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0SS ADULTDS ESTAD FREOCUFADDS EM SATISFAZER
08 INTERESSES DOs JOVENS 0U

EM CONTROLGR &

CONDUTA DELES?

J.J.ROusseau.
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INTRODUCAD

A adolescBhncias importante face evolutiva da vida,

compreende © periodo de 10 a 1? arinos e poce ser subdividida

em

divisiao
sejam aceitas outras,

17 anos

dois

ne SB83, 19735,

Srupos;

cladseica da

(Oroanicacién

10 a 14 e de 15 a5 3® anos.Esta é a
Oroanizagdo Mundial de Saide, embora
cuio extremo pode atingir 15, 16 e ate

Mundial de 1la Salud, Informe Técnico

Esta subdivisao entre as faixas etarias mais pu
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MENOS precoces nas adolescentecs estaria diretamente ligéda -}
constituigdo fisica, hormonal e péiquita.

0 comporiamento € & personslidede das Jjovens neste
periodo, sofrem ainda Qrandes  variagides tausadas por
influBncias tais como  a social, econcmica., educacional,
cultural, geogré&fica e até racial,

A adolescércia reflete um periodo transitério onde os
individubs estdo em intenso Crescimento e desenvolvimento,
sofrendo profundas transformaqées fisicas, Psicoldgicas e
sociais. Nowvag relagdes sio estabelecidas com €les préprios
e com o meio QUE OS cercai nova imagem Corporal e uma série
-de informagées recém adquiridas necessitam Ser compreendidas
para atingir o equilibric e um adeguade relacionamento com a
familia e com outros edolescentes,

A Drganizagio das Nagbes Unidas (1280  estimou o
mundo cerca de 935 milhdes de adolescentes (10 a 19 anos), e
Projetou para o ang 2000 cifras acima de 1.1 bilhdo
(Tat. juti, 1988).

Na América Latiﬁa em 1960 a Populagdo total de
Jovens (15 a 25 4Mos) era cerca de 35 milhtes, em 1980
stingiu 77 estimando-se Para mais de 100 milhées na virada
do século (Takiuti,1988).

Noe Brasil em 1980 ceérca de um quarto da popul agao
apresentava idade entre 10 e 1% anos. ou seja, 26.2B7.325
adolescentes. Hoje o nmamero Supera os ZB.500. 00 » sendo
malior na regiio’ Sudeste, seqguido pelo Nordeste, Sul,

Centro-Oeste e tinalmente o Norte (AnuAarip Estatistico do



Brasil, 19B6¢&).

No Estado de Séo Faulo em 1980, 21% da popul agao
Situave-se na faixa etéria dos 10 aos 19 anos o© que
compreendia 3.215.463B adolescentes (Instituto Brasileiro de
Geoorafia e Estatistica).

De modo gqeral os adolescentes estio expostos a
muitas compl icagdes,uma vez que se encontram em uma Fase
especial de transformagées biopsicossociais.

Farticularmente, desperta-nos grarnde interfsse a
sexual idade nesses jovens e, principalmente as possiveis
compl icagbes decorrentes de wuma gestagdo muitas vezes
inesperada e ou indesejada.

Nesta fase da vids tem—se conctatado inicio cada vez
mais precoce da atividade sexual. Rlarmantes sdo0 as
desinformagdes sobre os métodos anticoncepcionais. e
accociado a icsso. a preccupante inseguranga psicologica e
social, {Tal iuti. 1988).

Aldrighi e ¢ols. (19846) estudando abortamentos em

Pty

adolescentes constataram que 77.2% delas tinham preoevocado o
sborto. sendo &4,7% por ctolocsgés de sonda no colo do atero:
relstsram ainda que 45,4% dac adolecscentes utiliravam algum
métode anticoncepcional, sendo a pilula a mais usada (BOY) e
que socmente 10U delas o faziam com orientagdo médica. Esses
altos indices de abortos & haviam sido deszcritos por
Widholm e €o0ls.(1974) na Finlsndia.

Finto e Silva (1980) relatou que s3o0 maltiplas as

razides para o© uso inadequado de contraceptivos entre



adolescentes. Algumas duvidam de sua fecundidade, outras
acreditem que sio muito Jovens para engravidar, outrac
eindsa nioc associam o sexp com & gravider. especialmente por
seu carater ecporiadico ou pouco frequente.

As Unidades de AssistEncia Frim&ria dog Frograma de
Sailde do Adolescente de S&o0 Fauleo tém metriculado grande
niumero de adolescentes gravidas para assistBrncia pré—-natal,
com incidéncia varidvel entre 6% & &7V nos diferentes postos
(Frourama de Atendimento Integral & Sande do Adolescente -
SUDS/5F, 1588). )

A literatura relats comb consequEncia da gravide:z na
adolescéncia maiores taxas de morbidade e mortal idade
materno-fetal,elevada incidéncia de petologias como toiemia
gravidica. anemia e partos prematurops, tornando obscure o
Prognosticos delas e de ceus cenceptos: justificando seu
acompanhamento Comp pacientes de alto risco
(Battagl ia,1947),

Tredicionalmente os ddolescerntes tem sido wvistos
tomo um grupo populacicnal memos exposto &0 risco de adoecer
e de morrer, fato fste que coloraria teses Jjovens numa
Porgéc privilegiada da popul agdo: entretanto, osg baivps
nimeros de mortal idade Mo significam 8us&ncia de problemas
de saide. Dentre estes. incluem-se o¢ ligados & repredugido
que constantemente sio relatados na literatura (Siqueira e
Tanalka. 1986).

ASsim, com o significative saumento do noameroc de

gestagdes em adolescentes tem—-se constatado pParalelas
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elevagéo des compl icagbes; POr 3550 & Drganizagéo Mundiel de
Esiude caracteriza a gravide:r na adolescéncia como um
importante fator de risco.

Siqueira e Tanata (198&6) referem 750,727 6bitos
ocorridos em 1980 no Brasgily sendo Que 21.543 sio0 de
individuos entre 10 a 19 anos, ou seje 2,87% do total.
Ressaltam aindas que as complicagbes da gravide:z. parto e
puerpér io, figuram entre as de:z Principais tausas de morte
entre- 0s adolescentes: assim foram respensaveis por 4% dos
6bitos de mulheres de i0 a 19 anoss sendo que na faixa de IS
8 1% anos corresponderam a &4,14% do total (sa principal
csuesa de morte)d.

Apezar destas ewvidéncias, muitas diuvidas existem

quanto as causas primarias das complicagétes: assim
questiona-se se elas decorrem de possivelis alteragtes
fisicas e funcionais das adolescentes ou de fatores

socio—economicos ou ainda de deficidéncias no sistemas bé&csico
de etendimento decsas jovens.

A literatura informa de maneira uniforme gue n3o ha
aumento csionificativeo éo risca materno-fetal para as
gravidas adolescentes e, que a denominagio de gestantes de
Yalto risco" deva ser revisada & alterada: peleo menos do
ponto de wista biocldnico e ohstétrico (Sismondi e cols,
1983).

H&., entretanto. posigdes gQue consideram que na
mulher jovem, © desenvolvimento organico e. em especial. o

esqueleético incompletos. tem side implicados como fatores



negstivos pars uma boa evolugéo da gravider e parto como
suoerem Alvare:r e cols. (1239) no Boletin de 1a Sociedad
Chilena. Assim. a existérncia de .pe]ve Juvenil, geralmente
estreita, é descrita como causa de desproporgéo
cefalo-pélvica e o estresse emocional associade a uma
imetur idade psiquica e agregado & problemss sociais pesspais
e familisres pioram ainda mais a evolugido da gestagdo,

No que tange & idade de instalag&o da menarca Hunt
(1978) moestrou tendéncia ao seu aparecimento msis precoce a
cada geragso. fAssim. sabe-se que na Europa € nps Estados
Unidos da América do Norte a cada geragdo anal isada tem-se
evidenciado diminuigio significativa, na idade média de
instalagdo ds menarca (Zacharias, 1970; Massé, 197%).

Em nosso meio a literatura aponta adolescentes com
menarca variando entre B e 1¢& anos, ecom media de 12 anos e
meses  (Colliai97S). Finto & Silva (19B2Z) concstatou que as
parturientes adolescentes tiveram a primeira menstruaqéa
mais precocemente que as &dultas que 1he serviram de
controle.

Utian (1967) mestrou que ha indumeros estudos sobre
& gravidez e parto nas adolescentes, porems a grande
msioria baseia-~se em diferentes critérips quanto a idade,
SrJupos racisais e quanto @ diagnéstico das sindromes
obstétricas; por isso  suqgeriu que fosse Feito um estudo
dirigido As Primigravidaz adolescentes 'européias com a
intengd0o de se avaliar um grupo mais homogdneo.

Clarke (19B6) refere Que em Nova York. em 1783,



40.000 adolescentes iniciaram uma gravide:, resu]tahdo'em
14,000 nascimentos, 20,000 abortos € em &.000 casos nédo se
teve a informagido da resolugdoc: &6% por cento dos
nascimentos ocorreram em Areas de elta concentragic de
populegido e de nivel SO0CIG-PCONBMICO mais bairxo, 20%
engravidaram no primeirp ato sexual e S0% nos primeiros seic
meses de atividade: o autor mostrou ainda uma maior taya de
mortal idade materna entre as edolescentes gravidas de cor
neara.

Mathias e cols. (1951) admitem que os disturbios
emocionais das adolescentes que engrawvidam seriam oz
responsaveis pela maioria das compl icagbes detectadas. uma
vex que em ndmero significativo de ve-es a gravidez @
ocultada, muitas veses cursa sem assist®ncia pfé—natal ou
©s servigos de apoioc cido procurados tardiamente como
decorréncia de vergornhas, culpa, falte de &pocio familiar ou
do proprio companheiro e medo das pressies soriais.

A Falta de apoioc do companheiro +foi causa de
762 4% dose abortos de adolezscentes nos estudos de
Aldrighi e col=, (198B&), seguida de medo de rejeicio famil iar
2 baixa condigdo sécio-econsmica.

Zathler e cols. (1569) apresentaram dados com cifras
wogressivas de gpecstagbdes em adolescentes com idagde inferior
v 1% anos. Em 1945, nos Estados Unidos da América do Norte,
«Correram I.3573 nascimentps de mies com menos de 15 anos. ou

Fsl npascimentos por 16.000 nascidos vivos e em 1963

umentou pars 7.594, ou seja 18.5 nascimentos por 10.000



nascidos vivos. Mostrou asinda que ezcas taras tem =ido
constantemente meis elevadas nio s6 entre brancas como entre
negras, embora mais frequentes entre estas Gltimas.

Correy (1984} por sua vers observeou que & idade
bioclégica por =i =6 n3o confere sunento Odo risco A
Qravidess @ alta proporgéio de primiparas no grupo de
adolescentes associada a fatores de risco como estado civil
insdequado (solteiras)., baixo nivel <eécio-econdmico e
outros, poder iam ser &S var iantes definitivamente
responsaveis pelas complicagées quando comparsado ao g?upo
contrele de adultas.

Romero (i1¥B3) constatou menor tendéncia de risco nas
adolescentes de 18 e 19 anps e explicou tal ocorréncias
simplesmente peloc fate de que necta 4§ixa etdria elas
estariam bicldgicamente mais aptas para o desemperho da
Qravides. Erncontrou ainda diferengas estatisticazmente
sianificstivas quando comparcu gestantes menores de 16 aros
tom aquelas de 1B e 19 anos.: nD que se refere & necessidade
de manobras obetétriras, desproporgic céefalo—-pélvica,
pré-ecla@mpsia e ecla@mpeia., além de var idveis sociais como
estado civil, dias de permanencia hospitalar e conhecimento
sobre planejamento familiar: por estas razées, considerou de
elto risco as adolescentes menores de 14 anos.

Davidson Jr. (1985} aoc estudar comparativamente
gestantes adolescentes e seus recém-nascidos com adul tas de
maics de 34 anos, mostrou que as Gltimas requerem maior custo

cperacional. alta technologia pré-natal tal como



saconselhamento genético, diagnéstico genédtico ante-nafal,
amniocenteses, ultrassonografias e monitoricagéo eletrénmica
fetal.

Battezglia e cols. (1963) descreveram como ardvidas
muito Joverns aguelas de 14 anos ou menoss. tende maiores
taias de riscos ohstétrico e pedidtrico constatados pelos
altos indices de baixo pes0, prematuridade e
morbiletal idade. gquando comparadas com as de mais de 20
angs.,

Finte e Silva (1982) descreveu que as adolescentes
ate 19 anos tinham caracteristicas bioiégicas compativeis
para um desempenho obstétrico satisfatorio, pouco diferente
das apresentadas por mulheres compreendidas na faixa de 20 a
2%  anos de idade: relata ainda, que wmuitos dos resultados
obstétricos atribujidos a condigdo de adolescentes. devem—-se
a4 coincidéncia da adolescBncia e nul ipar idade.

Mathias (1280} cont]uiq ser absolutamente
indispensavel a gualquer pais com wvariagies sOcCio-econamicas
em sua populagdo e com ndmero crescente de edolescentes
gravidas que se estimule programes de servigos médicos,
sociais e educativos para estas nestantes. ¢com o intuito de
melhorar o preogndstico materno e fetal.

Em outros estudos, Mathias e cols. (1985) constataram
que a idade materna pode ou R&0 ser um Fator de risce se a
adolescente Ffor melhor informada e Procurar assisténcia
pré-natal adequada, onde seriam auxiliadas nos acspectos

stcio-psicoldgicos, além de terem a atengéo de obstetras



ligados & sua problemstica.

Valente e cols, (1977) em nosso meic e Mc Anarney
(1G78%) sugeriram que servigos de pre-natal que atendecsem a
maes adolescentes deveriam contar com equipes especial izadas
multidiscipl inares, ou seja obstetra pré-natalista.
pediatra, psic6logo e ou psiquiatras assistente epcial e
enfermeira obstétrica.

Spellacy e cols. (1978) relataram que muitos estudos
tem sido feitos <cobre a performance reprodutiva dac
adolescentes: para eles o aumento do risco estaria mais
ligado & idade reprodutiva do gue a cronclégica. Rssim.
conceituam idade reprodutiva como o tempo decorride entre a
menarca e a concepgédo e se ela for menor que dois anos
caonsideraram o risco de significativamente elevado.

Fela diversidsade de informagbes encontradas na
literatura pertinente e. einda pela importancia do problema.
uma ver que a grande maioria da nossa populagic emcontra-se
com idade inferior & 20 anos, interessou-nos estudar as
primiparacs adolescentes guantc a alguns Ffatores sociasis e

westacionais.



PROPOSICXO
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2. FPROFDEI1GAD

0 presente trabalho se propoe a estudar
comparativamente primigravidas adolezcentes em diferentes
faivac etdrias e compard-las & um  gQrupo de adultas quanto
aos seguintes par8@metrost COrs pstado civils escelaridades
OCuUpag3Os idade de instalagdo da menarcas inicio da
atividade sexuals tabagismos pré-natal, duragaoc da gestagao

e patologias da gestagao.



CASUISTICA E Me=TODOS



S. CASUISTICA E M&TODDS

. 1.

- Casuistica:

Ectudaram—se 629 pacientes divididas em dois grupes:
(=] orupo de estudo constituiu—se de 545 mul heres
adolescentes e o outro denominado de grupo controle incluiu
B4 pacientes adultas.

Selecionaram—se para o grupo de estudo. primigestas
com idade de 12 até 19 anos. que procuraram o Hospital de

Caridede 530 Vicente de Faulo:. na época Hospital-Escola da
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Faculdade de Medicina de Jundiai. no periodo compreendido
entre 1577 e 198B4. Ectas sdolescentes {foram separadas em
dols subgrupos e denominadas precoces as de 12 até 15 anocs e
de ndo precoces a5 de 16 a 19 anos de idade.

Frocurou-se trabalhar sdmente com Primigravidas para
tornar mais uniforme & nossa amostragems jé& que as outras
var tavels assemelhavam-se (condigées sociais, econcmicas,
culturais. educacicnsis: e de habitagio).

Das pacientes do grupo de estudo algumas fizeram o
pré hatal no Ambuletério de Adolescentes. do Hospital-Escola
da Faculdade de Medicina de Jundiai e receberam desde o
inicios sob nossca orientagdo, és recomendagbes propostas no
Servigoi as restantes Qque ndo fizeram pré natal ou aguelas
que o fiteram em outros servigos passaram a participar da
nossa casuistica, desde o momento que internaram no Setor de
Dbetetricis, pois a partir de entdoc, a conduta e a rotina
seguidas eram as mEsSmas preconicadas pelo Betor de
Adolescentes da Faculdade de Medicina de Jundiaji.

0 grupo controle era constituido de 84 primigravidas
escolhidas aleatdriamente, com idade oscilando entre 20 a 25
anos € que internaram no Hospital-Escola da Faculdade de
Medicina de Jundiai.

Eram habitantes de reqioes semelhantes &s das
adolescentes, pertenciam a6 mesmo grupo socials vivendo
pertanto os mMesmos preoblemas € dificuldades
sécio-econamicas. porém eram consideradas cronolégicamente

adul tas.
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Néste grupo bem como no de adolescentes, a maior
parte daquelas que Ffireram pPré ne&tal estiveram sob a
orientagéao do Serviqo e as demais a partir do primeiro
contato com © Setor de Obstetricia do Hospital-Escola
da Faculdade de Medicina de Jundiai, passaram a seguir a

mesma conduta e rotina preconirads no Serwvigo.

e
"

.— Métodoe:

Z.2.1. Coleta de Dados:

Utilizaram-se oS prontuéarios de pacientes que
ingressarém Ro Servigo de Obstetricia do Hospital-Escola da
Faculdade de Medicina de Jundiai, em trabalhc de parito;
a ficha obstétrica da disciplina (Anexe 11} foi preenchida
da Jorma mais tompleta possivel, incluindo~se o= dados
pesssais, antecedentes “gerais e obstétricos, partograma,
evolugdo do parto. puerperio e condigdes Jdo recém nascido.

O preenchimento da ficha toi feito por alunos de
2raduagsdc (quinto e sexto anoce) e por residentes de primeiro
e sequndo  anos, segundo normas pré estabelecidas pelo
€ervigo.

De dados obtidos fia Ficha obgtétrica, apés
verificagdo de sua comsistBncia foram transcritos para uma

ficha pré-codificada vtilizads pelo "Estude Nacional



Froepectivo Sébre Adolescente Gravida" (ENFAG) (anexo 12)
para posteriormente se computarem os resultados. A ficha
descrita acima inclui 60 wvaridveis das quais Fforam
selecicnades dez para o nosso estudo & caber;

« Cor - a5 pacientes foram divididas de acordo com a
cor em brancas, Fiegras, pardeas e amarel as (estas
representadas apenas por uma paciente que por esse motivo
fol excluida da anslise estaticstica).

- Estedo civil -~ dividiu-se ac pacientes em casadas,
solteires e amasisdas (aquelas que habitavam com o parceiros
apesar de ndo terem situacio conjuzal regular): estes casos
também peloc escat=zo rnomero nEo entraram no tratamento
eztatistico.

. Escolar idade - toram divididas eaq analfahetas
(aquelas que nunca freguentaram Qualquer sala de aula. mecmo
que por pouco tempols com primeiro grau ( as que cursaram
parcial ou totalmente o ﬁrimeirc Praw) e com segundo  grau
(as que chegaram até o nivel de segunoc grau)l.

» Dcupagéo - a atividade ocupacional considerada foi a
reterida na época da gestagéo. Identificaram-se as gque
tinham atividades sé en casa (prendas domesticas). as
empregadas domésticas., as estudantes, aquelas sem ocupagdo e
as rotuladas como "outras profissbes® { costureiras,
operarias, escriturdrias, etc ) que foram agrupadas juntac
per representarem numeros pequenos.

- Idade de instalagic da menarca - procurgu-se estudar

entre as adolescentes dentro de cada faixa etédria a idade de
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instalagdo da menarca e posteriormente dividi-las em dois
grupos: até ohre anus e com mais de onze anos.

« Iniciec da atividade sexual - foram constituidos dois
Qrupos, O primeiro cujo inicio da atividade sexual era
referido hdé menos de um ano e o segundo de pacientes com
maic de um ano de vida sexual.

. Tabagismo =~ consideroud-se tabagista toda gestante
com o habito de fumar pelo menos um cigarro por dias; desta
forma as pacientes forsm divididas simplesmente em
tabagistas (8B} e ndo tabagistas (N).

. Fré-Natal - convencionou-se assinalar "sim"™ aquelas
pacientes que Frequentaram algum servigo de pré-natal e
fireram pelo menos cinco consultas e "mao" 4s gue nAao
freguentaram quzlguer servigo o o fizeram de maneirsa
inadequadsa. Eonsiderou-se insdequado 0 pré-natal guando a

paciente +40i menos de einco consultas durante toda a

gestagio.
. Duragdo da gestagido - optou-se por uma divisao
diferente da literatura, uma  vexr gue o Servigo de

Neonatd)ogia & época do ecstudo concelituavas O recém nascidps
com menos de 4 semanas de "praticamente invidveis"} por
isso decidiu-se dividir o tempo de gectagdo em até 3T
semanas, entre 35 e 37 semanas e. finalmente entre 38 = 42
semanas. Essa duragado foil contada pela idade da amenorréia.

. Fatologias da gestagédo — incluiram-se nesta var iavel
as patologias especificasz da gestagio bém como aquelas

associadas a gestagdor algumas foram estudadas conjuntamente
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e, outras peles msior frequencia de aparecimento foram

estudadas em separado.

3.2.2.- Método Estatistico:

Fara a anilise dos resultados utilitou-se o teste do
Qui-quadrado (Everitt, 1977; Fienberg, 1577) ralculando-se a
probabil idade de significancia (p) para um nivel de rejeigdo
da hipttese de nulidade em 5% (x = 0.03): isto significa qQue

valores de p inferiores a 0,05 indicam significancia.



RESULTaDOs
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4. RESULTARDOS

Nossos resultados cerdo apresentados sob as formas
gescritiva. de tabelas e graficos especificamente para cada

variadvel estudada.

01} Cor.

Em relagédo a esta variavels nossa casuistica revel ou
eém sua grande masioria adolescentes brancas (64:3%)y seguida
pelas pardas (25,0%) e, finalmente pelas negras (10,7%)3
houve apenas um caso de cor amarela gue correspondeu a 0Q,3%.

Entre as pestantes adultas. a distribuigéo obtida foi de 75%
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de brancas, 314% pardas. 11% negras nao havends nenhuma de
ctor amarela (Tabela e GBrafico 1);

Cuvando se comparou o grupo de adolescentes com o de
adultss em relagdo a cor. ndo se constatou diferenga
estatisticamente significante (p > 0,05): 0 resultado foi o
mesmo ac se comparar os grupos de adolescentes precoces com
as nao precoces {(Tabela e Grafico 1},

Entretanto, ao se comparar as adolescentes precoces
com as pacientes sdultas nota—se Que a proporgaoc daquelas em
cada classe de cor difere das pacientes adultas, sendo a
diferenga amzior e ectatisticamente significante entre as
brancas, x2 = 6,34, G.L.= 2 comp < 0,05 (Tabela & Griafice
1,

RO se analisar as adolescentes niao Precoces com as
adultas constata-se que ndo ha diferengs ectatisticamente
significante (Tabela e Grafico 1). -

Us resul tados individual izrados por idade

encontram—-se no Anexo O1.



TABELA 1
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DiISTRIBUICXO PERCENTUAL DA COR DAS GESTANTES
DE ACORDO COM O GRUPO ETARIO

ot e i — i —— i —

e AR e o —————— o

BRANCA

PARDA

A —— ———— e —— i — o ——— o r— — o ——

GL = 2

Diferenca
Diferenca
Diferenca
Diferenca

--—-...——._——.—.——.—.—_——_-—._——--..——-—-—

entre
entre
entre
entre

18
15
i5
19

16 - 19

e . e —————— T o—— o —

12 - 189

- S o —

i R L N ——

A A — - ——— S ———r——_—
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02) Estadp Civil:

busanto & esta variadvel, a Tabele e o Grafico 2
denotam gque &0,9% das adolescentes eram <solteiras e 39,1%
casadas. Entre a5 soliteirazs percebe-ce nitidamente um
percentual muito msior gQuanto menor a idade da adolescente:
eratamente o inverso ocorreu PO grupo das casadass: oOL Seia,
& percentagem delas aumentava com a idade. Ruanto as
amas iadas (1,94} resolveu—se nac incluir no estudo em
decorrencia do seu pequeno numero.

Comparando~se as adolescentes com as gestantes
adultas, percebe-se uma clara inversido de resultados ou seja
62 de caczadas contra IZBY de soclteiras (Tabela e GBriafico 2).

Em nosse grupoc de estudo bem como no caontrole nio
houveram pacientes desguitadas aﬁ divorciadas,

Ac =2 comparar o prupo de adolescentes com o de
edultas verifica-se diferenga estatisticamente significante
com proporgoes mailores de eadolescentes solteirasc e de
adulies casadas. %x? = 15,48 com p < 0001 (Tabela e Grafico
2. A diferenga também estatisticamente significante foi
notada entre as adolescentes, sendp as precoces na sua
maioria solteiras. w2 = 61,30 com p < 0,001 (Tabela e
Grafico Z2). Este Fato permite concluir gue houve uma
influBncia da. Qrupo de adolescentes precoces gquando se
comparou as adolescentes com as adultas.

fuando © arupo de adolescentes precoces ¢é comparado
com o de pacientes adultas a esignificsSncia mantém-se com

predominio de solteiras entre as primeiras, x? = 5%,34 com
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A

P < 0,001 (Tabela e Gra&fico Z}. Nea comparagdo das

sdolescentes nac precoces com as pacientes adultas ndoc se

tem evidéncias para afirmsr que existam diferengas
estatisticamente csignificantes, pois K = 3, B0 com
P = 0,051 e qualquer afirmagdo sobre este teste fica um
pouco duvidosa!l entretanto, obsefvando-se 4%  proporgées

parece nac haver diferenga significante entre ©s dois grupos
anal isados (Tabela e Grafico 7).
Os resul tados individual irados por idade

encontram-se no Anexo 0O2.



DISTRIBUICKD PERCENTUAL DO ESTADO

TABELA 2

DE ACORDO COM © GRUPO

24

CIVIL DAS GESTANTES
ETARIO

ESTADO CIVIL

GRUPO ETARIO

12 - 15 16 -~ 19 12 - 19 20 - 25

CASADAS 14,5 50,1 39,1 62
SOLTEIRAS 85,5 49,9 60,9 38

N (166) (37;) (537) (84)

GL = 3}

Diferenca entre 12-19 e 20-25 -> X2 = 15,48 p < 0,001

Diferenca entre 12-15 e 16-19 -> X2 = 61,30 P < 0,001

Diferenca entre 312-15 e 20-25 -> x2 = 59,34 p < 0,001

Diferenca entre 16~19 e 20-25 ~> X2 = 3,80 P = 0,051
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03} Escolaridade:

A varidével escolaridade $o0i estudada somente entre
a5 adolecscentes precoces e as Nndo precoces; em relsgao a
esta varidvel nossos resultados nao evidenciaram diferengas
estaticticamente siqnificantes entre elas: a grande maioria.
F1,5% cursou total ou parcialmente o primarios, 7,5% eram
analfabetas e apenas 0.,9% hawviam frequentade parcialmente o
curso secundario.

Observa-cse nos dois Qrupos de adelescentes
estudados, pouca variabil idade de resultados spresentando o
Qui-quadrado com ! = 2,27 para dois graus de ]liberdade o
que demonstra a ndo0 significsncia.

Apesar da ndo significSncia estatistica de nossos
resultadoss percebe-se aoc anal isar os Qrupos individuslments
que &as cifras de analfabeti=mo <io muito maliores quanto mais
Jovens fores as gravidas: aceim constetou—-se 25% para as de

anctss 10,2% para as de 14 anos e. apenas 1.7%4 para

i

12 e 1
a8s adolescentes de 1° anos (Anexo 03).
Os resultados - individual izados por idade

encontram~se no Angxo 03,



TABELA 3

DISTRIBUICXO PERCENTUAL DA ESCOLARIDADE
DE ACORDO COK O GRUPO ETARIO

.-....—.—._.——-.-..—_..-—-4-—--—..—---..——-—-—————;——-—-_—-._-—--.--.-——..._-.._--——.-—-

ESCOLARIDADE GRUPD ETAR10
12 - 15 16 - 19
"PRIKEIRG GRAU  ~ ~ "~ 92,3 T 51,2 777"
SEGUKDO GRAU ~ 1,3
AKALFABETAS 7.7 7,5
""""" - 77 B
GL = 2

Xe = 2,27 P =0,321 N.S.
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04> ODcupagio:

Quanto & OCupagan constata-se através da Tabels e
Gréfico 4 que a majioria das aedolescentes (&7, 0% ge
dedicavam 3¢ prendas domésticas enquanto Que as adultac
dividiam-se entre essa slividade (48%) e a de empregadas
domésticas (44%). Entre as adolescentes mais precoces

ercebeu—se um grande namero de jovens ue trabalhavam s¢ em
p =

“

casa {(66.7% nas de 12 e i anosi: 84,5% nas de 14 e 75453% nas
de 13 anos) diferindo das demais adolescentes, em torno de
65.5%y bem como dasz do Qrupo controle com 4B% (Anexo 04),

Com & evolugao da idade observa-se diminuigao do
nimero de adolescentes gedicadas As Prendas domésticas e sem
CCuUpagan e. elevagdo do nuamero das empregadas domésticas,
chegando-se a valores gue se assemqlham. 80s das adultas
(Anexo 04). ODuanto ao namero de estudantes n3o  houve
diferengas estatisticamente significantes entre as
adolescentes com 1,1% e as adultas também com 1% (Tabe]a e
Grafico 4). Quanto as "outras Ocupagdes", em Funcdo do
pegueno nimero de cada uma, todas toram agrupadas em um s6
bloco.

Do ponto de vista estatistico a analise da.variével
OCUP&G&0. gquando vieta de maneira global. tem val idade
Question&vel devido ap redurido ndmero de observagbes em
algumas classes. nio permitindp, portanto, concluir sobre Os
resultados. Contudo, Pela observagido das tabelas, pode-se
detectar uma frequéncia maior de empregadas domést icas entre

as adultas e de prendas domésticas nas adolescentes, o que
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nos levou a considerar em separado esseg dois itenms e
constatar resultados estetisticamente significantes com
maior niumero de empregadas domésticas entre ac adultas, com
¥t = 28,21 e p < 0,001 {(Anexo 13) e ainga porcentagem maior
de adelescentes com atuivigdade de prendass domécstices x? =
11,88 com p < 0,001 (Anexo 14).

Fode-se observar ainda ra Tabela e Grafico 4 que as
diversas camparagbes quanto a ocupagaoc de enmpregada
doméstica apresentaram—-se com diferenges estatisticamente
significantes mostrando tendéncia a aumentar com a evolugdo
da idade.

Os resul tados individual izados por idade

encontram—se no Anexo 04,
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TABELA 4

DISTRIBUICXO PERCENTUAL DA OCUPACKO DAS GESTANTES
DE ACORDO coM © GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO

OCUPACXKO 12-158 16-19 12-19 20-25
PRENDAS 76,9 62,5 67,0 48
DOMESTICAS
EMPREGADAS 10,1(1) 22,1(2) 18,3(3) 44
DOMESTICAS
ESTUDANTES 1,2 1,1 1,1 1
SEM OCUPACKO 3,5 1,3 2,0 2
OUTRAS OCUPACBES g,3 13,0 11,6 5
N {16%9) (376) {545) (84)

(1) Diferenca conm 20-25 anos - X2=38,61 p<0, 001

Diferenca cor 16-19 anos - x2=11,23 p<0, 001
(2) Diferenca com 20-25 anos - x2=17,19 p<0,001

(3) Diferencs

com 20-25 anos - x2=28.2) p<0, 001



32

Esmvza: .ﬁw”mmnmx?ﬁ.aa.w 61-271 MING c_uz_E,m_:a
ma'axd (- g MIZ2K (- 5207 6T-9T THINT _h_wp_z_:ﬁ_m {d
100 0 (- £2OTx (- §T-9T GI-2T HMINT cwuz_Em_H I
10083 (- T98L=3X (- ¢ .u.-a T ST-2T HUINT YSNIMH T
H

BAMD0  OUSYANIO 0Y5UAI0 STHOD  SUDTLSTNOA
10 S STINYANLST
L

e N

z_m wanzmmm

I

Ce-ue
61-2V Gl
6T-97 Ei
CT-2Y Em

(YIT 044D 0 WoD 0Ty Aq
USUAIO0 bQ TUNINGSYAE OVSINaINISTa

b OOT0HD

SHINU. wmu ;

F
=
=
—t



[#]
L

0%) ldeade de Instalacdo da Menarcea:

Este item tambeém foi estudado =6 entre as
adolescentes e evidenciou-se nosg dois grupos o |parecimento
8o primeiro ciclo ate 05 11 anos em 32,67 das primigrdvidas
Precoces e acima destgs idade em 63,9%: 4 diferenga em
comparagao e€om as édolescentes nag precoces se mostrou
estétisticamente significante uma YEX gque nestag a menarca
bcorreu em 15,77 antes dos 11 anos e em B0.0% acima daguela
idade, %2 = 22,43 com G.L.= 2 ¢ P X 0.001 (Tabela e Grafico
9.

Entre ac adolescentes Prectoces IT.5% desconheciam a
data do inicio de Sta vida menstrual enquanto que npas nao
Precoces este fato ocorrey em 4,3%.

Os resultados individual irados por idade

encontram-se no Anexo 05,
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ANEXD i@

COMPARACAD ENTRE AS ADOLESCENTES E AS PACIENTES ADULTAS, QUANTO AS PATOLOGIAS DA GESTACAD
PATOLOBIAS EC HG ¢} PAG i TFP TOX P
10ADE D;ESTM‘ED R X1 N 2 N X Nt X N X N X N % oNe ¥
{2-13 i 83 - - 3 4,7 & S0 - - - - 4 333 2 147
14 i 2,6 - - 4 182 6 184 1 246§ 2,4 9 23,8 2 54
i3 3 42 1 o8 (1 93 28 23,7 8 4B & 51 35 297 45 38,4
16 O U A - 4 413 32 5 53 5 5328 205 %M 4,9
i7 i 87 - - & 46 5 3% 5 3,9 3 2,3 5 38,7 & 53,5
i8 I U G - b L8 87 4 43 f 4,1 3 35,9 49 532
19 i1 17 - - 3 50 7 4,7 & fbe - - R BT T 450
TOTAL {20 f 623 57 6 47 2% 5316 3,018 33,2268 49,1
- - - - - - - - % 23,8 12 14,0 20 25,0 3 34,9

28-23




TABELA &

DISTRIBUICXO PERCENTUAL pa IDADE DA MENARCA
DE ACORDO coM o GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIOQ

34

16-19

IDADE MENARCA 12-15
<lla 32,6 15,7
>lla 63,9 80,0
DESCONHECE 3,5 4,3
N (169) (376)
3.L=2
12=22,43

<0, 001
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0&) Inicio da Atividade Sexual:

Quante a0  inicio da atividade sexual encontrou-se
46,27 das adolescentes tobm menos de um ano de atividade
sexual e os resultados se mostraram estatisticamente
significantes & favor das adolescentes precoces rcom &0, 4%
quando comparadats Ag nmao precoces com 39,9%, x¥ = 19,43,
G.L.= 1 com p < 0,001 (Tabela e GBrafico &),

Entre as jovens de 127 e 13 anos todas tiveram seu
primeirg contato sexual haé menos de um anos interessante foi
o resultado obtido nas adolescentes de 14 anos. onde dois
tergos j& se relaciomavam sexuslmente hd mais de doce meses;
entre as adolescentes nao precoces demonstrou—-se uma
frequéncia maior com atividade sexual hé mais de um ano
(Anexo 04&).

Bs resultados individual izados por ;dade

encontram—se no Anexo O&.
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TABELA 6

DISTRIBUICXO PERCENTUAL DO INICIO DA ATIVIDADE SEXUAL
DE ACORDO COM © GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO

INICIO ATIVIDADE 12-15 16-19
SEXUAL -
<lano 60,4 39,9
>lanc 39,6 60,1
N (169) (376)
.L=1
2=19,63
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07) Tabagismo:
Cuanto ag

<9.,5% das agestantes

adultas: esta
gignificante, x2 =
Grafico 7).

Suando se

comparando-se o
Precoces.,

significamnte e maior

embora cbservandoc-se

g —
™Mo =

fumavam.,
7).
Significantes

ectaticstice entre ac

adultas, pois 7%9,3%

-

fumar. x2 = B,71i.,

7. O mesmo mdo ce

tsbagismo verificou-se sua ocorréncia

diferenga

:’:,505 G.L.= 1 com P ?

encontrou—-ce

2,217, G.

G.L.

[#]
;)

em

adolescentes contra 38% das gestantes

N80 €8 mostroug estatisticamente

0,05 (Tabhela e

anal isou ecta mesma varidvel,

Qrupo de adolescentes precoces com © de mao

resul tado estatisticamente

de tabagicstas entre as nao precoces,

que mais de 70,0% das édolescentes naco

L.= 1 com p ¥ 0,002 (Tabela e Brafico

foram também os resultados dsa ané]ise'

edolescentes precoces e as pacientes

das primeiras n3o tinham 0 habito gde
= 1 com p < G002 (Tabelas e Gréfico
psde direr gquando se compararam ag

adolecscentes nio Precoces com as pacientes adultas P > 0,05

g —_

e x2 = (0.8 o
resultados muito
Graftico

7.

Ds

que

pro:

resul tados

nos  levou a concluir que e:istem

(imos entre esees dois grupes {(Tabela e

individusl izados por idade

encontram-se no Anexo 07.
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TABELA 7

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DO TABAGISMO
DE ACORDO COM © GRUPO ETARIO

_GRUPO ETARIO

YBAGISMO 12-15 16-19 12~-19 20-25
SI1M 20,7 33,5 29,5 38
NXO 79,3 66,5 70,5 62

N {(169) {376) (545) (84)
L=]

.ferenca entre 12-19 e 20-25 - x2=2,50 N.S.

ferenca entre 12-15 e 16-19 -~ x2=9,17 p<0,002

ferenca entre 12-15 e 20-25 -~ x2=8,71 p<0,003

ferenca entre 16-19 e 20-25 ~ x2=0,64

N.S.
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OB) Fré-Natal:

Cuanto 8o pré-natel 40,5% das adolescentes nao
procuraram gualquer  servigo e, este valor se& mostrou
significetivamente diferente quando se comparou com os 23%
das pacientes adultas, x? = 9,91, G.L.= 1 com p < 0.002
(Tabela e Brafico B8B). Esta alta cifra origina-se do ndmero
maior de sdolescentes precoces (12 a 1% anos) onde os
indices chegaram a SZ,1% contra 35:.4% nas ndo precoces e
aqui também & analise estatistica wmostrou-se significante
com ¥ = 17.48B, G.L.= 1 e p < Q;001 (Tabela e Grafico B).

A Tabela e o Grafico B mostram diferentas ainda mais
significantes quando se compararam as adolescentes precoces,
das quais I2.1% ndo fizeram pré-natal. com as pacientes
adultas culjo valor foi de 23% com 2 = 19.94, G.L.= 1 e p <«
5,001,

Com & ewvolugdo da idade esta condigdo  4o0i se
modificando e chegou—se a valorez que quase e ascemelhawvam
as géstantes adultass mantendo-se, no entanto. diferenga
eztatisticamente significante com k2 = S5.04, B.L.= i ep<
0,02 (Tabela e Brafico Bi.

Os resultados individual icados por idade

encontram—-se o Anexo GB.



TABELA 8

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DO PRE~NATAL
DE ACORDO COM 0 GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO

43

PRE-NATAL 12-15% 16-19 1z2-19 20-25
8IM 47,9 64,6 - 59,5 77
NAO 52,1 35,4 44,5 23

N {(169) (376) (545) (84}

G.L=]

Diferenca entre 12-19 e 20-25 - x2=9,9] p<0,002

Diferenca entre 12~15 e 16-19 - x2=13,48 . p<o, 001

Diferenca entre 12-15 ¢ 20-25 - x2=19,94 p<0, 001

Diferenca entre 16-19 e 20-25 - x2=5,04

p<0, 05
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0%2) Duragido da Gestagao!

Em relagdo & duragsdo da gestagdo observou-se que
17.:6% das adolescentes ignoravam o tempo de duragaoc da
gestagido e estes indices chegaram aocs 504 guando inquiriu-se
as de 12 e 13 anos (Anexo 0%}3F entre as gestantes adultas,
todas responderam de forma adequada e correta.

Ao se anal isar a Tabela e Brafico % verifica-se
valor estatisticamente significante de gestagbes com 34
semanas ou menos entre as adolescentes (6:4%) contra (1%)
nas pacientes adultasi: da mesma forma constatou-se _valor
percentual mais alto (874} de ogestagdes a termo entre as
gltimas, x? = 25:55, G.L.= 2T & p { 0,001.

Significantes também sdo0 os resultados mostrados na
Tabela e no Braftico P. com cifras mais expressivas a favor
de qgestagdes entre 382 e 422 semanas nas adolescentes nio
precoces (46:274) em relagio as precoces (92;1%) . x? = 12,75,
G.L.= 3 e p < 0,005, Nota-se ainda um wmailior indice de
desconheciments sobre a data da Altima menstruagdo nas
primigestas mais Jovens., porém sem qualquer significaEncia
estatistica. )

Mais evidentes sio os resultados guando se anal isa a
Tabela e o Grafico 2 na comparagan das adolescentes precoces
com as pacientes adultas; percebe-se uma tend&ncia maior de
gestagies a termo entre as adultas e de até 34 semanas entre
as primeiras, com x2 = 34,36, GB.L.= 3 & p < 0,001.

(&} difefenqa persistiu significante ainda que em

menor  intensidade guando comparou—se na Tabela e no Brafico
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¢ adolecscentes nao precoces com as pacientes eadultas! maior
percentual de gestagdes a termo observou~se entre as
sdultas. com 22 = 19,37, G.L.= Sep< 06,001,

Os resul tades individual izados por idade

encoritram-se no Anexo 0%,
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TABELA @

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA IDADE DA GESTACAO (SEM)
DE ACORDO COM O GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO

IDADE GESTACKRQ 12-15 16-19 12-19 20~25
{SEMANAS)
ATE 3490 7,1 6,1 6.4 1
350-37¢0 15,4 13,6 14,1 12
380-42¢0 52,1 66,2 61,9 87
DESCONBECIDA 25,4 14,1 17,6 --
N (169) {376) {545) {84)
G.L=3 |
Diferenca entre 12-19 e 20-25 - x2=25,55 p<0,001
Diferenca entre 12-15 e 16-19 ~ x2=12,75 p<0, 005
Diferenca entre 12-15 e 20-25 - x2=36,36 p<0,601
Diferenca entre l16-19 e 20-25 - x2=19,37 p<0,001
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i0) Fatologias da bestagéo:

fuantoc as patologias da gestagdc ndo se pode
anal isar globalmente os resultados do ponto de vista
estatistico devido ac reduzido nimero de observagies em
algumas  classes, O 0 que impediu  a aplicagdo do teste
gui-quadrado. BSendo assim a observagdo dos gridficos e
tabelas pode nos orientar quanto a oOocorréncia de
determinadas patologias nos diversos grupos e pode~-se
estudd-las separadamente. Assim, a toxemia gravidica esteve
presente em I3,2Y das adglescentes contra 29% das adultas
(Tabela 10) e og indices entre as diversas faixas ebérias
assemeglharam—se, ndéo se demonstrando em gqualguer momento
diferengas estatisticamente  significantes. Quanto a
ecldmpsia observou-se Z2:0% entre as adolescentes e nenhum
caso entre as adultas? notou-se ainda que a incidBncia de
eclampsia foi muito maior entre as adolescentes precoces cam
8,34, Z.86% & 4,27 respectivamente para as grdvidas entre 12
e 1% ances. £4, e 135 anos {(Snexo 10).

Ac se comparar as adolescentes precoces com as  naoc
precoces constata-sg maior numero de toxemia nas mais wvelhas
I5,4%) do gue nas mais jovens (28,4%) e, apesar disso a
incidéncia de ecld@mp=sia s muﬁtrou.mais elevada nas precoces
{(4,1% para 1.1%}: conforme demeonstra a Tabela e o Brafico
10y e esta diferenga foi estatisticamente cignificante com
i o= 5,58, G.L.= 1 e p 4 Q,02.

Em relagdo a ocorvr&ncia de amniorrexe prematura

nosses resultados esvidenciaram menor percentual entre as
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adolescentes (5,3%) Quando comparados com as gestaﬁtes
adultas (24%) (Tabela e Grafico 10).

Verifica~se ao analisar esta patoleogia que ha
diferengas significantes estatisticamente, quando comparadas
as gestantes adultas com as adolescentes precoces com x2 =
18,89, G.L.= 1 e p < 0,001f com as adalescentecs Néo precoces
com X2 = 24,72, GB.L.=1 e p < 0,001; e ainda com as
adolescentes de maneira globkal com x2 = 35,28, G.L.= 1 e p <
0,001. A comparagido entre os dois grupos de adolestentes nac
se mostrou estatisticamente significante (Anexo 15).

Buanto ao trabalho de parto prematuro observou-se
resultados semelhantes aos encontrados para a amniorrexe
prematuras. ou seja houveram diferengas estatisticamente
significantes quando comparadas as qestantes adul tas com as

adolescentes precoces com %2 = B,31, G.lL.= 1l ep < 0.01: com

N

as adolescentes nao precoces com x2 = 22,28 G.L.= 1 e u}
0,001 e ainda com as adolescentes de forma 2lobal com x2 =
25204y G.L.= 1 e p < 0,001. Mais uma ve:z aqui a C0Mmpar agao
entre 0s dois grupos de adolescentes nao se mostrou
estatisticamente significante (énexu 1&3 .,

8 nimero de casos de hemorragias associadas &
aestagao foi pequeno e nido mereceu andl ise especifica.

Ao se observar a Tabela e o Grafico 10 nota-se que
& infecgdc do +trato urindrio apareceu em S:7%4  das
adeolescentes enquanto qQue nas adultas nenhum caso foi

constatadeo: destaca-se ainda, atraves do Anexo 10, que entre

as adolescentes de 12 e 13 anos a infecgdo wrindria aparesceu



em 41.7%, entre as de 14, 10,%7% e entre as de 15, 9,3% .

Ao se analisar a Tabela e Grafico 10 verifics-se
namero muito super ior de infecgdes urinarias nas
adolescentes precoces (11,B%) do que nas niao precoces
(2,974 e essa diferenga se mostrou ecstatisticamente
significante com uz = 17.24, G.L.= 1 e p < 0,001,
demonstrando nitidamente maior risco desta patologia quanto
mais jovens forem as gestantes.

Aprox imadamente metade das adolescentes (44.2%) nao
apresentaram qualguer patologia da gestagdo  enquanto nas
Pacientes adultas isto ocorreu em 377 . 0 menor ndmero de
Pacientes sem patologias verificou-se entre as adolescentes
de 12 e 13 anos (Anexo 10).

Comparando-se as mestantes adul tas com as
adolescentes precoces nao encontrou—-se diferenga
estatisticamente significante com P 2 0,05 & 2 = 0,3 para
G.L.= 1} porém, ieto ndo se manteve quando comparou-se as

adultas com as adolescentes nio precoces, onde obteve-se

x =  7.04, G.L.=1 e p < .01, € ©€om as adolescentes
computadas de forma global. com x2 = 4,39, G.L.=1 g p <

0,0%f a diferenca manteve-se estatisticamente significante
ainda quando comparamos os dpis grupos de adolescentes com
X# = H4BZs B.L.= 1 @ p < 0,01 (Anexo 177,

Deve-se sal ientar que alqumas adolescentes
apresentaraﬁ mais do que uma patologia no mesmo periodo

gestacional.



Os resul tados

encontram—se no Anexo 10.

individual icados

por

idade



DISTRIBUICKO PERCENTUAL DAS PAT
DE ACORDO COM 0 GRUP

TABELA 10

GRUPO ETARIO

53

OLOGIAS DA GESTACAO
O ETARIO

PATOLOGIA

12-15 16-19 12-19 20-25

DA GESTACXO
ECLAMPSIA 4,1(1) 1,1 2,0 -
HEMORRAGIAS 0,6 - 0,2 -
INFECCARO URINARIA 11,8(2) 2,9 5,7 -
PATOLOGIA ASSOCIADA 23,7 6,1 11,6 -
A GESTACAO
AMNIORREXE PREMATURA 5,3 5,3 5,3 24(3)
PARTO PREMATURO 4,1 2,4 2,9 14 (4)
TOXEMIA 28,4 35,4 33,2 25
SEM PATOLOGIA 40,8 52,9 44,2 37(5)

N (169) (376) {545) {(84)
{l)Diferenca com 16-19 anos - x2=5,58 p<0.,02
(2)Diferenca com 16~19 anos - XZ2=17,24 p<0,001
(3)Diferenca com 12-15 d4nos - x2=1i8,B89 p<0,001

Diferenca com 16-19 anos - X2=24,72 p<0, 001

Diferenca com 12-19 anos - x2=35,24 p<0,00}
(4)Diferenca com 12-15 anoe - x2=8,31 p<0,01

Diferenca com 16-19 anos - Xx2w22,28 p<o,001

Diferenca com 12-19 anos - X2=22,04 p<0,001
(5)Diferenca com 12-15 anos - x2=0,36 N.S.

Diferenga com 16-19 anos - x2=7,04 p<0,01

Diferenga com 12-19 anog - x2=4, 39 p<0,05
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<. DISCUSSAD

A  gravide:r na adolescPncia, desde had muito tempo.
tem sido considerada como de zlto risco, embora nem todas
evoluam com problemas.

A Jiteratuwra é controversa justamente porque os

fatores considerados de risco sd0 mixltiplos, imcluindo
principalmente os biolégyiceos e agqueles dependentes do meio
em que vivemj para Mathias e cols, (19BS) é exatamente a agao
icolada ou sinérgica destes fatores a arande responsével do

alto risco na gestante adoleccente.
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Coates (1970) demonstrou de <$orma incisiva qﬁe o
aparecimento das patologias da gestagdo. bem como daquelas
associadas ao ciclo gravido-puerperal ocorrem mais
frequentemente nas adolescentes. principalmente nas chamadas
precoces.

Mathias e cols. (1985%) constataram que gestantes
adolescentes bem informadas procuram adequada ascistBrcia
durante o© periodo gestacional, +ato que tem permitido um
melhor desempenho obstétrico; entretanto, merece ser
destacado que mesmo nas gestantes adolescentes com boa
assist&ncia pré-natal podem ocorrer patologias.

Mc Anarney e cols. (1978} caracter izaram as
adolescentes gravidas, particularmente as wmuito Jovens,
comp  as de maior risco médico e psicossocial quando
comparadas com mulheres de 20 anos: demonstraram ainda
que programas com maiores cuidados obestétricos e
psicossociais devem ser estimul ados peara diminuwir a
morbil idade neo-natal e materna.

Fara Ferkins e cols. {1978) a gestagéo na
adolesc®ncia é considerada muito mais de alto risco social e
emocional do que obstétrico, uma vez gque pode interromper o
processo educacional, provocar importante desestabilizagio
psigquica e assim resultar grandes dificuldades para o
foabor oo

For todas estas diversidades de opinides =
principalmente pela evidente eccasser de estudos nas

diferentes fairas dentro da adolescBncia.interessou—nps



estudar o ciclo gestatério dessas  jovens quanto a dez

variaveis comparando-as entre si e com as gestantes adul tas,

Assim, em relagdo a primeira variavel estudada, a
COF: Nossa casuistica demonstrou através da Tabela e Grafico
1 uma predomind@ncia de pacientes da raga branca seguida da
parda e negra sem diferengas estatisticas entre adolescentes
e gestantes adultas (p > 0,05). Estes resultados s=e
mantiveram quando compararam-se adolescentes precoces e niao
precoces, e ainda adolescentes nao Precoces com as pacientes
adul tas.

Significantes foram os resultados da comparagio de
adolescentes precoces com pacientes adultas, onde
constatou-se um predominio das brancas entre asg pacientes
adultas (p < 0,05 (Tabela e Graftico 1).

Hassan e Falls estudando 159 Casos de adolescentes
dos 12 aons 15 anos e comparando—as com primiparas de 22 anos
encontraram 72,2% de brancas entre 4s adolescentes e BB.SY
entre as adultas: convém Falientar que os autores separaram
as pacientes em brancas e mio branmcas.

Em nosso meio Mathias e cols. (19BO) comnstataram &8, 8%
de brancas: 13,72 de nmegras e 17.5% de pardas em BO
adolescenteé estudadas. Ainda Mathias o cols. (1981), em
estudo comparativo | com gestantes adul tas obtiveram
percentual significativamente maior de brancas nos dois
Srupos.

Valente e cols. {1977 referiram incidéncias
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praticamente iguais de pacientes brancas e negras enfre as
adolescentes anal isadas.

Foucos foram os autores que tiveram a preocupagéo de
separar o grupo de estudo em classes raciais e, mesmo os gue
o firerams ndo dividiram as adeolescentes em fainas etdarias e
a comparagdo s6 ocorreu com as  pacientes adultas: dai
torna~se impossivel confrontar nossos resultados com os da

literatura.

Quante a outra vari&vel, o estado ¢ivil, houve maior
fregquéncia de pacientes splteiras entre as adolescentes
gquando comparadas as adultas com diferenga significativa (p
< 0,001), conforme denota-se na Tabela e Grafico Z.
Obtiveram—se resul tados também estatisticamente
significantes gusnde se anal ispu as adolescentes precoces
com a&s Nao precoces e com as pacientes adultas havendo
predominio sempre de sclteiras entre as precoces (Tabela e
Gratico 2Z). _

Com relaqéb a comparagao das nao precoces Com as
adultas obteve-se p igual a 0,051 e guelquer afirmagédo socbre
este teste ficaria um pouco duvidoza (Tabela e Grafico 2).

Segundo o Frograma de Rtendimento Integral a Sande do
Adolescente - Sao Faule (1RP8BY a gravidez precoce ¢
frequentemente uima raczsdo para o casamento entre

adolescentes. No Brasil, em 19B0O. 9.4% dos adolescentes eram

casados: casamento precoce, em gerala traz conseguéncias



sociais prejudiciais ao jovem casals. como a interrupééo da
formagao educacional e profissional. asaumento das
responsabil idades famil iares e financeiras:. por sinal
impréprias nesta fairxe elaria, decorrente da falta de
maturidade psiceossocial, tudo isso celaborando para a maior
probabil idade de futuras desunibdes. Doz 952.294 casamentes
registrados em 198BS, 34 homens casaram-se com menos de 1S
anos € 71.752 com idade entre 15 e 19 anos: quanto as
mulheres, &6.83%9 o fizeram com menos de 15 anpos e 314_&11 com
idade entre.lﬂ e 19 anos.

Apesar da gravidez ser  um motivo para essas
adolescentes £ Ccasarem, a literatura ¢ uniforme em
demonstrar um nimero muito superior de solteiras entre elas.,
resultado  também obtido por nés  (Dwyer,1974; Young e
Cols. 1977: Ferkins e cols.,19278: Finto e Silva.198B2;
Catalan e cols.,1983; Romero € cols..1%83; Horon e
cols.,l?BS; Mathias & cols. 1985 ~ 1.11-.I11 e IV: Pecerra e
cols. 17883 Doer ing. 15B9).

Wells e cols. (197%) demonstraram gque em 1941,
predominavam ag gravidas adolescentes ctasadas em sceus
estudos e, gque em 1971 houve qma inversao desses resultados
coincidindq assim com a maioria dos autores: esta alteragao
era proporcionade pelas proéprias mdes que ingressavam nho
bospital sem comprovar autenticidade, © que deveria sem
divida, alterar a veracidade das cifras. Colaborou ainda na
modificsagdo dos resultados. o fato de muitas adolescentes se

casarem durante a gravidezr, reduzindo desta forma o namero
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de situagio ciwvil irregul ar no momento do barto
{Dsbourne, 19B1).

Observa-se que a idade sexual acontecendo cada ves
mais precocemente e, ascotiando-se a ecse fato a dif iculdade
financeira existente Para  que essas  JDVens Sse CaseMs
favorecem o aparecimento de gestagies antes do matr imsnio.

Os resultados encontrados confirmam que o grupo das
adolescentes mais jovens ¢ zem davida o de maior risco para
a gravider pré-matr imonial.

Mais wuma wvez observa-se na literatura gue os
trabalhos n3o se preocuparam em separar- as adolescentesxs pot-
tfaixas de idade e compard-las, quanto aoc eztado civily com
as pacientes adultas, impedindo desta maneira a confrontagio

Com D% NDSs0s resultados.

Em relagac & escolaridade nocssos resultados niao
evidenciaram diferengas estatisticamente significantes entre
as adolescentes precoces € as nao precoces.

A wvaridvel escolaridsde Foi estudada somente entre
as adolescentes precoces e as Nnao precoces, por  nao
possuirmos dados das pacientes adultas. Mesmo levando-=g em
consideragao 0 fate de que as adolescentes precoces néao
poderiam devido a idade estarem cursando o segundo grau, o
teste qui-quadrado ndoc conseguiu demonstrar diferengas
significantes (Tabela e Grafico 3).

Apesar da escolaridade ter sido motivo de

URICAMNT
EIBLOTECR O " 7¥nb

d




&1

preocupagao de diversos auvtores, a literatura néao apreéenta
resul tados semelhantes atos nossos ao se sztudar os diversos
grupos de adolescentes.

Em nossa casuistica ohservamos que a idade por =i &6
¢ um fator limitante parsa a maioria das adolescentes poderem
estar frequentando um curso de nivel secundArip; associam-se
a ela putros fatores tais como 05 sociaiss oz econémicos e a
propria qgravidezr onde as adolescentes por vergonha ou
imposigio familiar acabam abandonando o0s estudos. Estes
achados s&0 concordantes com o©s de Bremberg, 1977 e os de
Rubic & cols.a. 19B81.

Notdria é a baixa escolaridade de todsas as
pacientes estudadas, com altos indices de analfabetismo e
com primeiro grauc apenas incompleto.

Clarke (19B4&) por sua vez, constatou gque a maioria
das adolescentes gr&vidas ndo conseguem obter um diploma de
curso secundariol  outras, pelo {fato de terem ma ior
probabil idade de mais gestagoes do gque az mulheres que tem
zeu primeiro Filho na vida adulta acabam sendo praticamente
impedidaes de retornarem 205 bancos escolares.

Mc Anarney (12785 estudandn adolescentes de MNew York
e Connecticut observou que na primeira cidade cerca de S0%
delas retornavam postericrmente ds escolas enguanto gue na
sequnda o nameros  se assemelhavam para aguelas que
frequentatam algum servigo especial e 24%Z para as que niao
+requentaram.

Sherline e cols. (1978) criaram uma escola especiala
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do tipo internato, para adolescentes gravidas onde elas
mant inham seus estudos associados aos cuidados pré-natais e
trabalhos especiaisi a aceitagde Ffoi de 78B%. considerada
muito boa e isto rnos fa:c supor gue em comuhidades
semelhantes essas adolescentes comportar-se—-iam de maneira
mais natural, sgm as precstes psicossociais e com
consequente melhoria nos resultados obestétricos.

Em 1?80 © Ministério da Educagido divulgou que no
Brasil haviam mais de 5 milhbes de adolescentes analfabetos.,
B milhtes de criangas que nunca tinham frequentado escolas
ou que nunca tinham conseguido concluir seus cursos. E &
evidente que estes dedos ndo permitem concluir que em nosso
meio a ogravide:r na adolescénecia sejzx uma condigao que
determine a redugdo da escolaridade. mas pode-se admit ir que
ela atua como um Ffator colaborativo associado a outros
problemas s¢cio-econgmicos.

Cuem sabe a gravidezr - ndoc tenhs ocorrido devido ao
fato dessas adolescentes ectarem fora das escolas! Uma vez
que vivem num pais com alteos indices de analfabetismo e
consequentemente com minima ou nenhuma orientagio sexval e

aenticoncepcional.

Guanto a vari&wvel ocupagio pele ndmero redu:zido de
observagoes em algumas classes ndo se psde anal isar
estatisticamente de maneira global, pois teriamos resul tados

duvidosos. MesmD assim observa-se através da Tabela e
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Grafico 4, percentual maior de prendas domésticas enfre as
adolescentes., predominio de empregadas domésticas entre as
adultasscom resultados estatisticamente significantes.

Nossos resultados mostram claramente que existe uma
predomin@ncia de pacientes sem ocupagio e dedicadas As
prendas domésticas entre ss mais precoces e, a medida que a
idade avanga, essas mulheres procuram trabalhe fora do lar
equiparando—se as adultas.

Wells e cols. (1975) constataram que cerca de 93% das
adolescentes com idade de até 16 anos nio tinham oCcupagao:
esses resul tados acssemelham—se dqueles por nés obtidos.

Tanto entre as adolescentes precoces como entre as
Nnao precoces observou—se um n&meéo cur iosamente pequeno de
estudantes: estes resultados podem ser explicados pelos
dados expostos no Frograma Integral de Atendimento ao
Adolescente-5F (19BB). em gque a evasio escolar no Brasil
relaciona-se diretamente 80  ingresso de estudantes no
mercado de  trabalhod assim, cerca de 22% abandonavam a
escola para trabalhar. F0% conciliam as duas atividades e &L
comegam suas atividades profissionaiz apéz o primeit o gy a3,

Uma parte das adolezcentes rotuladas como  “sem
ocupagao" ou como "prendas domésticas", provavelmente
abandonaram a escola ou o emprego ap6és certificarem—se da
gravidez. por razdes que incluiam vergonha. medo ou atsé
mesmo por ordem dos pais ou dos parceiros.

0 resultado que se mostrou mais importante foi a

presenga crescente =] com valores signhificativos de
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empregadas domésticass & medida que avangamos na idade das
adolescentes e entre as adultas, evidenciando a necessidade

do empregoc para uma estabil izagéo social.

Em relagdo a oudtra wvaridvel ectudada. a idade de
instalagac da menarca, foi estudada st entre as adolescentes
e percebeu-se teste de qui-guadrado com p < 0,001
caracterizando diferenga significante na idade de instalagéo
da menarca com mencs de 11 anos entre as adolescentes
precoces {(Tabela e GBrafico o).

Finto e Gilva (198B2) constatou que a idade média de
instalagdo da menarca Foi de 12:7 arnos! Duenhoelter o
tols. {(1?735) por sua vez. observaram que a média de idade de
instalagao da menarca num grupo de adolescentes menores que
1% anos foi 11,7 * 0,08 resultado sianificantessnte menar
que o do grupo de adultas, cuja média foi de 1T % ©.14 snos.

Nossos resultados concordam com os gde Hassan e Falls
(19564) que encontraram idade de instalagio da menarca mais
precoce quanto mais jovens eram as pacientesi: observaram
ainda que as adolescentes atingiram a puberdade um ano mais
cedo Qque &8s adultas e dois anos antes das primigestas
idosas.

Claman e cols. (19564) relataram um significante
declinieo na idade da maturidade biolégica, em diversos
paises desenvolvidos como oas Estados Unidos, Inglaterra,

Suécia. Finldndia £ Alemanhaj; assims perceberam diminuigido



na média de instalagido da menarca de 17 para 13 anué nas
slitimos cem anpss gque estaria concordante quer com o
restante da literatura quer com os nossos estudos.

Fara Moerman (1982} & bacia pélvica segue diferentes
padrdes de crescimento e sendo a menarca mais precoce nas
adolescentes esta poderia limitar © crescimento e redundar
em alteragbes do tipo vacio pélvico.

G aparecimento prematuro da menarca nas adolescentes
mais jovenss deve estar de aloguma forma relacionado com a
spxual idade & a fertilidade mais precoces.

Na revisso da literatura ndo se= constatou estudos
comparativos entre adolescentes de diversas faixas etdrias
impedindo dessa forma a confrontagdo com os nossos

resul tados.

Cuanto ao inicio da atividade sexual pelo teste do

gqui-gquadrado constatou~se que as adolescentes precoces se

comportaram de maneira diversa das néo precoces, pois as
propor gdes em cada classe foram significativamente
diferente=., sendo maior a poircentagem de precoces que

inicliaram a vida sexual h& um ano ou menos {(Tabela e Grafico
&Y.

Conforme o Frograma de Assisténcia Integral & Sadde
do Adolescente-8F {1988) a vida sexuwal entre adolescentes
tem ee iniciado cada wver mais precoce & a desinformagio

associada & falta de garantias psicoldgicas e sociais facem
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com que elas estejam #postas a maiores riscos de sauﬁe.
Deve-se destacar como importante desafio & Salide Fublics na
atual idade: o problema da Sindrome da Imuno Deficifncia
Adquirida, gque os edolescentes estio cada vesz mais sujeitos.

Fandell (1979) referiu que as modificagdes do Corpo
€ o0 inesperado desenvolvimenta da sexual idade ocasiona uma
incontida turbul®ncis Nessas jovens e Ccom isso desaparece
© medo das unides sexuais. 0O atp sexual para elas indiraria
um segredao intimo com outro ser =H) mesmo que
temporar iamente, seria consolador para seu sentimento de
sol idio.

Finto e Silva e ols. (1980) referiram que S7.7%
das adolescentes tiveram Sua primeira relagidoc sexual
com 13 ou menos anos de idade.

Fode—-se inferir com nossos  resul tados que a
iniciagdo sexual foi mais Precoce nas adolescentes mais
jovens e que devido a falta de informagBes e o baixo grau de
escolar idade. elas praticamente desconheciam métodos
contraceptivos eficares elevando €om 1€S0 a probabil idade de
nestagtes indesejadas., geralmente nmos primeiros contatos
senxuais, |

A literatura investigada nao aprasentou  qualquer
estudo sobre o inicio da atividade sexual em faixas etdrias
distintas entre as adolescentes, conferindo aos nossos

resultados cardter dnico.



67

Outro aspecto estudado foi © tabagismo em que
ver if icamos diferengas estatisticamente significantes
somente quando comparamos as adolescentes precoces com as
demais (Tabela e Gratico 7) havendo uma predomindncia de néo
fumantes entre as mais jovens.

0 estudo estatistico ndoc se mostrou significativo
quando comparou-s# adelescentes com pacientes adultas
nem adolescentes ndo precoces com pacientes adultas.

Apdés & andlisze da tabela e grafico 7 sobre esta
variavel, pode-se concluir gue a diferenga nio csigrnificante
entre adolescentes e adultas foi fortemente influenciada
pelo grupo de adolescentes nido precoces.

Correy & cols. (19B4) encontraram na Tasm3nia noamero
superior de adolescentes tabagistas (S2%) em relagioc ao
grupo de adultas.

Youngs e cols. (1977) e Mathias e cols, {1980}
estudando somente adolescentes encontraram alto niamero de
tabagistas: os dltimos postularam que a nicotina seria
responsavel pelo creccimento intra utero retardado,
confirmado clinica e laboratorialmente.

Mathias e cols. (1781} constataram S50% de tabagistas
entre as adolescentes e 3B, 1% entre as adultas.

Os dados obtidos parecem mostrar que da mesma forma
que a adoiescente sai para o trabalho a medida gue aumenta a
idade. ela também adguire novos habitos e costumes mais
frequentes nas pessoas de faikxas etédrias superiores.

Nossos resultados novamente ze mosiraram singul ares.
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uma veI que comparou-~-se o héabito de fumar nos diversos

grupos de adolescentes enlre si e com as gestantes adultas.

Quanto ao pré-matal a proporgédo de adolescentes gue
nao o ficeram foi mais elevada do que as adultas com p <
0,002 ey, portantos significativa (Tabela e Grafico 8).

Analogamentes foi possivel verificar que o resultado
se confirmou para outras comparagbes e ques mEesSmo com
proporgdes diferentes 4oram estatisticamente gignificantes.

Observa-se nesta varidvel., assim como em outras
estudadas. que as pressies sociais, familiares, econsmicac,
cbstruem o acesso de grande parte das adolescentes precoces
aos serviqos de pré-natal. Além disso o fate de n&Eo se
dispar de servigos especial izados para adolescentes em maior
quantidades mantém importante nuimero dessas jovens dictante
da orientagso médica adequada.

Correy e cols. (1984) referiram Qque as clinicas
pré-natais especialiradas oferecem variadas informagoes.
tacendo com gue haja di{e;enqas entre as adolescentes e o
grupo controle.

Spellacy e ¢ols. (1?78) relataram que adolescentes
com assist®ncia pré-natal deficiente, quandoc submetidas a
cuidados adequados: apresentaram diminuig3o no nGmero de
algumas pateologias;: esses dados concordam com os estudos
anteriores de Foliakoff e cols.. (1958} onde registraram

apenas 47,2 de patologias quando os cuidados de pré-natal
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foram adeqQuados.

Mounanga (198%) mostrou que 26.8% das adolescentes
fizeram no maxvimo uma consulta pré-natal e 73,2% consultaram
duas ou mais veres, demonstrando maior indice de patologias
nas primeiras

Finto e Silva (19BZ) relatou que das adolescentes
anal isadas em sua tese. 38;7%4 nado tinham fregquentado
qualquer servigo de pré-natal, resultado significativamente
superior ao do grupo controle e as que o fizeram iniciaram
geralmente no sexto mMES, fato que ele explicou
principalmente pela falta de disponibil idade de servigos de
salde apropriados para receb&-las e por razdes emocionais.

For isso gue concordamos com Mathias e cols. (1981)
que sugeriram a criagdo de servigos de pré-natal mais
adequadons  para as adolescentes a fim de que elas nao
escondam o estado gestacional e consequentemente procurem
atendimento mais precoce.

Importantes dados sobre a mortal idade fa
adolescéncia foram relatados por Biqueira e Tanaka (198&).
que encontraram trece dos dezoito 6bitos de mulheres dos 10
aos 14 anos relacionados & asegistfncia pré-natal inadequada.

A Gecretaria da GSsdde de Sip Faulo em seu Frograma
de Atendimento ao Adolescente (1988!, enfocou que para um
racional atendimento au adolescente nos ceus aspectos
fisicos, psicoldgicos e spcisis seria necessario um  bom
especializta aliadu a uma eguipe multiprofiesional.

Apds anal ise dos nossos resultados pode-se inferir o



Quao é importante o pré-natal especial izado. Fara que isto
ocorra €& mister que preparemos melhor fnossos alunocs
recssaltando-lhes o significadoc do adequado atendimento
pre-natals principalmente nas adolescentes, com o intuito de
reduzir a morbiletal idade materma e fetal.

"Na literatwra nao se observou gualguer estudo gquanto
ao comparetimento das pacientes no pré-natal, comparando-se
as diversas faixas de idade das adolescentes entre si e com

as pacientes adultas.

Em relagan a duragado da gestagéo comparou-se
inicialmente o© grupo de adeolescentes com o de adultas e
observou-se <cianificativa diferenga entre as proporgées
dentra das classes com p < 0,001 e isto foi influenciado por
um namero maior de gestantes adultas que chegaram ao termo
da gestagdo (Tabela e Grafico 9.

= diferenga permaneceu quando COMparou—se as
adolescentes entre si e as adolescentes n&do precoces com ac
pacientes adultas {(Tabela e Grafico 9).

A maior diferenga entre os grupos foi notada quando
comparou—se& adolescentes precoces com as pacientes adultas e
ecte fato deve-se a um ndmere menor d= gestagées entre as
adolescentes precoces atingirem o termo. além da grande
proporgéc delas desconhecerem o tempo de gravider.

Spellacy e cols. (1978), em seus estudos, encontraram

maior numero de partos prematuros entre as adolescentes e
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relataram que o aumente na prematuridade estaria méis
relacionado coa a idade reprodutiva do que com a
cronoldgica.

Correy e cole. (1984), por outro ladgo, referiram
14:6% de gestagbes ateé 3B semanas entre adolescentes com
menos de 16 anosy 13,3% entre as de 17, 1Z.6% nas de 18 e
ainda 12,47 nas adultas solteiras comparadas com 10.49% nas
adultas casadas, demonstrando com ectes achados que as
alteragdes psicossociais teriam importdncia impar na
manutengdo da aoestagioc ateé o termo. Estes resultados
assemelham—se aps nossos: Qque revelaram valores percentuais
decrescentes de gestagbes com menos de 34 semanas a medida
em gque se elevava a idade das adolescentes e« crescentes
quandoc se analisavam gestagoes de IB a 472 semanas {(Anexa
(930 B

Eattaglia e cols.{1963) associaram o aumento da
premzstuwr idade a idade, pois além delas serem
predominantemente primiparas. apresentavam ainda problemas
soCciais superajuntadops.

Mc Ganity (194%) demonstrou que 1% dos partos entre
as adolescentes ocorrem antes da Séé semana de gestagio.

Romero e ecols. (1283), por sua wvel. obtiveram
resultados de oestagées pré—-termo em 24% das adolescentes.,
cem diferengas estatisticamente significantes entre as
distintas faixas de idade; entretanto. eles ndo compararam
esses resultados com as gestantes adultas.

fo contrério da maioria. Sismondi e cols. (1984) nas



encontraram maior frequéncia de partos prematures entre as
adolescentes de maneira gerali: para eles. isto s6 ocorreu
com maior frequéncia no sub-grupo de adolescentes "muito
Jovens™.

Em nosso meio Mathias e cols. (19280, 19B1. 1985-1),
evidenciaram ndmeros maiores de partos premsaturos nas
gestantes adolescentes e explicaram tal ocorr@ncia por
varios fatores gque incluem, além da idade,' falta de
assist®ncia pré-natal, estado civil, tabagismoc e patologias
como a hipertensio arterial.

Sabe~se que a varidvel idade da gestagao quando
computada pelo tempo de amenorreéia, apresenta altos indices
de dividas e desconhecimento pPor  parte das gestantes,
principalmente as mais jovens; sabe-ze também gue o erro
pode ser minimizado com & aval iagdo da idade do
recém—-nascido pelo método de Capurro, poréms esta aval iagao
deverd ficar para estudos posteriores onde poder-se-—-&

abranger dados do parto, puerpério e do recém—nascido.

Cuanto as patologias da gestagio nao S& p&de
anal isar "globalmente os resultados do ponto de vista
estatistico devido ao reduzido ndmero de observagées en
algumas classes.o Que impediu  a aplicagao do teste

gui-quadrado, pois nos levaria a conclusdes duvidosas. Mesmo
assim observou-se percentuais maiores de ecldmpsia e

infecges wrinarias nas adolescentes en Comparagdn Com as



adultas. Notou—-se ainda numero inferior de ado]escenteé com
amhiorrexe prematura e com trabalho de parto prematuro em
relagdo . as agestantes adultas e essas diferengas +foram
ectatisticamente significantes.

Esses resultados se mantiveram quando comparamos
separadamente as adolescentes precoces 8 as nNaD precoces.
com as pacientes adultas (Tabela e Gréfico 10).

Na andl ise da literatura observa-se gque a toxemia
& uma das patologias mais frequentes nas adolescentes
{(Marchetti e cols.. 1950% Battaglia e cols., 19&83F Zackler e
cols.., 1949: Duenhoelter e cols.. 19755 Hunts 19765 Spellacy
e cols. s 19783 FRubio e cols.. 192813 Romero e cols.a 19Rx:
Correy e coals., 19B4; Sizmondi e cols., 1984 e HMathias e
cols.. 1¥B3).

Faundes e cols. (1972) demonstraram que a frequéncia
das sindromes hipertensivas se mantinham constantes desde os
15 anos até a idade adulta (20 a 25 anos) Ie aumentavam a
partir dai de forma significativa. MNossos resultados sao
concordantes com oS de Faundes e cols. wuma vez que a
comparagio entre as diversas faixas etédrias.s quanto a
toremia. n&o se mostrou estatisticemente significante.

Finte e Silva (1982) encontrou 12,24 de hipertensas
entre as adolescentes estudadas e ao separar as  formas
toxEmicas puras constatou igualdade entre as adolescentes e
as adultas.

Eorrey (1984 observou 21.8% de -toxemia nas

asdolescentes menores de 146 anos, 18,3% nas de 17 anoss 17%
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nas de até 18 anos e 13.,8% nas maiores de 1B anoss mostrando
que quanto menor a idade, maior o risceo de ocorr@ncia de
toxemia. Nossps resultados diferem dos apresentados gquando
se anal isam as idades separadamente em relagio & toxemiax
mas nota-se frequBncia maior de ecl3mpsia entre as mais
jovens (Anexo 10). Eles se equivalem aos de Perkins {(1978)
que relatou ecl3mpsia somente nas gestantes jovens e aos de
Hassan e Falls (1944) que verificaram maiores taxas de
toremia severa nas adolescentes mais precoces e sinalizaram
os 14 anos como idade critica para a qQestagao.

Darzé (1287) encontrou namaros maiores e
estatisticamente significantes de eclampsias em adolescentes
até 146 anoss: quando comparadas com gestantes adultas de 20 a
25 anos.

Em relagdo a toxemia nossos resultiados mantiveram—se
praticamente constantes entre as adolescentes e
estatisticamente nao diferiram das pacientes adultas:
apesar da assiquidade ao pré—natal ter sido menar entre as
adolescentess: este fato. talvez xplique a diferenga
ecstatisticamente signifiEante entre os dois grupos de
adolescentess com relagio ao aparecimento maior de ecld@mpsia
entre as precoces.

Spellacy (1978} encontrou numeroc maior de
adolescentes com toxemia e associou este achado mais ao
fator racial do qQue ao etario.

Em relagdo & ocorr@ncia de amniorrexe prematura

nossos resultados sd8o concordes com  aqueles obtidos por



Mathias e cols. (1981)] para eles e para nés a expl icaql.‘-:ica da
menotr incidéncia de amniorrexe prematura é idfnticas, ou
sejas as adolescentes mais precoces tinham menor ndmero de
intercursos sexuais apés instalada a ogravidezr ey em nhosso
estudo este fato esta bem evidente, pois detecta—-se uma
progressao na +requéncia da patologia a medida que aumenta a
idade das pacientes. Outros resultados semelhantes aos
nossos incluem os de Hay & cols.{(1273) e os de Sismondi e
cola. (1984) .,

Finte e Silva (1982) obteve 15% de amnhiorrexe
prematura em adolescentes. Outros autores registraram os
seguintes resultadas: Wells (19735) 4,25%. Ferkins (1778}
T22% em gestantes de até 16 anos contra 7,0% em adultas &
Rubio (1981), &,B&%.

Quanto ao trabalho de parto prematuro constata-se
que 0s nossos resultados se assemelham aos obtidos para  a
amniorrexe prematura. talvez porque esta seja uma das
prifncipais causas da prematuridade. Assim, no  Anexo 16
verifica—se uma preval&ncia maior de trabalho de parto
premature nas adultas do gue nas adolescentes. mesmo quando
subdivididas em precoces € nao precoces. Nossos resul tados
40 concordantes com os de Uberti e ecols. (1978) e com os de
Sismondi (1984) que fizeram exceqdo somente a0 grupo das
adolescentes muito jovens.

Duenhoelter (1973) mostrou 10.5% de partos com menos
de 35 semanas entre as adolescentes contra $:4%7 no Ggrupo

controle.
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Wells (1973) verificou ndmeros semelhantes. 12,0074 e
12,204 de trabalho de parto prematuro em adolescentes
estudadas em épocas diferentes.

Ferkins (1?78} referiu 8,14 de resolugao do parto
entre 242 e 372 semanas e 1,354 antes da 342 em gestantes de
até 16 anos.

Rubieg (1981} encontrou cifras préximas de 3,04 de
trabalho de parto prematuro entre as adolescentes: Mathias e
cols. (12B5); por sua vexz, conetataram também maior nadmero
de partos prematuros entre elas.

Tantoc para a amniorrexe prematura quanto para o
trabalheo de parto prematuros. as diferengas entre os dois
grupos de adolescentes nao foi estatisticamente
significante. O fato das gestantes adultas apresentarem mais
vezes essas duas patologias, talvez seja devido a estas
altimas terem mais frequentemente atividades profiscsionais
{(empregadas domésticas) do que as adolescentes.

Ao se observar a Tabela & o Grafico 10 nota-se que a
infecgdo do trato wuwrinario apareceu mais fregquentemente e
com diferenga estatisticamente significante entre as
adolescentes precoces gQue nas nao precoces.

Com esse resultade pode—-se inferir que a imaturidade
no desenvolvimento da genitalia das adolescentes precoces
poderia ser o motbtive da maior frequéneia de infecgies
ur inar ias.

Guanto a infecgdo do trato urinario, nOssos

resultados recebem apoio dos estudos de Hassan e Falls
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(19&4) . Mc Ganity e cols. (1969}, Youngs e cols. (1977},
Mathias e cols.{(19PBS5-1,11) e FHecerra e cols.(1988B) e
discordam daqueles de Romero (1983) que referiram diminuigao
nas taxas de infecqgio urindria em comparagdo ao gQrupo
controle.

Buanto as patologias associadas a gestagdo 11,6% das
adolescentes tiveram queixas clinicas confirmadas por
medicos enquanto que entre as adultas nenhuma patologia foi
detectada. Conveniente seria ainda salientar que algumas
patologias incomuns no estado gravidico bem como as doengas
proprias da inf3ncia apareceram muito mais frequentemente
entre as adolescentes precoces e {éram diminuindo a4 medida
que a idade avangava.

Aproi imadamente metade dae adolecscentes Aao
apresentaram qualquer gpatologia da gestagdo enguanto nas
pacientes adultas isto ocorreu em I7% (Tabela e Grafico 10).

Ao se comparar as adolescentes de forma global
constata-se resultado numericamente maior de ausfhncia de
patologias entre elas do que entre as adultas e esca
diterenga @ estétisticamente gsignificante asz=sim como guando
comparamncs as adoleszcentes nido prrecoces com as  gestantes
adultas.

Ses a taxa de gestagdo na adolescéncia tem aumentado
desde a Segunda Guerra Mundial (Mounanga e rols. 1985) o se
& gravidex nesta fase da vida representa um alto risco
médico, social e psicolégico. -] claro quse estudos

pertinentes ao tema devam ser cada ver mais estimulados para
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sua melhor compreensac.

Foi exatamente o gque este estudo se propos a facer.
anal isando aspectos obstétricos e sociais de dois grupes de
gravidas adolescentes {(precoces e nido precoces) situando-os
dentro de zua proépria ecologia e comparando—os com pacientes
adultass tornando-se por esse fato dnico e singular e
caonforme se demonstrou pelos resultados, permitiu-nos obter
dados que contribuirdo para o acompanhamento das mesmas s
principalmente para o desenvolvimento de prooramas de

atengidc especifica a gestante adolescente.
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&.A. CONCLUSBES GERAIS

Az condigies sociais, econdmicas e tamiliares que
atuam sobre as adolescentes sdo desfavoraveis principalmente
sogbre as precoces em relagdo as ndo precoces e as gestantes

adultas.

A= adolescentes nido precoces apresentaram resul tados
semelhantes as pacientes adultas quanta ao s=tado civil.

tabagismo, pré—-natal e algumas patologias da gestagao.

Muitas das diferengas encontradas entre os dois
grupos de adolescentes e as adultas podem ser devidas &

falta de servigos especializados, além do baixo indice de

escol ar idade observado em NosSsQ pais.
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6.B. CONCLUSHES ESFECIFICAS

0i. O percentual de pacientes brancas feoi constatado
em nimero significantemente maior nas adultas do que nasg

adolescentes precoces.

02. 0 nomero de adolescentes precoces solteiras foi
significantemente maior do que as ndo precoces e as adultas,
gue guando comparadas entre si: nao mostraram diferengas

significativas.

03, As adolescentes precoges € 2 a4s Na0  precoces

tiveram indices semelhantes de analfabetismo.

04, A ocupagido de prendas domésticas predominou entre
as adolescentes enquanto que a de empregadas domésticas
dominou entre as adultas. Essas diferengas se acentuaram
quando compararam—se ag adolescentes precoces com as

pacieptes adul tas.
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05. As adolescentes de 12 a 15 anos tiveram a menarca
mals precoce gue as de 16 a 19 anos e também iniciaramy em

maior nimero, a atividade sexual ha menos de um anp.

D&, O tabagismo foi significantemente menos freqguente
entre as adolescentes precoces do gue entre as néo precoces

2 as adultas.

07. As adolescentes precoces realizaram menor AGmero

de consultas de pré—natal que as ndo precoces g as adultas.

o8, A duragéao da gestagdo calculada pelo tempo de
amenorrédia foi significantemente maior nas adultass: entre as
adolescentes, indices significantemente maiores de gestagido

a termo ocorreram nas nao precoces.

0% . A=z adolescentes preﬁuces apresentaram maior
nimere de eclampsia e infecgdoc do trato wrindrio do gque as
Ndo precoces e as pacientes adultass enguante nestas houve
predomindncia de amniorrexe prematura e trabalho de parto

prematuro.
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7. BUMARIOD

Estudaram-se 545 adolescentes divididas em dois
_grupos, as de 12 a 15 anos denominadas precoces e as de 16 a
17 chamadas de nioc precoces quanto aos seguintes pardmetros:
CQra estado civil, escolaridade, Dcupaqéd, idade de
instal agao da menarca, inicio da atividade sexual,
tabagismos pré-natals duragido da Jestagdo e patologias qa
gestagao. Estudou—se paralelamente outro grupo,s denominado
caontroles também quanto a maioria desses parametros.

constituido de B4 gestantes entre 20 e 25 anos, consideradas



adultas com as wmesmas caracteristicas psicossociais e
econamicas.

Apds a andl ise dos resultados e de confronta-los com
0s dados da literatura o autor conclui que houve predominio
da raga branca principalmente entre as adultas e maior
trequéncia de solteiras entre as adolescentes sendo gue
entre as precoces ocorreram diferengas estatisticamente
significantes} o nivel de escolaridade se assemelhou entre
as dois gQrupos. porém as adolescentes trabalbhavam mais em
casa enquanto que as adultas atuavam predominantemente como
emppregadas domésticas: a idade de instalagdoc da menarca
asgim como o inicioc da atividade sexual ocorreram mais cedo
nas adnlescentes precoces do que nas nio precoces sendo as
diferengas estatisticamente significantes: as adolescentes
mais Jovens revelaram ser menos Labagistas do que as demais
e do gque as pacientes adultas as quais apresentaram
resul tados semelhantes: o pré-natal Foi feito mais
frequentemente entre as adultas enguanto que as adolescentes
precoces =} fizeram menor ndmerog de veses de forma
estatisticamente signi{igante; as adultas tiveram maior
percentual de ogestagdes entre 38 e 42 semanas enquanto gue
nas adolescentes as gestagdes foram interrompidas mais vezes
até a E42: Finalmente observou—-se maior risco de infecgao
urinaria e ecl3@3mpsia nas adolescentec, principalmente nas
precoces engquanto gque a amniorrexe prematura esteve mais

presente nas pacientes adultas.
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SUMMARY ;

Two groups of 545 adolescents were studied. They
were divided into  two Qroups, 12 to 15 years of age
charaéterized as premature and those, ié& to 1%,
characterized as non premature Fegarding the following
item=z color, marital Etaius, school ings occupat ion, age of
beginning of menarches beginning o0f sexual activity,
Smok ing. prenatal, duration D# aestat ion pathologies.
Another group. characterized as control groups was studied
simul taneousl y, regarding the same items as above, where 84
pregnant women from 20 to 25 years of 2Qe were considered as

adults with the same pPsychosocial and econmomical situation.



After the results were analysed and compared with
the literature, the conclusion was that there is a
predominance of white people especially among adults and a
higher frequency D+.5ingla women among the adolescents with
significant difference in premabtures oness both S oups
presented simil ar level of school ings however, the
adolescents worked more at home while the adults worked as
domestic maidsi the beginning of menarche azs well as
activity occurred earlier in the premature adolescents than
in the non premature with significant differences; the
rounger adolescents smoked less than the2 others. the same
happening with the adults: the frequency of prenatal exam
was higher among adults while the premature adolescents had
the lowest frequency with statistical difference. The adults
had a higher percentage of gestations between 3IB and 42
weelsg while in the adolescents, the gestation were
.interrupted trequently until the 3I4th week; finally . a
higher risk of uwrinary infection and eclampsia was observed
among adolescents.: mainly” in the prematwe while premature

amniorrhexis was present in the aduld patients.
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ANEXD 01

COMPARACED ENTRE AS ADOLESCENTES £ AS PACIENTES ADULTAS, QUANTD A COR

COR BRANCAS NEGRAS PARDAS AKARELAS TOTAL

TDADE e 1 e 1 e y e - % Ne Y
12-13 8 50,0 2 16,6 ! 2,4 b - 2 2,2
14 2 5,5 4 0,2 gy 28,3 : - » 7.4
15 71 50,1 6 13,6 3 2,2 0 - (8 21,7
4 8 84,2 18 0,5 24 25,6 0 - 95 17,4
{7 9t 76,5 13 10,0 2 9,5 0 . 29 2,7
18 56 8 i 12,0 24 26,1 i 1 9 16,9
19 i 8,3 2 3,4 17 28,3 0 - 0 1,0
ToTAL 350 4,2 @ 10,6 136 24,9 f 2,3 45 1000
2 - 25 83 75,0 g 7 12 14,3 - - 84 106,86




ANEXD 82

COMPARACAD ENTRE AS ADGLESCENTES E AS PACIENTES ADULTAS, QUANTD 40 ESTADD CIVIL

ESTADD CASADAS SOLTEIRAS ARAGIADAS TOTAL
CIVIL .

IDADE Ne 4 Ne i Ne Z Ne i
12-13 i 8,3 it 1,7 ¢ - i2 160
i4 7 17.9 32 82,1 ] - 37 ie@
i5 16 13,5 ] 83, 3 2,6 118 180
i6 H 34,9 o7 42,0 3 31 95 6@
7 78 4,2 5] 5,0 H 9,8 129 16¢
18 52 56,9 39 42,4 i £, 72 140
19 29 48,3 <} M,4 9 - L 60
TOTAL 218 38,5 327 69,8 B 1,5 543 iee

28 - 25 ad 8,9 32 3,1 - - 84 180




ANEXD 83

COMPARACAD ENTRE AS ADOLESCENTES, GUANTD A ESCOLARIDADE

ESCOLARIDADE ANALFABETA i* GRAU 28 GRAU TOYVAL
IDADE Ne 4 e S Nz S . Ne i
i2-13 3 2,8 - 9 75,9 ¢ - i2 199
14 4 16,2 35 79,8 0 - 39 16
{5 & oi 12 94,9 ¢ - {118 00
1 B B.4 87 9,4 8 - ¥a 146
i7 ii 8,3 ii8 94,5 ¢ - i29 140
i8 B 8,7 B4 91,3 8 - 92 16¢
i% i 1,7 o4 26,9 3 8,3 49 108
TGTAL 41 7,5 21,9 3 i,e 045 leg

479




COMPARAGAD ENTRE AS ADCLESCENTES E AS PACIENTES ADULTAS, QUANTD A DCUPACAD

ANEXD 64

OCUPACAD  PR.DONES. ENP.OGH.  ESTUDAM. DUTRAS 5/0CUP, NRD REGISTRADAS TOTAL

I0ADE he 1 e e s Ne 0N 2 N2 i Ne X
i2-13 B 66,7 i 8,3 ¢ 83 - - 2 147 - - i2 ioe
i4 33 64,6 i a6 - - - - 4 {82 i 2,6 39 0@
£5 B? 75,5 15 2,7 | 6.8 2 7 - - 11 7,3 18 00

ié % &1 B {96 2 21 3 i 2 2,1 {4 11,6 5 109
7 B0 62,86 32 248 - - 3 2,3 - - f4 ie,9 129 08
i8 57 62,8 19 28,?_ i if 12 2 2,1 é 2,1 12 ido
i? ¥ 45,8 4 233 |1 i,7 5 83 4 i,7 - - 69 0o
TOTAL 363 67,8 fpe 18,3 4 i, 24 44 11 2,9 3 7.2 343 foe
7,6 ¥ 440 i i,2 | 4 48 2 24 - - 84 108

20 - 25 L1




ANEXD 85

COMPARACAD ENTRE AS ADOLESCENTES, QUANTD A IDADE DE INSTALAGRO DA HENARCA

HENARCA { 11 ANDS )} if ANDS DESCONHECIDA TOTAL
TDADE He 4 e S Ne i e X
12-13 é 96,00 é J0,60 - - i? {89
4 ié 41,03 22 ob,41 i 2,38 3% 160
{5 3 27,97 8@ 47,89 ] 4,2 ii8 f6@
té 2f 22,18 72 75,89 2 2,10 79 100
i7 17 13,18 169 77,52 12 9,30 i2? ieo
iB 16 17,40 73 B{,51 i 1,67 22 100
i? g B,33 54 08,80 i 1,67 68 100

TOTAL ii4 20,92 49 73,84 22 4,04 43 0@




ANEXD 84

COMPARAGAD ENTRE AS ADOLESCENTES QUANTO AD TNICIO DA ATIVIDADE SEXUAL

TNITI0 DA 1 AND ) 1 AND T0TAL
ATIVIDADE
I0ADE  SEXUAL Ne ¥ Ne 1 Ne
12-13 12 109 P TR
1 12 3,7 27 6,3 ¥ 160
{5 78 86,1 " 2,9 {18 100
{6 2 77,1 5 57,9 95 160
7 59 15,7 7 54,3 129 100
18 3 2,4 8 87,4 92
19 2 25,0 3 65,0 6 100
TOTAL 252 46,2 293 53,8 545 100




ANEXC @7

COMPARACAD ENTRE AS ADOLESCENTES E AS PACIENTES ADULTAS, QUANTO AD TABAGISMO

TABAGISHD 5 N TOTAL
IDADE Ne i e i ~ M2 4
12-13 4 33,3 8 &4,7 12 109
i4 B8 20,3 a 79,5 39 180
13 23 19,5 _ 95 6,5 118 iee
té 27 28,4 &8 71,6 93 160
i7 o8 3,8 7% 8,2 29 0@
ig 24 22,8 71 77,2 #2 iog
i? 28 44,7 32 33,3 &0 fee
TOTAL 3 29,5 384 78,5 345 108

28-25 R 38, { a2 61,9 B4 168




ANEXD 08

COMPARACRD ENTRE AS ADOLESCENTES £ AS PACIENTES ADULTAS, GUANTD AD PRE-NATAL

PRE-NATAL 5 N TOTAL
IDADE He 4 N2 X N2
{2-13 6 40,0 § 39,9 12
i4 20 91,2 i9 48,8 39
13 53 45,4 63- 93,4 118
is 56 41,8 37 39,9 25
i7 B3 64,3 46 35,7 129
i8 a8 63,9 34 7.8 7
i? 44 73,3 16 26,7 48
TOTAL 324 97,4 221 48,4 45

28-25 &5 77,4 19 22,6 B4




COHPARACRD ENTRE AS ADOLESCENTES E AS PACIENTES ADULTAS, GUANTD A DURACRD DA GESTACAD (EM SEMANAS)

ANEXD @7

DURAEAD ATE 34 s B-Ts | B-As TGHORADD TOTAL

IDADE . BESTACRD N X W 4 1 ey ey
(-3 L83 2 47 3 20 & se 10 1em
T 482 4 10,2 M 66 T Be B 60
(5 7 &b 2 70 6 SL,6 % 254 48 qee
1 7743 37 M 2 14 W7 % g6
7 8 &2 14 109 B &8 ¥ 29 19 100
18 6 65 13 40 4 8 7 14w
9 2 33 .4 83 ® 768 5 84 & 80

TOTAL 35 &4 77 i 7 s % om

20-25 L2 g0 14,9 7 me - T T




ANEXO 14

T HOSPIVAL BE CARIDADE SE&L@#WU@ENFE DE PANLO ==

CLINICA OBSTETRICA

REG. ) ' CLASSE QUARTS e
Noime Nacionalidade ............‘................._Nnuralidade..‘....,."..,...‘.............‘..
Cor . |dade Sexo .onncenn || Domieitio ..

Protissan Entrada pelo Dr. _......

ES1300 ol sttt et Entrou sm et to 17 L. I
Pai Saide wm 1] de 10....... i hy,
MIE st . Obite em de de 10, & hs
L TR0 . etserss st eessssssoss s sessse e

Diagndstico;

IO s

GRAVIDEZ ATUAL: Ultina Meastruagho o Data provivel do Pario

Assisténcia Pré-Naral {EvolugSo, Ocorrencias, Exames. RX, ete.}

AMTECEDENTES ORSTETRICOS: Gestardes
Parios Anteriores: " w.Mal Formagdes:

+ Paridades: v

eareererines AbOILOS! ...

Fiihos Vivas: Morios:

Prematuios;

Oiimo Partar..............

Nat-mortos: ...

Abot 103 exponidoecs: ... e rOVOCEUUS .

resemvanar PUBEDEFiOST .,

Clrirgin Obsidtrics o Indicagdes:

Admiticads ... . horas de .......... [ /. Lt bt e e eeete e s ray PIAOIC BF. oo
EXAME INICIAL- Temp. ............PuH0 P. Ari Péso Edema. Grupa,..... -RH A, Uterina Ciraund. ........
Cats Hory Cala 8ol Conlraghes Apreswntagio Bacia "F E xsrminecor . Dbarveg et

Distocia § Admisso:
EVOLUCAU DO PARTO
Dais Hon Colo Bolw Contragtios Apresentacin Bacin B '_Eumlmdor Obsarvactn
L HEANIMAGAQD
GRAFICD DOS. BATIME_NTOS CANDIACOS DO FETO AspiracSo: oronuzolar. 3 endow.

= [ 160 T gzbzs':ina!. m] ressue, [ endotr, 3

S0

g 160Q N ADSSE. v

=11 AD ENVIAR

s 1;‘53 - {  Aracan 3 mn BERCAIE

ﬁ 130 11T e - | bu.card,

Wwlyzn _ movs. retp. .

< |10 tonicidade

& 100 _ rellexos

g1 e :

T 80 =] i G T T T Y A cor

' =] Total

! |- AR RNE . )

a ~ - LT PESO! cvuerriarins
FARTO: EM .‘....._!...._....‘.J..............lsA.....‘.........horas, par... Desprendimanto am . et / .
MNemal [ Cesdria D Féreipe [3 Parinea: Integre O Nowna D Grau.........Episinlomia O
Drquitacho: Normal m} Patolbgica O3 Condula
Placerita: Farma Pasc. wamas Cordln: eomprimanio [ROV—r) N

Parto Cirdipico: Obsietra Auxiliar Ancilesista
Asiesiesia Intcio Término Duiacio
Ocor éncias:

Mod. 032 - 100 bls - 100x) ~PB/BZ



ANEXOD 12

ESTUDO NACIONAL PROSPECTIVO SOBRE ADOLESCENTE GRAVIDA

-

» Nome da Hospiial

ENPAG

N* Prontuitle = . -7 -
= Idede

= Naturalidade LR

2
3
4 . Estade Civil
5

- Ocupacio

o

- Escolaridade

~t

« Cér

=]

- Anlecedentes Pessoain

X

= Antecedentes Ginecoléglcos

10 . Menarco

M. Tipe de Ciclo

12 - Use de Miétodos Anticoncepclonai

13 - ldade ds” Primelra Relegio

M = Vida Sexual Ative Hj

15 -« Gesta

16 - Pare ’

—— ——

17 - Aborte Espontineo

18 .« Aborto provecsdo

19 - Natimortos

20 - Ncomorto:

21 - Filhos Yivos

22 - Gestacio deste Puerptrie

23 - Patoloplas pa Gestacho

24 . Tabagisme

25 - Alcoolismp

$6 - Drogas

27 - Outros

20 « Oados Exame Internacio

29 - Sitvacio e Apresentecio_ ..

30 . Patologlas Obstétrleas

A1 - Mimere do Cartio
. . Cédigo,

H
]
»

oo
.
aoaa0
alis)

Rl

O

LA SN I "

*w
0O 00 oo o

4 ¥} L

00 00

46 W A3 L1} F.r

00 0D GO O

LA & £ TR T

00 00 68 &



ANEX0 12 (Con.)

32 - Duwecio da Gestagdo L - -

33 . Duracic do Trabalho de¢ Pario

34 . Duragio do Expulsive

35°- Tempo de Amnlorrexe

36 - Andlgorocts

37 - Tipo de Parto -

38 . Indicacho ) ' :

3% - Anestesls

40 . Patolegies do Tercelro Perlodo

471 - Patologtay do Quarto Pesindo

42 - Lesdes do Trsjeto

43 . Morbidade Purrperal __

44 - Petologlas Clinlcas no Pucrpisio

45 - Pretende Amamentar

46 - Morte Malerns

47 . Cause

4B - Peso do Recém-naseldo L

49 . Sex

50 - Avallscio —_—

51. Mallormacacs

52 - Treumaes

53 - Apgar 1 Minuto

54 . Apgar 5 Minutay

3N . Murbldo&c._l_

56 . Natimerto Pre Parte

57 - Natimorto Intraparto -

58 . Neomorie

5% . Causa

S0« Nimerg do Cartio
Céd‘igo
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ANEXO 12

INCIDENCIA PERCENTUAL DE EMPREGADAS DOM£STICAS
DE ACORDO COM A IDADE DA GESTANTE
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IDADE DA GESTANTE INCIDENCIA DE EMPREGADAS DOMESTICAS
% " N
12 - 15 10,1 (169)
16 - 19 22,1 (376)
12 ~ 19 18,3 (545)
20 - 25 44,0 (84)
G.L. = 1
DIFERENCA ENTRE 12-19 vs 20-25 - x2=28,21 p<0, 001
DIFERENCA ENTRE 12~-15 vs 16-19 - x2s11,23 p<0, 001
DIFERENCA ENTRE 12-15 vs 20-25 - x2=38,61 p<0,001

DIFERENCA ENTRE 16-19 vs 20-25 ~ x2=17,19 p<0, 001
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ANEXO 14

INCIDENCIA PERCENTUAL DE PRENDAS DOMESTICAS

DE ACORDO COM A IDADE DA GESTANTE

12 - 15
16 - 18
12 - 19
20 - 25
G.L. =1

DIFERENCA ENTRE 12-19 vs

DIFERENCA ENTRE 12-15 vg

DIFERENCA ENTRE 12~15 vs

DIFERENCA ENTRE 16-19 vg

INCIDENCIA DE PREN

%

76,9

62,5

67,0

47,6
20-25 - x2=11,88 p<0, 001
16-19 ~ %2=10,96 p<0, 001
20-25 - x2=21,85 p<0, 001
20-25 - x2=6,32 p<0, 002

DAS DOM%STICAS
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ANEXO 15

INCIDENCIA PERCENTUAL DE AMNIORREXE PREMATURA
DE ACORDO COM A IDADE DA GESTANTE

B e T v I —

IDADE DA GESTANTE "INCIDENCIA DE AMNIORREXE PREMATURA
% - N

12 -~ 15 5,3 (169>
i6 - 19 5,3 (376)
12 - 19 5,3 (545)
20 - 25 23,8 (84)

G.L. = 1

DIFERENCA ENTRE 12-19 vs 20-25 - x2=35,24 p<0, 001

DIFERENCA ENTRE 12-15 vs 16-19 - x2=0,0009 N.S

DIFERENCA ENTRE 12-15 vs 20-25 - x2=18,89 p<o, 001

DIFERENCA ENTRE 16~19 vs 20-25 - x2=24,72 p<0,001



ANEXO 16

INCIDENCIA PERCENTUAL DE TRABALHO DE PARTO PREMATURD
DE ACORDO COM A IDADE DA GESTANTE

% N
12 - 15 4,1 (169)
16 -~ 19 2,3 (376)
12 -~ 19 2,9 (545)
20 - 25 14,2 (84)

G.L. =1

DIFERENGA ENTRE 12-19 vs 20-25 - x2=22,04 p<0, 001

DIFERENCA ENTRE 12-15 vs 16-19 - x2=1,25 N.S

DIFERENCA ENTRE 12-15 vs 20-25 - x2=8,31 p<0,01

DIFERENCA ENTRE 16-19 vs 20-25 ~ x2=22,28 p<0,001



ANEXO 17

INCIDENCIA PERCENTUAL DE PACIENTES SEM PATOLOGIA
DE ACORDO COM A IDADE DA GESTANTE

IDADE DA GESTANTE INCIDENCIA DE PACIENTES SEM PATOLOGIA
% N
12 - 15 40,8 (169
16 - 18 92,9 (376)
12 - 19 49,2 (545>
20 - 25 36,9 (84)
G.L. = 1
DIFERENCA ENTRE 12-19 vg 20-25 - x2=4,39 p<0,05
DIFERENCA ENTRE 12-15 vs 16-19 - x2=6,82 p<0,01
DIFERENCA ENTRE 12~15 vs 20-25 -~ x2=20,36 N.S.

DIFERENCA ENTRE 16-19 vs 20-25 -~ x2=7,04 p<0,01



