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1. INTRODUCAQ

Um tema muito importante, ¢ que vem sendo amplamente discutido em
estudos, € a sexualidade na adolescéncia, pois ¢ grande a preocupagdo com a alta
incidéncia de gravidez ndo planejada, bem como de doengas sexualmente
transmissivels nesta faixa etaria.

Existem vérias definigdes para adolescéncia. Segundo a Organizagio
Mundial de Saude (OMS), este é o periodo compreendido entre os 10 e 20 anos
mcompletos, sendo esta fase caracterizada por profundas transformagdes
somaticas e psiquicas, tornando a adolescente apta a procriagdo L

Diante das modificagdes culturais observadas nos ultimos anos, que levaram
a maior liberagdo sexual dos jovens, e, em conseqiiéncia, ao inicio precoce da
com 1sso, erradicar a falta de informagdo, infelizmente ainda presente em nosso
melo.

Deve ser comentada também, a diferenga existente entre conhecimento de
um método contraceptivo e a capacidade de utilizagdo deste, visto que, embora,
hoje em dia, haja maior conhecimento dos diferentes métodos
anticoncepcionais, a utilizagio destes métodos continua baixa °.

A anticoncep¢do na adolescéncia é um dos elementos do sistema do
planejamento familiar, considerado de enorme complexidade, por envolver
aspectos demograficos, econdmicos, socioculturais, médicos, psicolégicos,

Desta forma, fica claro que pais, professores e profissionais da saude
precisam estar preparados a educar e conscientizar os adolescentes, para que

estes possam ter uma vivéncia sadia e prazerosa da sexualidade. Segundo



Okawara °, a educagio sexual é o processo de promogio do aprendizado sexual
no contexto de programas que considerem as dimensdes bioldgicas, emocionais,
socioculturais, intelectuais e espirituais que integram a totalidade do ser
humano.

Deve, portanto, ser 0 médico e toda a equipe multidisciplinar, capaz de se
comunicar adequadamente com o adolescente, dando énfase a sexualidade com
responsabilidade, criando um ambiente seguro e confortivel para os
adolescentes discutirem a sexualidade, e a compreensdo dos mitos e inverdades
a cerca das maneiras de evitar a gravidez °.

Assim, este trabalho pretende descrever o perfil das adolescentes que
buscam orientagdes relacionadas a anticoncepg¢do, para que possamos atuar de

maneira mais efetiva e preventiva.



2. OBJETIVO

Definir o perfil das adolescentes que procuram o ambulatério da
Matermidade Carmela Dutra quando o motivo da consulta relactona-se com

métodos anticoncepcionais.



3. METODOS

Pacientes:

Para a realizagdo do presente trabalho, foram wverificados todos os
prontuarios das pacientes adolescentes que procuraram o ambulatorio da
maternidade Carmela Dutra, no periodo compreendido de mar¢o de 1998 ¢
margo de 2001.

O limite de faixa etaria das adolescentes foi definido obedecendo a
determina¢do da Organizagdo Mundial de Saiide (OMS), que estabelece como

sendo o periodo compreendido entre os 10 € 20 anos incompletos.
Procedimentos

Tratou-se de um estudo descritivo retrospectivo, sendo selecionados os
prontuarios das pacientes sempre que o motivo da consulta tinha relagdo com os
métodos anticoncepcionais, bem como quando foi prescrito ou orientado algum
contraceptivo. Apods, procedeu-se o preenchimento de ficha, na qual constaram
21 itens, denominada Protocolo de Pesquisa, especialmente elaborada para este
estudo, visando tragar o perfil da adolescente que carece de orientagdo a respeito
do tema (Anexo 1). |

De um total de 626 pacientes atendidas no periodo ja citado, 141
atenderam aos quesitos necessarios, perfazendo um percentual de 22,5% das
consultas. ,

Para atender os objetivos propostos foram selecionadas as seguintes

variaveis:
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. Idade - em anos completos, na oportunidade da consulta.

. Cor - distribuidos em categorias: branca, negra, parda, amarela, ignorado,
sendo esta a opgdo adotada quando ndo se constou a informagdo no
prontuario.

. Inicio de vida sexual - sim, se a paciente ja havia iniciado a vida sexual,
ndo em contrario.

. Idade de inicio de vida sexual - em anos completos.

. Menarca - em anos completos.

. Renda familiar - distribuidos em categorias: menos de 1, 1, 2 a5, 6 a 10,
10 a 15, mais de 15 salarios minimos, ignorado.

. Ocupagdo - distribuidos em: estudante, trabalho remunerado, do lar,
ignorado.

. Grau de escolaridade - distribuidos em: nfo estudou, primeiro grau
incompleto, primeiro grau completo, segundo grau incompleto, segundo
grau completo, terceiro grau incompleto, ignorado.

. Tipo de relacionamento que mantém com parceiro - distribuidos em: nfo

mantém, sem parcetro fixo, parceiro fixo, unifo estavel, casada, ignorado.

10.Numero de parceiros - em numero absoluto, fazendo referéncia aos

parceiros sexuais com quem a paciente ja manteve relagdo sexual.

11.Tabagista - distribuidos em: sim, ndo, ignorado.

12.Numero de cigarros fumados por dia - uma vez que a paciente era

tabagista, em niimero absoluto.

13.Gravidez anterior - em niimero absoluto.

14 Filhos - em numero absoluto.

15.Abortos - em niimero absoluto.

16.Tipo de aborto - distribuidos em: espontianeo, provocado, nfo se aplica

(quando o mesmo ndo aconteceu), ignorado.



17.Métodos anticoncepcionais ja usados - incluiu todos os métodos utilizados
até a data da consulta, sendo distribuidos nos diversos métodos existentes.

18.Quem indicou - fez referéncia a pessoa que indicou ou ensinou o método
ja utilizado pela paciente, sendo distribuido em: médico, enfermeira,
parceiro, farmac€utico, amigos, mde, parentes, escola/professor, ndo se
aplica, ignorado.

19.Método anticoncepcional prescrito — fez referéncia ao contraceptivo
prescrito durante a consulta médica.

20.Tempo de adesdo ao método - fez referéncia ao tempo de
acompanhamento ap6s prescricio de método contraceptivo, sendo
distribuido em: 1 més, 3 meses, 6 meses, 9 meses ou mais, ignorado.

21 Patologias associadas — doengas que as pacientes eventualmente

portassem, registradas no prontuario.

Nesta ficha, constou também o nimero do prontudrio da paciente, bem
como da identificagdo numérica, que visou estabelecer a seqiiéncia de
prontudrios estudados. Os dados foram coletados através de consulta direta
ao prontuario, com a devida autorizagdo da dire¢do da referida instituigdo,
respeitando-se as normas éticas ¢ o sigilo das informagSes encontradas.
Depois de concluida a coleta, os dados foram processados no software Epi-
info.

Para analisar e descrever as varidveis quantitativas, foram utilizados
média e desvio-padrio. Para as varidveis qualitativas foram utilizadas
proporgdes.

Para verificar associagdo entre as varidveis qualitativas de interesse, foi
utilizado o teste estatistico qui-quadrado (x?). Admitiu-se significincia

estatistica quando P< 0,05.



4. RESULTADOS

A 1dade variou de 12 a 19 anos, sendo a média de 16,2 anos (Tabela I).

TABELA 1 - Distribuigdo percentual das adolescentes, segundo a idade.

IDADE N.° PACIENTES %
12 1 0,7
13 8 5,8
14 12 8,6
15 25 18,0
16 28 20,1
17 34 24,5
18 20 14,4
19 11 7,9

TOTAL 139 100,0

Média = 16,2 (+1,6)
Fonte: Maternidade Carmela Dutra (2001)

Observou-se que, com relagdo a cor, renda familiar e escolaridade, nfo
houve registros nos prontuarios estudados.

Quanto aos antecedentes ginecolégicos, o primeiro item verificado foi a
primeira relagdo sexual, determinando se a paciente jia havia iniciado a vida
sexual ou ndo (Tabela II). Foram encontradas 96 pacientes que ja tinham
praticado relagdo sexual (72,7%) e 36 pacientes virgens (27,3%), sendo que em

9 prontuarios, esta informagio nio foi registrada.



TABELA 11 - Distribuig@o percentual das adolescentes segundo a vida sexual.

VIDA SEXUAL N° DE ADOLESCENTES %
Iniciou 96 72,7
Nio iniciou 36 27,3
TOTAL 132 100,0

Fonte: Maternidade Carmela Dutra (2001)

Em seguida, selecionamos as pacientes que ja haviam iniciado a vida sexual,
e estudamos a idade da primeira relagdo (Tabela IIT), verificando que a maior

freqiéncia de micio da vida sexual foi aos 16 anos, com 31 adolescentes
(33,7%).

TABELA III - Distribuigdo percentual das adolescentes segundo a idade da 1°
rela¢do sexual.

IDADE N.° DE ADOLESCENTES %
11 1 1,1
12 2 2,2
13 5 | 5,4
14 18 19,6
15 19 20,7
17 10 10,9
16 31 33,7
18 6 6,5

TOTAL 92 100,0

Média: 15,5 (+1,4)
Fonte: Maternidade Carmela Dutra (2001)



Com relagdo a menarca (Tabela 1V), encontramos a idade de 12 anos como a
de maior ocorréncia, com 43 casos (24,3%), sendo que a mesma variou dos 9

aos 16 anos.

TABELA 1V - Distribuicdo Percentual das adolescentes segundo a idade da

menarca.

IDADE N.® ADOLESCENTES %
9 1 1,1
10 4 43
11 19 20,7
12 26 283
13 22 23,9
14 14 15,2
15 5 5,4
16 1 1,1
TOTAL 92 100,0

Média: 12,4 (+1,4)
Fonte: Maternidade Carmela Dutra (2001)

Na Tabela V, podemos observar que, no que se refere a ocupagdo, a maioria
das pacientes eram estudantes, com 63 casos (73,3%), apenas 14 pacientes
(16,2%) exerciam atividade laborativa remunerada e 9 pacientes (10,5%) eram

do lar, sendo que em 55 prontuarios, esta informagdo ndo foi registrada



Tabela V — Distribui¢do das adolescentes, segundo a ocupagio.

10

OCUPACAQ N.° ADOLESCENTES %

Estudante 63 73,3
Trabalho $ 14 16,3
Do lar 9 10,5
TOTAL 86 100

Fonte: Maternidade Carmela Dutra (2001)

Quanto ao tipo de relacionamento que mantém com o parceiro (Tabela VI),

foram encontradas 36 adolescentes (41,3%) sem relacionamento sexual, 10

(11,4%) sem parceiro fixo, 32 (36,8%) com parceiro fixo, 9 (10,3%) casadas, €

54 prontuarios sem registro com relagio a este item.

Tabela VI — Distribuigdo das adolescentes, segundo o relacionamento que

mantém com o parceiro.

RELACIONAMENTO N.” ADOLESCENTES %

Nio mantém 36 41,3
Sem parceiro fixo 10 11,4
Parceiro fixo 32 36,8
Casada 9 10,3
TOTAL 87 100,0

Fonte: Maternidade Carmela Dutra (2001)
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Em relagdo ao nimero de parceiros com os quais a adolescente ja manteve
relagdo sexual anteriormente (Tabela VII), verificamos que 36 pacientes
(32,4%) ndo tiveram parceiro, 63 (56,8%) tiveram 1 parceiro, 6 (5,4%) tiveram
2 parceiros, 2 (1,8%) tiveram 3 parceiros, 1 (0,9%) teve 10 parceiros sexuais, €

em 33 prontudrios ndo havia registro desta informacao.

Tabela VII — Distribuigdo percentual das adolescentes, segundo o niimero de

parcetros.
N° PARCEIROS N.° ADOLESCENTES %
0 37 33,3
1 63 56,8
2 6 5.4
3 2 1,8
4 2 1,8
10 1 0,9
TOTAL 111 100,0

Média: 0,9 (+1,2)
Fonte: Maternidade Carmela Dutra (2001)

Quanto aos héabitos de vida, foi verificado que 70 adolescentes (86,4%) néo
tinham o habito de fumar, 11 adolescentes (13,6%) eram tabagistas ¢ em 60
prontuarios esta informagdo foi ignorada (Tabela VIII).

Tabela VIII — Distribuigdo percentual das adolescentes, segundo o habito de

fumar.
TABAGISMO N.” ADOLESCENTES %
Sim 11 13,6
Nio 70 86,4
TOTAL 81 100,0

Fonte: Maternidade Carmela Dutra (2001)
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Entre as tabagistas, observamos que a média de cigarros fumados por dia foi

9,7 e amediana foi 4,5 cigarros/dia (Tabela IX).

Tabela IX - Distribuig¢do das adolescentes, segundo o namero de cigarros

fumados/dia.
CIGARROS/DIA N.° ADOLESCENTES %
1 2 20
2 1 10
4 2 20
5 1 10
10 2 20
20 1 10
40 1 10
TOTAL 10 100

Média: 9,7 (+12,1) Mediana: 4,5
Fonte: Maternidade Carmela Dutra (2001)

Quanto aos antecedentes obstétricos, verificamos que 84 adolescentes
(84,8%) nunca gestaram, 14 adolescentes (14,1%) tiveram 1 gestagdo e uma
adolescente (1%) teve 3 gestagBes, sendo a informagdo ndo registrada em 39

prontuarios (Tabela X).

Tabela X — Distribuigdo percentual das adolescentes, segundo o nimero de

gestacdes
GESTA N.” ADOLESCENTES %
0 84 84 8
1 14 14,1
3 1 1,0
TOTAL 99 100,0

Fonte: Maternidade Carmela Dutra (2001)



Em seguida, selecionamos as adolescentes que gestaram, ¢ observamos que

10 (66,6%) tiveram, como resultado da gravidez, o parto (Tabela XI).

Tabela XI — Distribuigdo percentual das adolescentes, segundo o nimero de

partos.
PARA N.” ADOLESCENTES %
0 89 89,9
1 10 10,1
TOTAL 99 100,0

Fonte: Maternidade Carmela Dutra (2001)

Entretanto, do total de gestagdes, 6 (35,2%) evoluiram para aborto, dos quais

metade foram provocados (Tabela XII).

Tabela XII — Distribuicdo percentual das adolescentes, segundo o niimero de

abortos.
ABORTO N.® ADOLESCENTES %
0 93 93,9
1 5 5,1
2 1 1,0
TOTAL 99 100,0

Fonte: Maternidade Carmela Dutra (2001)
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Em relagdo aos métodos anticoncepcionais ja utilizados (Tabela XIII), foi
observado que 71 adolescentes (50,4%) nunca utilizaram contraceptivo, 44
(31,2%) ja fizeram uso do condom, 37 (26,2%) ja usaram a pilula, 2 (1,4%) ja
praticaram o coito interrompido, e apenas 1 (0,7%) fez uso do método de Ogino-
Knaus (tabelinha), devendo ser lembrado que, neste item, uma adolescente pode

ter feito uso de mais de um método contraceptivo.

Tabela XIII — Distribuigdo percentual e classificagdo dos métodos ja utilizados
pelas adolescentes.

METODOS FREQ % CLASSIFICACAO
Condom 44 312 1°
Pilula 37 26,2 2°
Coito interrompido 2 1,4 3°
Tabelinha 1 0,7 4°
Injegdo 1 0,7 4°

Fonte: Maternidade Carmela Dutra (2001)

Quanto ao item que estudou quem indicou o método contraceptivo ja
utilizado, verificamos que nos casos em que a paciente ja havia feito uso de
algum método, ndo havia informagéo com relagéo a quem os prescreveu.

Em relagdo ao anticoncepcional prescrito durante a consulta médica (Tabela
XIV), observamos que a pilula foi a mais utilizada, sendo indicada para 131
adolescentes (92,9%), sendo que em 7 (5%) destas, houve associagdo com o
condom, 2 (1,4%) sairam da consulta com o condom como método exclusivo,
sendo que os métodos: mjegdo, dispositivo intra-uterino, aleitamento exclusivo e
aleitamento associado a mjegdo foram, cada um destes, utilizados por uma
adolescente (0,7). Verificamos que 4 adolescentes (2,8%) sairam da consulta

sem anticoncepcional.
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Tabela XIV — Distribuigdo percentual dos métodos anticoncepcionais prescritos
durante a consulta médica.

METODO FREQ %
Pilula 124 87,9
Pilula + condom 7 5,1
Condom 2 1,4
Outros 4 2,8
Indefinido 4 2,8
TOTAL 141 100,0

Fonte: Maternidade Carmela Dutra (2001)

Quanto ao tempo de acompanhamento ao método contraceptivo escolhido
(Tabela XV), foi verificado que a maioria (73%) ndo retornou para
acompanhamento, 8 (5,7%) acompanharam durante 1 més, 10 (7,1%) durante
trés meses, 9 (6,4%) durante seis meses, 7 durante 9 meses ou mais, ndo sendo

este item aplicado a aquelas pacientes que sairam da consulta sem contraceptivo.

Tabela XV - Distribuicdo percentual das adolescentes, segundo o tempo de
acompanhamento ao método prescrito.

TEMPO N.” ADOLESCENTES %
1 més 8 5,7
3 meses 10 7,1
6 meses 9 6,4
9 meses ou mais 7 5,0
Nao retornaram 103 73,0
Ndo se aplica 4 2,8
TOTAL 141 100,0

Fonte: Maternidade Carmela Dutra (2001)
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Quanto a patologias portadas pelas pacientes (Tabela XVI), foi observado
que em 30 prontudrios (50%) havia registro de irregularidade menstrual, 19
(31,7%) de Sindrome de ovario policisticos, 3 (5%) de dismenorréia, 2 (3,3%)
de obesidade, 1 (1,7%) respectivamente de enxaqueca, epilepsia, neoplasia intra-
epitelial tipo I, condiloma acuminado e paralisia cerebral, sendo que nos

prontuarios de 82 pacientes ndo havia referéncia a patologias.

Tabela XVI — Distribuigio percentual das adolescentes, segundo as patologias.

PATOLOGIA N. ADOLESCENTES %
Irreg. Menstrual 30 50,0
S.ovarios policisticos 19 31,7
Dismenorréia 3 5,0
Obesidade 2 3,3
Outros 6 8,5
TOTAL 60 100,0

Fonte: Maternidade Carmela Dutra (2001)

Com relagdo a associagdo de variaveis, foi observado que das adolescentes
que ja iniciaram a vida sexual, 32 (33%) nunca usaram métodos contraceptivos
(Tabela XVII).

Tabela XVII — Distribuicdo percentual das adolescentes que ja iniciaram a vida
sexual, segundo a utilizagdo prévia de métodos anticoncepcionais.

JA USARAM N.° ADOLESCENTES %

Sim 64 67,0
Nio 32 33,0
TOTAL 96 100

X’=37,52 P<0,05
Fonte: Maternidade Carmela Dutra (2001)
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Selecionamos as pacientes que ja gestaram, e verificamos que destas, 5

(33,3%) também ndo fizeram uso de anticoncepcionais (Tabela X VIII).

Tabela XVIII — Distribuicdo percentual das pacientes que ja gestaram, segundo
o0 uso prévio de métodos anticoncepcionais.

JA USARAM N.° ADOLESCENTES %
Sim 10 66,7
Nio 5 33,3
TOTAL 15 100,0
P>0,05

Fonte: Maternidade Carmela Dutra (2001)

Quando relacionamos idade da menarca (9 aos 11, 12 aos 14, 15 aos 16
anos) com idade da primeira relagdo sexual, observamos que independentemente
dos grupos etarios, a maioria das adolescentes iniciou a vida sexual aos 16 anos
(29%, 35%, 33%, respectivamente).



5. DISCUSSAO

Analisando-se os resultados obtidos, observou-se¢ que das 142 adolescentes
que fizeram parte do presente estudo, a idade média foi de 16,2 anos (Tabela I).

Devido ao fato do estudo ser retrospectivo e ter sido realizado a partir da
analise de prontudrio, as variaveis: cor, renda familiar e escolaridade nio foram
obtidas, uma vez que ndo houve registro das informagdes.

Observamos que a maioria (72,7%) das pacientes procuraram orientagdo
sobre métodos anticoncepcionais apds ja terem praticado relagdo sexual (Tabela
1), fato preocupante quando lembramos que 50% de todos os casos de primeira
gravidez em adolescentes ocorrem ao longo de seis meses apos o inicio da
atividade sexual ”.

Quanto a 1dade da primeira relagdo sexual (Tabela III), encontramos 16 anos
como a de maior freqiiéncia, com 31 adolescentes (33,7%), concordando com o
resultado encontrado em um estudo realizado no Estado de Sdo Paulo, no ano
de 1994 ®, ¢ com maior parte da literatura. Deve ser lembrado, entretanto, que
esta idade varia de um pais para outro, dependendo, por exemplo, de habitos
religiosos e culturais.

A idade da menarca mais freqiiente foi a de 12 anos, sendo a média
representada por 12,4 anos (Tabela 1V), e concordou com resultado encontrado
em um estudo realizado pelo Programa Comunidade Solidaria no municipio de
Campo Redondo, no estado do Rio Grande do Norte °.

Deve ser lembrado que a idade da menarca ¢ muito varidvel entre as
adolescentes, sendo que 95% das meninas menstruam pela primeira vez entre os
10 ¢ os 15 anos de idade, € 99% entre 8.5 e 16 anos. Atualmente a idade média

da menarca situa-se entre 12 ¢ 13 anos, na maioria das popula¢des estudadas ’.
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Observou-se que com relagdo a ocupagdo principal (Tabela V), a maioria
das pacientes eram estudantes (73,3%), seguindo-se pelas que exerciam
atividades laborativas remuneradas (16,3%), e, por fim, as do lar (10,5%). Estes,
diferiram do resultado encontrado em um estudo feito com adolescentes na
maternidade do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio,
entre 96 e 97, mostrando que 51,35% eram estudantes, 33,15% eram do lar ¢
15,5% exerciam atividade laborativa remunerada '°, diferenca que pode se dever
ao fato de que neste ultimo a amostra foi representada por adolescentes
parturientes.

Quanto ao relacionamento que mantém com o parceiro (Tabela VI),
excetuando-se as pacientes que ndo iniciaram a vida sexual, e as pacientes cujos
prontudrios estavam incompletos, foi verificado que 10 (19,6%) ndo tinham
parceiro fixo, 32 (62,7%) tinham parceiro fixo, 9 (17,6%) eram casadas, sendo
este resultado dificil de comparar com a literatura, pois, na maioria dos trabalhos
encontrados, foi pesquisado somente o estado civil. Porém, quando comparado
com estudo realizado na mesma institui¢cdo '', entre os meses de agosto de 92 e
junho de 94, percebe-se concordancia aproximada, uma vez que este mostrou
15% de casadas € 85% de solteiras.

Em relacdo ao ntimero de parceiros (Tabela VII), foi encontrado que a
maioria das adolescentes (85%), a excegdo das pacientes com prontudrios
incompletos, teve 1 parceiro, 8,1% tiveram 2 parceiros e 6,7% tiveram 3 ou mais
parceiros sexuais, ¢ concorda com a literatura encontrada *'°. E alarmante e deve
ser citado, o fato de que 1 paciente teve 10 parceiros sexuais.

Foi encontrada uma baixa ocorréncia de adolescentes tabagistas, sendo que
esfas representaram 11% da casuistica (Tabela VII), fato que pode refletir maior
efetividade das campanhas contra o fumo e conscientizagdo dos jovens em

relagdo aos maleficios do cigarro.
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Embora a maioria das adolescentes tenha mantidé relagdes sexuais antes de
ter definido seu método anticoncepcional, das pacientes estudadas, 84% (84
adolescentes) nunca gestaram (Tabela X). Apesar da pequena amostra, quando
selecionamos as que ja gestaram, verificamos que 14 adolescentes (93%) eram
primigestas, sendo estes indices maiores se comparados com os de Rodrigues '
e Vitiello . Fato assustador, e que pode refletir o despreparo dos profissionais
da saude, ¢ termos encontrado 1 adolescente tercigesta, o que poderia ter sido
evitado se as atividades educativas ¢ de planejamento familiar pos-parto fossem
mais eficazes ™.

Com relagdo aos métodos anticoncepcionais ja utilizados (Tabela XIII), foi
verificado, entre as pacientes que ja iniciaram a vida sexual, que em primeiro
lugar, em freqiiéncia de uso, estava o condom com 44 adolescentes (45%), em
segundo a pilula com 37 (38,5%), em terceiro o coito interrompido com 2 (2%),
e em ultimo a tabelinha com 1 adolescente (1%), ndo concordando com
resultado encontrado em estudo realizado com puérperas '°, na mesma
mstituigdo, no ano de 95, que encontrou como método mais utilizado, antes da
gestacdo, a pilula (65%), seguida pelo condom (25,2%).

Quando estudamos quem indicou o método contraceptivo ja utilizado pela
paciente, verificamos que nos prontuarios nfo havia esta informago.

Observou-se que o anticoncepcional mais prescrito para as adolescentes foi a
pilula (92,9%), sendo que em 5% destas pacientes houve associagdo com o
condom (Tabela XIV). Estes resultados vio de acordo com a literatura !¢ que
diz que os anticoncepcionais orais podem muito bem representar o método de
escolha para a maioria das adolescentes, sendo que dentre suas vantagens
incluem-se: eficacia elevada (98% a 99%), mesmo quando esporadicamente uma
pilula € esquecida ou tomada com atraso, relativo grau de seguranga nesta faixa

etaria, efeitos benéficos outros ndo relacionados a contracepg¢do (dismenorréia,
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irregularidade menstrual, sindrome dos ovdrios policisticos ¢ outros), fornece
também alguma protecdo, embora ndo seja a melhor, contra a doencga
mflamatoria pélvica e as doengas sexualmente transmissiveis (DST) devido a
seu efeito sobre o muco cervical e ndo requer cooperagdo do parceiro masculino.

Deve ser lembrado que embora foi encontrado registro nos prontuarios que a
maioria das adolescentes tinham apenas 1 parceiro sexual, nio podemos
esquecer que a exposigdo a sexo desprotegido leva a uma vulnerabilidade
acentuada de aquisi¢do de DST/AIDS 7, devendo, portanto a orientagdo com
relagdo a prevencgdo destas ser feita em todas as consultas médicas relacionadas
a sexualidade, ¢ em especial a anticoncep¢do. Apesar disto, encontramos
registro de prescricdo do condom para apenas 6,4%, e nenhum registro da
camisinha feminina. Porém, deve ser levada em consideragéo, a possibilidade de
que tal orientagdo tenha acontecido e ndo tenha sido registrada nos prontuarios.

Com relagdo aos outros métodos anticoncepcionais, suas prescrigdes foram
praticamente despreziveis, visto que em apenas 2,8% dos prontuarios foram
encontrados. E importante dizer que as pacientes (2,8%) que sairam da consulta
sem anticoncepcional, ficaram com retorno marcado para o més de Abril de
2001, periodo este ndo compreendido pela nossa pesquisa, para que, apos
apresentacdo de exames complementares, fossem definidos os métodos
contraceptivos adequados.

Quanto ao tempo de acompanhamento ao método contraceptivo prescrito
(Tabela XV), foi verificado que a maioria (73,4%) ndo retornou, e levando em
consideragdo a importancia que ¢ acompanhar as adolescentes quando se fala em
anticoncepgdo, visto que € grande a desisténcia de uso nesta faixa etaria, resta-
nos uma pergunta: por qué as adolescentes nio retornaram, uma vez que as

consultas nesta instituicdo sdo gratuitas?
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Verificou-se que, entre as pacientes atendidas, houve predominio de
adolescentes higidas, uma vez que em 82 prontuarios ndo houve mengdo a
patologias. Entre aqueles em que houve registro (Tabela XVI), a irregularidade
menstrual foi a mais freqiente (50%), seguindo-se pela Sindrome dos Ovarios
Policisticos (31,7%), devendo-se, contudo, lembrar que estas duas condigdes
muitas vezes sdo fisioldgicas e proprias do inicio do periodo reprodutivo

.. 1819
feminino

, € na maioria destes casos o anticoncepcional oral foi prescrito
também com finalidade terapéutica. Entre as demais, chama a aten¢io o caso de
uma adolescente com diagnostico de paralisia cerebral, levada pelos pais, os
quais referiram receio de abuso sexual, e, em conseqiiéncia, gravidez, saindo
com prescrigdo de anticoncepcional hormonal injetavel.

Quando associamos as variaveis, verificamos que das adolescentes que )a
miciaram a vida sexual (Tabela XVII), 33% nunca utilizaram métodos
contraceptivos, sendo verificado associagio estatistica, pois P<0,05,
demonstrando o qudo expostas estdo estas jovens a uma gravidez indesejada.

Apds, selecionamos as pacientes que ja gestaram (Tabela XVII), e
verificamos que, destas, 76,7% usaram métodos anticoncepcionais em algum
momento, entretanto, ndo houve associagdo estatistica, pois o P>0,05. Ainda
assim, podemos inferir que ndo basta apenas conhecer e usar um método
contraceptivo, mas o uso deve ser correto e ndo esporadico.

Observou-se, relacionando a idade da menarca com a idade da primeira
relagdo sexual, que independentemente dos grupos etarios a maioria das
adolescentes iniciaram a vida sexual aos 16 anos, indo contra a afirmativa de

que a menarca precoce leva ao inicio precoce das atividades sexuais™.



6. CONCLUSOES

. A média de idade das adolescentes foi de 16,2 anos.

. Grande parte das pacientes ja havia iniciado a vida sexual.

. O inicio das atividades sexuais foi, em média, aos 15,3 anos e a
menarca, aos 12,4 anos.

. A maioria das pacientes era estudante.

. Entre as adolescentes que haviam iniciado a vida sexual, a maioria teve
apenas 1 parceiro ¢ mantinha relagdo com companheiro fixo.

. Houve baixa incidéncia de tabagismo entre as adolescentes.

. A maioria das adolescentes nunca gestou.

. O método contraceptivo mais usado, antes da consulta, foi o condom, ¢
o mais prescrito, a pilula, sendo que a maioria ndo retornou para
acompanhamento.

. Houve predominio de adolescentes higidas, sendo a irregularidade

menstrual, a queixa mais freqiiente.
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RESUMO

Foram analisados 626 prontuarios de adolescentes atendidas no ambulatério da
Maternidade Carmela Dutra, no periodo de margo de 1998 a marg¢o de 2001.
Tratou-se de um estudo descritivo, retrospectivo, sendo selecionado o prontuario
cujo o motivo da consulta tinha relagdo com o uso de contraceptivos, resultando em
141 pacientes. Apos, procedeu-se o preenchimento de ficha denominada Protocolo
de Pesquisa, na qual constaram 21 itens. A partir destes, verificou-se que a média
de i1dade foi 16,2 anos; 72,7% ja haviam iniciado a vida sexual; a média de idade de
micio da vida sexual foi 15,3 anos; a idade média da menarca foi 12,4 anos; a
maioria era estudante (73,3%); das pacientes que ja haviam iniciado a vida sexual,
a maioria tinha parceiro fixo (62,7%) e teve 1 parceiro (56,8%); apenas 11% eram
tabagistas; a maioria (84,8%) nunca gestou; entre as que gestaram, 93% eram
primigestas; o método contraceptivo mais usado antes da consulta foi o condom
(31,2%); o método mais prescrito foi a pilula anticoncepcional (92,3%); a maioria
(73%) ndo retornou para acompanhamento; a maioria (58%) nio tinha queixas,
sendo que no grupo das que as apresentaram, 33% relataram irregularidade
menstrual; entre as adolescentes que ja haviam iniciado a vida sexual, 33% nunca

tinham feito uso de método contraceptivo, mostrando relevancia estatistica.



SUMMARY

Handbooks of 626 adolescents taken care of in the clinic of the Carmela Dutra
Maternity had been analyzed in the period of march of 1998 to march of 2000.This
one was about a descriptive, retrospective study, being selected the handbook
whose reason of the consultation had relation with the contraceptive use, resulting
in 141 patients. After, the fulfiling was proceedid in a Protocol of Rresearch, in
wich had consisted 21 itens. From these on, it was verified that the age average was
of 16 years; the majority was student (73,3%), from the patients who had already
started sexual life, the majority had fixed partner (62,6%); and 56,8% had one
partner; only 11% were smokers; the majority (84,8%) never had pregnance;
among that who delivered, 93% where first pregnancy; the most used contraceptive
method before the consultation was condom (31,2%); the most prescribed method
was the anticoncepcional pil (92,3%); the majority (73%) did not return for
accompaniment; the majority (58%) did not have complaints, being that in the
group who presented then, 33% had told menstrual irregularity, among the
adolescents who had alredy initiated sexual life, 33% never had made use of

contraceptive method before, showing to relevance statistics.



Anexo 1

Protocolo de pesquisa

Prontuario n% Identificagdo Numérica:
1. Idade: ____ anos (__)
2. Cor:
(1) Branca (2)Negra (3 )Parda (4) Amarela (9)Ignorada ()
3. Ja iniciou vida sexual? (1)sm (2)ndo (9)ignorado ()
4. Se sim, com que idade? ()
S.Menarca: ___ anos (__)
6. Renda familiar: RS (1)
(1) menosdel (2)1 (3)2a5s (4) 6alo (5)10als
(6)maisde 15 (9) Ignorado *em salarios minimos
7. Ocupacio: (1) estudante (2) trabalho remunerado
(3)dolar  (9)ignorado )
8. Grau de escolaridade: (_)
(1) ndo estudou (2) primeiro grau incompleto ( 3 ) primeiro grau completo

(4 ) segundo grau incompleto (5 )segundo grau completo (6 ) terceiro grau incompleto
(9) ignorado

9. Tipo de relacionamento que mantém com parceiro: ()
(1) ndo mantém (2 ) sem parceiro fixo (3) parceiro fixo
(4 ) unido estavel (5)casada (9) 1gnorado
10. Numero de parceiros (que ja manteve relacio sexual anteriormente) ()
11. Tabagista: (1)sim (2)ndo (9)ignorado (_)
12. Se sim, quantos cigarros fuma/dia: (__)
13. Gravidez anterior ( nimero ): ()
14. Filhos ( nimero): (_)
15. Abortos (nimero ): ()
16. Tipo de aborto: (L)
(1) espontineo (2 ) provocado (8)ndo se aplica (9)1gnorado ()



20. Tempo de adesio ao método:

21. Patologias associadas

17. Quais os métodos anticoncepcionais ja usados:

Camisinha masculina

Tabelinha

Pilula

Injecio

Coito mnterrompido

DIU

Diafragma

Camisinha Feminina

Método da temperatura do corpo
Meétodo do Muco Cervical/Billings
Espermaticidas

Vasectomia

Outros:

Nenhum

18. Quem indicou:

(1)Médico

(2 ) Enfermeira

(3 ) Parceiro

(4 ) Farmaceéutico
(5) Amigos
(6)Mie

(7 ) Parentes

(8 ) Escola/Professor
(9)ignorado

(10 ) ndo se aplica

Camisinha masculina

Tabelinha

Pilula

Injecdo

Coito interrompido

DIU

Diafragma

Camisinha Feminina

Meétodo da temperatura do corpo
Método do Muco Cervical/Billings
Espermaticidas

Vasectomia

Outros:

Nenhum

(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim

(2 )nio
(2)ndo
(2)ndo
(2)ndo
(2)nido
(2)ndo
(2 )ndo
(2)ndo
(2)néo
(2)ndo
(2)ndo
(2)ndo
(2)ndo
(2)ndo

19. Qual o método anti-concepcional de escolha ( apos orientacio médica):

(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim
(1)sim

(2)ndo
(2)ndo
(2)ndo
(2 )nio
(2)ndo
(2)nido
(2)ndo
(2 )nio
(2)ndo
(2)ndo
(2)ndo
(2)ndo
(2)ndo
(2)ndo

(1)1 més (2) 3 meses (3 ) 6 meses

(4)9 meses oumais (9 )ignorado
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