que na

nossa populagdo o nimero de casamentos precoces e/oubﬁbrgados '

ocorra com maior frequéncia, talvez pela nitida prepdﬂderﬁneia !

da colonizag¢ao italiana, de rigidos principios morais.



4,

Cox

Cor ‘N9 . %
Branca - - 97 96,03
Negra 3 2,97
Mulata 1 1,0
Total 101 100,00

HSJ ago/out 1985

A cor branca foi preponderante, com 97 casoOs (96,03%).

No estudo de Cabral e‘&blsz, a maior incidéncia foi na cor
ﬁééra, com 48,66% contra 34.09% na cor branca e 10,23% de ﬁuﬁg
tas, B

Na regiao de Cricituma o0s negros representam por volta de
54 da populagao total-que, como ja referimos, é principalmente’

i
caucasoide, '

A

12
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5. Procedéncia

Tabela 4 - Distribuicdo quanto a procedéncia

Procedéncia Ne %

Urbana ' 64 63, 36
Rural 17 16, 83
Outros 20 19,81
Total 101 100,00

HSJ ago/out 1985

As procedércias enquadradas.no item'butros" correspondem a Munici
, ] | x

pios vizinhos,

-

~ . . ) ‘ .
Segundo o Censo do IBGE de 1980, a populagao feminina urbdna

do Municipio de Cricilma foi 48.693, enquanto que na zona  rural
foi 6.970, A.relagéo é de 6:1, entre mulheres urbanas e rurais,
Os resultados encontrados neste trabalho mostram uma relagao
de 3:1 (64 urbanas para 17 rurais), permitindo-nos conéluif que o
Hospital s3o José, presta atendimento aos Municipios vizirkos e a

zona rural.,
; {

ENR



6. Paridade

Tabela 5 = Paridade das Paciéntes Conforme a Idade

14

Paridade  Gesta 1  Gesta 2  Gesta 3 sem dados
Idade NO % N % NO % Ne %
14-15 11 10,89 O o o0 0 0 0
16-17 . 38 37,62 8 7,92 0O o 6 5,94
18 28 27,72 9 8,91 1 0,99 O 0
Total 77 76,24 17 16,83 1 0,99 6 5,94

HSJ ago/out 1985

A primiparidade ocorreu em 77 das pacientes (76,23%), prep
derando em todas as faixas etarias.
Cabe lembrar que a maternidade precoce esté associada

"~ maior paridade, com intervalos mails curtos e familias maiores,

on

. .16 : .
Tourinho, Bastos e Morelra observaram no seu estudo que Jovens

de 18-22 anos ja haviam gestado 3 ou 4 vezes, comumente mulher

de nivel sbécio-econdmico baixo e solteiras.

Na Maternidade Tsyla Balbino, em Salvador, segundo Bli
Darzé4, jovens com menos de 19 anos ja gestaram 2 ou 3 vezes,
: 2 . ~
Cabral e cols’, relatam 78% de primiparas numa populacao

até 16 anos.

es

as

de
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7. Tipo de Parto

Tabela 6 — Tipo de Parto conforme a Idade -

Tipo de Parto Normal Foércipe Cesariana gem
S sesS | : ados
Idade Ne % Ne % No % Ne
14-15 8 7,92 o 1,98 o - 0 0
16-17 45 44, 56 2 1,98 5 4,95 0
18 - 24 23,76 2 1,98 12 11,88 1
Total 77 76,24 6 5,94 ° 17 16,83 1

HSJ ago/out 1985

0 Parto Normal preponderou em todas as faixas etérias, no gru
po das adolescentes de 18 anos ocorreu. um terco dos partos cesareos,
e dois tergos normais.

Ocorreram 2 partos gemelares, um no Grupo II, por parto normal
e um no Grupo III, na forma de cesiriana.

Quarenta e oito pacientes (57,83%) em trabalho de parto nor-
mal, receberam medicag¢ao analgésica (benzodiazepinicos, méperidina).

Dezessefe pacientes (22,07%), também em ‘trabalho de parto nor
mal fizeram uso de ocitdcitos. |

‘Dos partos totais ocorridos no HSJ no periodo estudado, 71, 3%
foram normais e 20,7% opératdrios, As 101 adolescentes perfizeram
14,05% do total de partos, destes 7,31% foram normais e 13,35% ce-
séreos, |

Garcia e Colss, citam 53 partos normais (81,53%) e 12 (cesa-

 reana, 18,46%), de um total de 65 adolescentes,

Lenir Mathias6, em estudo_realizado com 557 adolescentes me-
nores de 19 anos, encontrou como resultados, partos normais em 182
parturientes (32,67%), forceps em 217 casos (38,95%) e 162 partu-
rientes cesareadas (29,08%). Neste servigo a indicagao de férceps

& rotina.
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- Em 750 adolescentes, Tourinho Bastos Moreira16 relacionandeo
-0 tipo: de pérto, deparou—se com—a~segﬁinte-distribuigéo: 698 nor
mais (93,06%), 10 forceps (2,53%) e 33 cesareanas (4,40%).

Sabendo-se que o indice de cesareanas para as condic¢les sb-
cio-econdmicas e nutricionais da brasileira deveria estar entre
10 e 20%. No estudo presente, as autoras encontraram indices de
cesareana dentro de padrdes aceitaveis,

| O parto gemelar ocorreu em 1,98% da nossa amostra. Em rela-
to de Luciana Nobile e Lenir Mathiaslo, a gestagao gemelar ocor-
re em 1% dos partos, variando principalmente com a raca.

A analgesia se fez necessaria em 19,07%, e o uso de ocitdci
tos em 15,32% no trabalho de Lenir Mathias e cols6, realizado em
561 parturientes adolescentes. Em nosso estudo, o indice de anal
gesia revelasse bastante elevado (57,83%), enquanto que a condu
¢ao do parto ou a indugdo do mesmo ocorrew em 17 - pacientes

(27,07%).
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8. Indicacado de Cesareana

Aé indicagOes de Cesareahaé-podém ser relacionadas em cinco
casos de sofrimento fetal (29,41%), quatro casos de apresentagao
anBmala (23,52%), quatro casos de desproporgao cefalopélvica(23,
52%), trés casos de distocias (17,64%) e uma procidéncia‘de cor
dio (5,88%).

Lenir Mathias7, em estudo sobre primiparidade relaciona as
indicacdes de cesareana: sofrimento fetal (11,06%), apresentagio
pélvica (2,4%), deéproporgﬁo cefaldpelvica (4,6%) e distocia fun
cional (4,6%);

Os résultados assemelham—se aos trabalhos citados na refe-
réncia., Como indicagao mais frequente temos o sofrimento fetal,
©9,41%), com ligeira preponderancia sobre desproporgao cefalopél |
vica, apresentagio anbmala. Poderemos talvez relacionar este in-
dice aos agravbs, que a gravidez adolescente expde O bindmio. '

mae-feto,
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9. Anilise dos Dados dos Recém Nascidos

9,1. Peso .Fetal e Prematuridade

Tabela 7 —~ Peso do Recém Nascido conforme a Idade Materna

T30 (gr)  -2500gr  2501-4000  +4000 ‘Sem Dados

TIdade Ne % Ne % Ne % N© %
1415 (0] - 0 11 11,46 0 0] 9] 0
16-17 6 6,25 43 44,79 1 1,04 3 30
18 2 2,08 29 30,20 4 4,16 7 70
Total 8 8,33 83 86,45 5 5,2 10 100

HSJ ago/out 1985

Oito dos recém nascidos (8,33%) do total (excetuando-se os
casos sem dados), tinham peso inferior a 2500gr.

Oito recém nascidos 7,77% do total (excluidos 0s casos sem
dados), foram considerados prematuros, isto &, com menos de ‘38
semanas de 'gestagao. Dois foram no Grupo ITI, e quatro no Grupo
II, sendo dois gémeos.

Cabrale colsg, encdntraram 17,05% de recém-natos com menos
de 2500gr, e 7,95% de prematuros em 16 adolescentes de até 16
anos., Enquanto que no grupo controle os indices foram de 20, 52%
e 10, 84%, respectivamente.

Segundo Vitiellogo, a frequéncia de prematuridade oscila !
no Brasil, entre 5% e 20%, sendo maior nas mulheres antes dos
20 e apbds 0s 35 anos. Lembra ainda que é evidente a maior inci-
déncia de prematuros nas classes de nivel sécio-econdmico mais
baixo. ; | |

Lenir Mathias e Cle6,_comparando um grupo de primigestas,
de 13 a 17 anos, com éssisténcia pré-natal de 97,7% com  outro
grupo também de primigéstas, entre 12 e 17 anos, mas com 28, 7%
de assist@ncia pré-natal, obtiveram maior nimero de criancas !

.com menos de 2500gr no segundo grupo.
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Os recém nascidos com menos de 38 semanas, considerados por ela,
‘pré-termos, distribuiram-se nos grupos T dez recém nascidos (11, --
6%4), Grupo II vinte e cinco recém-nascidos (31;2%).

Perkins, citado por Tourinhol6, encontrou um peso médio fe-
btal de 3080g nas adolescentes de 14-16 anos, contra 3210g no gru
po controle, de 19-24 anos.

Apesar‘de estar estatisticamente provado a maior incidéncia
de prematuros e de baixo peso fetal, acreditamos que em tal ana-
lise outras variaveis devem ser estudadas, além da idade mater-
na; notadamente a situagao sdcio-econdmica-cultural da dgestante!

e os cuidados pré-natais recebidos.
fndice de Apgar
Tabela 8 - Idade da Mae €.Apgar

°

i)

e

Apgar 7 8 -9 Sem dados

Tdade Ne % we % NO % NO %
14-15 0 - 0,97 8 7,77 2 1,94
16-17 3 2,91 5 4,85 33 32,05 12 11,65
18 0 - 9 8,74 22 21,348 7,77
Total 3 (2,91) 15 (14,56) 63 (61,16) 22 (21,36)

oy

HSJ ago/out 1985, | "

- Forma escolhida para avaliaf a vitalidade fetal, foi reali-
zado nos primeiros cinco minutos.

Comparando com os dados da literatura, nao encontramds re-
cém nascidos deprimidoé. Cabe salientar que na maternidade do
HSJ] a vitalidade fetal (Indice de Apgar), n3o & avaliado de for
ma adequada de acordo com o rigor clinico exigido pelo método,

Esperévémos resultados diferentes, tanto pela gravidez de
alto risco da adolescente, quanto pelo uso elevado de analgo-se

dativos.

~ i
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.Mathias6, relata 30,1% no grupo I, e 18,7% no Grupo II de
recém nascidos deprimidos no primeiro minuto,

'Segundb GarciaB, os indices dos recém nascidos de adoleé—
centes foram discretamente menores que do Jgrupo céntrole. 0
indice de apgar entre 7 a 10 nas adolescentes foi encontrado'
em 90,77% e apenas 1,54% com apgar entre O e 3.40 grupo contro

le obteve 96,92% entre 7-10 e nenhum caso de 0-3 de apgar.

Morbidade do Recém Nascido

Setenta e oito, dos 103 recém nascidos foram considerados
normais. As patologias mais frequentes foram a ictericia, sin
drome de dificuldade respiratéria, bossa e pequenas malforma-
¢Ges, em indices pouco significantes e em distribuigao seme -

S
lhante entre os trés gri.os.

-

Na nossa casuistica ndo houve nenhum natimorto.
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Antes de apresentar os resultados gostariamos de ressaltar que

as condogdes em que as entrevistas foram aplicadas n3o eram as !

ideais., Todas as pacientes eram previdenciarias ou carentes, e fica

vam em quartos junto com outras quatro ou cinco pacientes. Desse

modo, sem privacidade, e considerando o quanto de preconceito ainda

cerca jovens mulheres maes, nossas perguntas, principalmente aque-

las sobre sexuvalidade, eram respondidas rapida e evasivamente,

10, Idade e Estado Civil

Tabela 9 — Distribuigdo conforme idade-

A
.y

estado civil

Estado Civil Solteiras

____________ Casadas -
’
TIdade Ne % N¢ %
14-15 4 9,30 1 2,22
16-17 9 20,93 13 28,89
18 1 2,33 15 33,33
Total 14 32,56 29

64,44

HSJ ago/oui 198

BV

N

1,

A maioria das pacientes (29, perfazendo 64,45% do total) era

casada. E das catorze solteiras, apenas 2 (4,65%) nZo coabitavam!

com Os companheiros.

'Os comentarios sobre estado civil das mulheres ja foi Ffeito

na pagina 11,

11. Idade dos companheiros

As idades dos companheiros variaram entre 15 e 30 anos, nas

seguintes proporcoes: 14 (32,55%) tinham entre 15 e 20 anos; 25

(58,15%), tinham de 21 a 25; e 4 (9,3%) de 26 a 30 anos.

N

i

P
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Escolaridade e Atividade Profissional

Tabela 10_4 Distribuigao dos casos conforme a escolaridade

Escolaridade 19-4¢ gérie 50-82 gérie II° Grau
Tdade Ne % SN % N© A
14-15 4 9,31 1 2,33 0 0
16-17 | 10 23,24 11 25,58 1 2,33
18 4 9,31 12 27,90 0 0
Total 18 41,86 24 55,81 1 2,33

HSJ ago/out 1985 %

Das 43 mulheres, 33 (76,75%) nao desenvolviam outra atiéfdg
de além dos afazeres.domésticos. |

Das 10 gque trabalhavam (23,25%), 7 abandonaram o0 emprego, a
legando como motiVos: tres delas, problemas de saﬁde;l dugs por
vontade propria; uma por imposicgao do marido e a outré, foi demi

tida. _ o |

4

Escolaridade e Atividade Profissional dQ'Companheiro
-
0 grau de escolaridade do companheiro nZo diferju muito., Um

era analfabeto (2,3%). Quinze (34,9%) estudaram até a 42 série,!
23 (53,5%) até a 89 série e 3 (7%) conclulram o II® grau., De um
nao obtivemos informagao.

Quanto a atividade profissional, dois ndo a exerciam (um de
sempregado e outro aposentado). Os outros trabalhavam principal-

mente em mineragdo, industria e comércio.
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14, Renda Familiaxr

‘Tabela 11 - Distribuig¢3o quanto a faixa salarial

e _de salarios Minimos -de 1 1-3 -5 +de s
Idade N© % Ne % N@ % N° %
14-15 0 o 5 11,6 0O 0 0
16~17 2 4,6 17 39,6 1 2,3 2 4,6
18 0 0 15 350 1 2,3 O 0
Total 2 . 4,6 37 86,2 -2 4,6 2 4,6

HSJ ago/out 1985

Salario Minimo da época 333 mil cruzeiros.

Analisando as tabelas 10 e 11, vimos confirmada a opiniao de
gue a grande parte das adoleécentes que engravidam precocemente,!
provéem de classes desfavorecidas econdmica, sécio e culturalmen-—
te. E que, agora ja m3es, o Onus sefé ainda maior. Casada ou n3o,
a jovem gestante frequentemente,abandona.ou é levada a abandonaxr!
a escola e/6u o emprego,

Suas opgOes de carreira e desenvolvimento econdbmico tornam —
se muito limitadas. (Ha empresas que ndo admitem e até demitem mu
lheres gravidas).

Para os jovens maridos a situagdo ndo é diferente., Foram sem
pre estimulados a exercerem sua masculinidade, mas nunca esclare-
cidos sobre a fisiologia da reproducao e sobre anticoncepgio.

Ent3o, de repente, se .véem "gravidos", com familia pra sus—
tentar. Para tanto, frequentemente se submetem a subempregos, com
baixa remuneracao, em ambienté insalubre, com total falta de pers
pectivas de aperfeigoaméntO‘prbfissional e melhoria de salérios.

E a tendéncia & tudo se repetir...,
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Tabela 12 — Idade da Menarca

04

Menarca

- 14-16

Idade/Menarca H-13 o 4

: NO % N© %
14-1 o 5 11,63 - -
16-17 18 41, 86 4 9,30
18 10 23,25 6 13,96
Total 33 76,74 10 23,26
HSJ ago/out 1985

A porcentagem de mulheres que tiveram a menarca até 0s

13 anos, coincide com a bibliografia pesquisada,

Temos 33 pacientes que mestruaram antes dos treze anos, e
dez pacilentes dos quatorze aos dezesseis anos,

Segundo Parkesll, citado por Vitiellolg, a idade média da
menarca- tem diminuido cerca de 10 meses a cada geracao, sen—
do que em 1845 metade das mulheres mestrvavam apenas a partir
dos 15 anos., Ainda no estudo de Vitiello, sobre puérperas ado-
lescentes temos uma média de idade de menarca de 12,8 anos, !
distribuida em 67 pacientes até 13 anos (34,5%) e 122 parturi-
entes maiores de 13 anos (64,5%). Estes resultados s3o seme
lhantes aos encontrados por outros autores nacionals, como !

. 8 ! . . 12
Martins e cols (12,36 anos) e Pinto e Silva (12,7 anos).
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16. Tdade do Inicio da Atividade Sexual (IAS)

Tabela 13 - Idade Materna e Inicio da Atividade Sexual

. 13-15 _ : 16-18
Idade Materna/IAS No % o .
14-15 5 11,63
16-17 | 11 25,58 11 26, 58
18 3 6,98 13 30.24
Total « 19 - (44,19) 24 (55, 82)

HSJ ago/out 1985,

Todas as pacientes do Grupo I iniciaram sua atividade se-
xual entre 13 e 15 anos,

Das 22 mulheres do Grupb 2, as proporgdes foram idénticas:
50% dos 13-15 e 50% dos 16-18 anos,

Na faixa III, de melhures de 18 anos, & que a vida  sexual
iniciou-se mais tarde: 81,24% dos 16 aos 18 anos,

Destas 43 adolescentes, duas (4,65%) tiveram sua primeira !
relacao sexual um ano antes da menarca,

Svarez e cols}S, referem ser de 14 anos a média de idade da
primeira relacdo sexual, entre adolescentes gravidas na Veneiue—
la.

Pinto e silva > e cols, em 1980, referem numa série de 118
addlescentes‘grévidas, ser de 57,7% a incidéncia de pacientes !
que iniciaram vida sexual com idade menor ou igual a 15 anos.

Vitiello e colsl8, em 1983 mostra a precocidade da ativida- -
de sexual que caracteriza a sociedade atual, 51 dos casos (30%)!
tiveram a primeira reladéo entré 12 e 15 anos, e 138 adolescen—
tes (60%) com 16 a mais de 18 :anos,

Com um aumento do despertar precoce sexual, temos jovens !
que - a cada dia iniciam vida sexual mais cedo. Se estas relagles

sao uma forma de auto-afirmacao de agressdo a sociedade ou  até
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levadas apenas pela pressao do meio, ndo nos cabe questionar, o
importante é valorizar a adolescente criando a educagao sexual
infanto-juvenil, Salientamos, o fato de os programas de informa-

cdo sexual necessitarem ter abrangéncia familiar.

Intervalo entre a Menarca e o Inicio da Atividade Sexual

Tabela 14 - Intervalo entre a Menarca e o Inicio da Atividade

Sexual
Intervalo/nimero - Ne ' %
1 ano (antes da menarca) 2 4,65
menor de 3 anos 12 27,90
maior de 3 anos ' 29 : 67,45
Total 43 100,00

HSJ ago/out 1985

Dos resultados obtidos nesta comparagao concluimos que 0
tempo decorrido entre menarca e inicio de atividade sexval, va
riou de acordo com a faixa etaria, sendo menor nas idades mais
precoces,

Em trabalho sobre adolescentes, Vitiellol8 e cols, zrelatam
que o intervalo entre a menarca e a primeira relacao foi muito !
curto (menos de trés anos) em 75 pacientes (40,3%). Em 20 destas
paciertes (10%9 nado houve intervalo, o .coito ocorreu na ocasizo!

da menarca ou ao redor dela.
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Anticoncepgao

Treze parturientes (30,23%), faziam uso de métodos anticon-—
cepcionais e engravidaram, mostrando desconhecimento quanto as
suas ihdicag%es e forma de uso.

Trinta delas (69,76%) nao faziam uso de qualquer forma de
anticoncepg3do. , |

No estudo de Garcias, 11 adolescentes (16,92%) faziam  uso
de métodos anticoncepcionais e 54 adolescentes (83,08%), n3o. Das
que faziam uso de glgum métodq 72,73% era sem indicacgZo médica e
usada de maneira incorreta pelas adolescentes. O método mais co

mumente utilizado foi a pilula.

-

B
Tempo de Atividade Sexual . té a 12 Gravidez

Os valores encontrados foram o0s seguintes, 23 casog (;3,%@%)
até 6 meses, 10 casos (23,26%) de 6 a 12 meses e 10 casos (23,
26%) de 12 a mais de 24 meses., | _
| Segundo Garcias, quanto ao tempb de atividade sexual ante-
rior a gestacao, 42 pacientes tiveram no maximo 12 me;es ae ati-
vidade sexual antes de engravidar. Apenas uma (1,5%) tinha tempo
superior a dois anos. ,
| Das 43 pacientes, trés (6,97%) engravidaram na p}imeira re-
lagcao sexual (da presente amostra). .

Vitiello e colslg, em 189 adolescentes, tiveramglo casos !
(5,3%) de gravidez na primeira relaczo.

E importante salientar, o pequeno periodo de ajuste sexual!
do casal antes da gravidez, com provaveis consequencias na sva

vida futura.
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20, Desejo'da Gravidez e a Tentativa de Interrompé-1la

. Mﬁitas grévideées'adolescentes ocorrem acidentalmente, por
falta de prevenc3o e do conheéiménto dos métodos anticoncepcio-
nais. | :" | ‘

"Afmulher tem 0O Direito:ao éxercicio da sua sexualidade, !
sem que 1sso implique em ela ficar escrava da reprodugéo", !
(Branca Moreira Alves.) :

"0 Ano Internacional da Mulher, em 1975, considerou dque a
decis3o de ter f£ilhos n3o é livre e responsavel se for  tomada
sem o conhecimento das formas de espagar e limitar os nascimen
tos." |

Tentamos correlacionar dados quanto ao desejo da gravidez
atual, 31 adolescentes (72,09%) responderam que suas gravidezes
eram desejadas e 12 (27,91%) foram maes sem o desejarem.

Quanto a}tentativa da interrupgéb'da gravidez, apenas uma
(2,3%) admitiu ter desejado interrompé-la e 42 (97, 7%) o nega
ram, o ) ' '

Ficamos sﬁrpresas, pois estes dados contradizem a literatu
ra, qﬁe afirma que em palses onde o aborto é legalizado, como a
suécia, cresce o nimero de adolescentes que optam pela interrup
¢ao da gravidez, .

Elias Darzé4, comentando 0s aspectos psicossomaticos da !
gravidez adolescente, relata que na maioria das jovens, n2o ha
previsdo do pPrimeliro intercuso sexual e portanto nzo ha preven-
géb contra a gravidez; a incidéncia de dgravidezes pré-maritais
vém crescendo, € um aspecto relevante é a interrupgao precoce !
da gestac3@o. Naqueles lugares onde o aborto é 1ega1, metade das
gravidezes qué odorrem em mulheres abaixo de 18 anos terminam
em aborto,

Nas jovens de menos de 18 anos, de classe social menos pri
vilegiadas; a ocorréncia de internamentos por.abortos foi de
" ordem de 17,1% do total realizado, com alta preﬁaléncia de com-
- plicagoes.

Em trabalho realizado no 118J, sobre Aborto Séptico, Izabel
Damiahi3, relata oito casos (22,22%4) na faixa etaria de 16 a 20

anos,
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Complementamos,‘ressaltandO'a urgente necessidade de medidas

-educacionais, atingindo as vArias faixas etarias, no nivel esco-

lar e através dos meios de comunicagao., Capacitando desta for-

ma a massa populacional em fase reprodutiva a escolher por ~uma

- gravidez planejada, e nao imposta pela ignorancia.

Intercorréncias na Gestagao

Tabela 15 — Intercorréncias na Gestagao Conforme a Idade

Intercor./ 14-15 16-17 - 18 Total
gest, /Idade NO N2 N2  N@ %
Anemia 1 4 9 14 32,5%
Pré-eclimpsia 1 o 1 2 4,6%
Infec. Urinédria 0 4 4 8 18,663
outros 3 8 4 15  35%
Sem queixas 1 1 2 4 9, 2%

HSJ ago/out 1985
outros: Lecorréias,. nauseas e vOmitos, verminoses

A patologia mais frequente fol anemia, com 14 casos(32,5%).
A segunda mais comum foi infec¢do urinaria, com & casos(18,5%).

Q'indice de pré-relidmpsia Foi de 4,6% (2 casos).

Mathias e cols6 encontraram em 242 gestantes'de 9~16 anos,
22,7% de pré—eclﬁmpsia, No grupo de 17-19 anos, com 3195 pacien-
tes, a incidéncia foi de 35,9%. |

Anemia ocorreu em 14% e 13%, respectivamente., Infecgdo uri-
naria em 16,1% do IO grupo-e 13,6% no 22 grupo.

Garcia e cols5 apontam 26,1% de anemia, 12,31% de DIIEG

0

9,23% de anemia.
Cremos que a grande incidérncia de anemia na amostra por nd:z
estudada seja fruto de habitos alimentarcs inadequados, carentes

quanto a quantidade ideal de [ferro, cujos depdsitos sdo rapida—

‘mente esgotados na gestaglo.
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‘Neste estudo o indice .de pré-ecl@mpsia foi baixo, quando com

_-parado a 1iteratura.'Mas-éstamos cientes do grande problema gque

representa e que a nuliparidade e a pouca idade s3ao importantes

fatores de risco para tal patologia.

Assisténcia Pré-Natal

Tabela 16 — Distribuigdo dos casos gquanto ao numero de consultas

e quanto a idade das pacientes

N2 de Consultas - Menos de 5 Mais de 5
Tdade : No % . N %
14-15 1 2,62 2 5,28
16-17 6 4 15,69 14 36,96
18 6 ¢ 15,69 9 23,76
T
Total 13 34,00 25 66,00

HSJ ago/out 1985

Das 43 pacientes, 11,62% (5 casos) nao tiveram igualgquer as-—

‘ sisténcia pré-natal (duas no grupo I, duas no grupo II e uma 1o

1
<

grupo III). : f

Na nossa amostra a assist@ncia pré—natél pode ser considera
da satisfatbria, considerando que 66% das pacientes foram ao ser '
vigco mais de cinco vezes, h
. A vacina anti tet@nica foi usada em apenas 10 ﬁacientes
(23,24); | | |

Conferindo com a 1itératura, foram as gestantes mais preco-
ses que tiveram Assisténcia Pré-Natal inadequada em maior nime-
ro de vézes.

Mathias e cols6 encontraram 12% de aésisténcia pré-natal a
deguada, em 242 gestantés de 9 a 16 anos e 28,6% em 315 gestan—
tes de 17 e 19 anos,

Garcia e cols5 referem 41, 54% de cuidados adequados, em

65 pacientes de até 17 anos.
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23. IdadeﬁGéstéciohél": - :’;fffv: _"" ?

- Tabela 17 - Idade Matérnaae-ldade Gestacional do Recém Nato

Ne dé& Semanas . menor  1igual ou Sem

Idade Materna : 38 maior 38 dados
Ne % Ne % Ne . %
14-15 o= T = 5 11,63 - -
16-17 ) 4 9,3 17 39,53 1 2,33
18 - - 14 32,56 2 4,65
Total 4 (9,3) 36 (83,72) 3 (6,98)

HSJ ago/out 1985

Foi calculada .pela data da Gltima mestruacdo (D,U.M). Consi
deramos a térmo os recém.nascidos de 38 a 42 semanas.

No Grupo II tivemos 4 (9,3%) recém nascidos com menos de 38
semanas; os restantes, 36 (83,72%) foram a.térmo e tivemos 3 re

cém natos sem informac¢des quanto a idade gestacional,

. 6 .
Mathias concluiu em seu estudo com 242 adolescentes, que
é nitida a frequéncia de prematvridade em gestantes precoces !
(28,1%)., No Grupo I (9 a 16 anos) em oito casos (3,3%) ocorre

ram fetos de crescimento uterino retardado.

Em estudo ja citado, Lenir Mathias7, demonstra a relacao en
tre a assisténecia pré-ratal adequada e a corregao das intercor-
réncias durante a gestacao, como fator importante na profilaxia
do parto pré termo.

Garcia5 em estudo de 65 pacientes adolescentes, observou
que nove (13,85%) das adole3centes apresentaram gestagdao menor

de 37 semanas, maior que O grupo controle (3,08%).
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CONCLUSBES -’ . o

B 34

Do presente estudo chegamos as seguintes conclusoes:

3

Primeira Parte:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Os partos adolescentes perfizeram 14,05% dos partos totais.

A faixa etaria mais frequente foi de 16 e 17 anos (51, 50%).

A maioria das pacientes era casada, ou coabitava com oOs companhei

ros.,

0 parto normal prevaleceu em 76,23% das pacientes; o indice e as

indicagOes das cesarianas estiveram dentro dos padrdes aceitéaveis,

Medicag3o analgo-sedativa foi usada em elevado nimero de casos . !

(57,83%).

Oito recém-nascidos (7,77%) fofam prematuros, e o baixo peso fe-
tal ocorreu em 8,33% dos cagoOs.

’ ’ - ,I. . - ' . - ’

Todos 0s recem-nascidos foram congsiderados vigorcsos, salientandc
que as analises do Indice de Apger =30 sf

exigido, 2

A morbidade neonatal foli pouco significativa, e a natimortalidade
foi nula. )

Segunda Parte:

9)

Dez das pacientes tinha emprego, sendo que sete o abandonaram no

transcurso da gestacao.

10) A renda familiar era baixa (entre 1 e 3 salarios minimos).

11) O grau de escolaridade dos casais [oi baixo.

12) A menarca ocorreu na maioria enlre 11 o 173 anoo (7G,747).
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13) Duas das pacientes (4,65%) tiveram a primeira relag3o sexual an-

tes da menarca.

14) O inicio da atividade sexual preponderou entre os 16 e 18 anos ‘!

(55,82%).
15) A anticoncepg¢ao nao foi utilizada peia maioria da amostra (69,76%).

16) Trés pacientes (6,97%), engravidaram na primeira relacgao sexual.
Outras vinte e trés (53,48%) engravidaram no prazo de seis  me-

ses apds o primeiro coito.

17) Trinta e uma das adolescentes afirmaram o desejo desta gravidez!
e doze (27,91%) foram mdes.sem O terem desejado., Uma apenas ten

tou interromper sua gestagao.,

18) A morbidade pré-natal foi: anemia (32,5%), infeccc3o do trato

urinidrio (18,6%) e o indice de pré-eclimpsia foi de 4,6%.

19) A assisténcia pré-natal pode ser considerada satisfatdria, sendo
que nas gestantes mais precoces foi inadequada em maior namero

de vezes,



SUMMARY

The authoresses analised 101 adolescent parturienté ranging in
age from 14 to 18 years, attended in the Hospital sao José em
Cricitma, in the period of August 1" to october 31th, 1985,  Part
of the study is retrospective, and part is prospective.

Most of the women were 16-17 years old, married, white,  with
few instruction and bad salaries.

The”age of the first. menstruation predominated between 11 and
13 years, with carly beginning of sexual activity and little space
of time until the pregnancy.

The incidence of contraceptive methods was very low.

Prenatal care was adequaﬁﬁ in the most of the women,

Normal delivery occurred‘gimes. Analgesic and sedativer medy:
ments were very frequently used.

A1l the newborn were considerated vigorous?'by the Apgar. !
Index. | | '

Anemia was the most common gestacional disease, f

The fetal and maternal morbidity wére insignificant:

Prematurity occurred in 8 of the children (103). !

, ) i ,
It 1s concluded that the age of the pregnant cannot be valori-
zed as an isolated factor, but associated with deficient socioecoro

mical conditions and inadequate prenatal care.

i
N

Y
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