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RESUMO

A üctotest.ê ncia é um peTÍoGto tie at it%çLes experjynentüis, te%do em vista o estabeLecimento de uma
iclentic{nEle ali%!ta, Como cüzsü do desenvolvimento psicológico, às vezes, os adoLescentes são estiw}%Lacios

a se int70c{abjyewr enI uma vida sexual ativa, mesyno que eles ainda não possam c07npree%dev todas ns
conseqüências de suns decisões. E üssinr, as ãestantes potiemr ap7esentü7 mais compLicações durante a
9rüvidez oa ci%ratIte o parto, o parto foi estudado de forma comparativa entre adoLescentes e act aLtos.
Foram observados 261 pacientes no pwíocio tie 1993-94. As nçtoLesccntes (131), foram íiiviciitiüs em 2
97%pos: pré-%ttotesl.entes, 40 (14-16 anos) e adolescentes, 91 (17-19 a%os) e 130 aduLtos. Foram
estaciücios: paridade, estado civil, cuidados p7é-nütüt, CiWTÜÇãO tio trabaLho lte parto, o parto, cesariana,
fóycjpe, anestesia, índice de ApgaT e índice cte Capa770 . Constatou-se q%e 47 ,5% lins pré-adolescentes
são solteiras,41,7% das adoLescentes vivem c07rr um namorado, 50% tias atiwLtüs são cüsaeiüs. QIInventa
e sete e meio por cento das p7é-adolescentes, 37,4% das adolescentes e 40% das aciaLtas tiveram %m
tratamento pré-natal adequado; 42,5% rins pré-adolescentes tiveram parto normal e 42,5% cesariana,
45,05% das adolescentes tiVeTüyn parto normal c e%trc as act%Ltas, 44,68% tiveram parto normal e
43,85% cesariana; 47,5% das pré-adolescentes e 38,46% das adolescentes tiveram anestesia epic1%ral
e 27,69% íiüs aduLtas paciencIa. Conclaí-se que as adoLescentes, de forma geral, têm arn p7é-natal
adequado, p70Lon9nnúo o trabalho de parto nesseãy%po, não há diferença entre os índices de Ap9ü7 e
Capayyo was adolescentes e adultas. A freqüência de cesá7ia e fó7ceps é mais alta nas pré-adolescentes
e a jveqüênciü tie anestesia epiciaval é mIniS alta nas adoLescentes.
Uwiternros: adoLescência, 9yar'ideb na adolescência, trabalho lie parto.

INTRODUÇÃO já que nas mãos tios ücioLesce wt 85 e jovens está , não só o
f%Euro imediato de uma socieclaete, mas tüy»be7n o

p7rm7zr ê”(PAIVA, 1995 ) .O estudo global dos eventos obstétricos e
ginecológicos nas adolescentes vem sendo
incrementado nos ultimos dez anos . Segundo Mc ANARNEY8, a adolescência é um

período de atitudes experimentais, visando o
estabelecimento da identidade adulta. Aspectos do
desenvolvimento psicológico tais como: falta de
orientação familiar, pressão do namorado, falta de
ambição educacional (somente 50% das mães
adolescentes tem diploma de 2Q grau), as estimulam a
inciar a vida sexual precocemente. Acredita-se que a
atividade sexual é um meio de tentar preencher
necessidades dos adolescentes cujas vidas não são
estruturadas

“D%rünte a 42“ Asse7%bléiü Munciial tia OMS,
em 1989, foi focüüzütiü ü importância ela assistência
iwte9Tül à sawcic tio üciotesce nte como elemento básico para
o ciese%voLvivwento social clos países e cio wr%não emãeral ,
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100 R. B. FERNANDES ct aI

E certo que existe assincronia entre o
desenvolvimento psicológico e físico. O
desenvolvimento cognitivo não permite compreender
todas as consequências dos atos sexuais dos
adolescentes. Por isso, não previnem gravIdez, não
usam anticoncepcionais , e quando grávidas não fazem
o pré-natal adequadamente, podendo acarretar
maiores complicações na gestação e no parto.

Várias publicações, MATHIAS et al,6;
MATHIAS et al. 7) tentam esclarecer o comportamento
de gestantes e parturientes na faixa etária de 18 a 20
anos. Ajguns autores constataram maior incidência
de trabalho de parto prolongado em jovens de 12 à 16
anos 1,2,10. HUTCHINS JR. et al.5, na Universidade da
FiladéLfia encontrou maior taxa de morte neonatal,
R.N. de baixo peso e também maior taxa de eclâmpsra.

No serviço de obstetrícia da Puccamp,
aproximadamente 50% dos partos são realizados em
mulheres menores de 18 anos de idade. Muitas delas
gestantes e p,rrturientes pela primeira vez. Nesse
estudo foi comparada a evolução do parto em
adolescentes e adultas .

MATER TA T, E MÉTODO

Foram acompanhadas 261 participantes
internadas naMaternidade do Hospital e Maternidade

Idade média nos grupos I, II e IIITabela 1.

Grupos

1

14 A 16 anos
11

17 ] 19 anos
111

> 19 anos

Adolescentes

Adultas

Paridade nos grupos I, II e IIITabela 2.

Adolescente precoce
14 - 16 anos

Grupos
Paridade

no
31

9

%

77,5
22,5

prlmípa ras
multíparas
Total 40 1 00

Celso Pietro da PUCCAMP, no período de 1993 a
1994. Dessas 261 parturientes, 13 1 eram adolescentes
e 130 adultas, para cada adolescente internada,
selecionou-se a adulta subseqüente.

O grupo das adolescentes foi subdivivido em
dois grupos : adolescentes de 14 a 16 anos,
consideradas como precoces e adolescentes na faixa
de 17 a 19 anos, tidas como adolescentes tardias, o
terceiro grupo corresponde às adutlas

As variáveis foram obtidas através de fichas

obstétricas codificadas e por entrevista com os
pacientes quando ainda internadds.

Os dois grupos foram comparados
percentualmente em relação as seguintes variáveis:
estado civil, número de consultas pré-natais , paridade,
tempo de internação anterior ao parto, tipo de parto,
indicação de partos operatórios, tipo de anestesia,
índice de Apgar do RN aos 5 minutos e idade do
recém-nascido, através do índice de Capurro

RESULTADOS

Do grupo das adolescentes (131) estudadas,
encontrou-se que 40 (30%) eram adolescentes
precoces e 91 (70% ) tardids. A idade média foi
calculada para os três grupos, bem como a paridade;
conforme Tabelas 1 e 2.

Idade média
(anos)

15,3
17,1

1 7,9

27

Adolescente tardia
17 - 19 anos

Adulta
> 19 anos

no
20

110

no
55
36

%

15,38
84,61

%

60,44
39,56

1 30 1 001 0091
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ASSISTÊNCIA AO PARTO EM Al)OLESCENTES 101

Quanto -àoestacto civil , no grupo das adolesccntes
precoces observou-sc que 47,5% (19) eram soltciras,
25% (10) casadas, 25% (10) amasiadas c 2,5% (1)
apresentaram outro tipo de relação. Nas adolescentes
tardias, 32% ( 19) eram casadas, 41,7% (38)
amasiadas, 19,7% (18) solteiras, 1% (1 ) viúva e 5,6%
foram classificadas em outros tipos de relação.

Já para as adultas, os resultados obtidos foram,
50% casadas, 34% (44) amasiadas, 9,2% (12) solteiras
c a categoria outras ficou representada por 6,8% (9),
conforme Tabela 3 ,

Tabela 3. Estado civil das parturicntes

Estado
Civil

Grupos

Solteira
0

%n

Adolescente 19 47,5
precoce

II - Adolescente
tardia

III - Adultas

18 19,7 29 32,0 38 41l7

1 2 9,2 65 50,0 44 34,0

49 18,7 104 39,8 92 35.2Total

Tabela 4. Con$ulta pré-natal entre os grupos

Grupos

até 3
3 -1–l 6
6 1–1 12

12 1–1 15
+ 15

5
11
19

5

40

12,5
27,5
47,5

12,5

1 00Total

Observando a Tabela 3, obtem-se que 49
( 18, 7% ) das parturicntes eram solteiras, 104 (39, 84% )
eram casadas, 92 (35,2%) amasiadas, apenas 1% (1)
era viúva e o restante, 15 (5,7%) mantinham outro
tipo de relação, do total de 261 parturientes.

Em relação ao %IIvnero tie cons%Ltüs pré-%atüis
realizadas pelas parturientes em geral, observa-se que
a maioria (105) esteve em consulta de 6 a 12 vezes)
entre 3 e 6 vezes (exclusive) 75 parturientes> 46
estivcram cm consulta por mais de 15 vezes. Nos
extremos, encontra-se 32 parturientes que consultaram
até 3 vezes e no intervalo de 12 a 15 consultas

(exclusive) foram observadas apenas 3 parturientes>
conforme Tabela 4

Amasiada
0

%n

1

1

0,9

0,9

5

9

15

5,6 91 100

6,8 130 100

5,7 261 100

13
27
34
2
15

91

1 4,5
29,7
37,4
2,2

1 6.5

100

14
37
52

1

26

1 30

10,8
28,5
40,0
0,8

20,0

100

32
75

1 05
3

46

261

100
1 00
100
100
100

100
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Na variável tempo de internação até o parto, a
Tabela 5 indica que entre as adolescentes precoces
(grupo 1) 27,5% (11) deram internação de 6 a 12
horas (exclusive) antes do parto, porém 10 (25%)
deram entrada no hospital até 1 hora antes do parto
e outras 10, entre 3 a 6 horas (exclusive), 12,5% (5
participantes) entraram no hospital entre 1 a 3 horas
(exclusive ) antes do parte e 4 ( 10% ) foram intcrnadas
mais de 12 horas antes do parto. Nas adolescentes
tardias, a maioria, 42 parturientcs, foram internadas
até 3 horas (inclusive) antes do parto, 29 entre 3
horas (exclusive) às 12 horas (inclusive) antes do
parto e 9, com mais de 12 horas antes do parto.

Já, para as adultas, o tempo de internação da
maioria (45) foi de 1 hora (exclusive) até 3 horas
(inclusive), seguida por 34 (26,45%) que foram
internadas até 1 hora antes do parto.No intcr\'aIo de
3 horas (inclusive) à 6 horas (inclusive) encontrou-se
22 (16,93%) parturientcs, na Elixa de 6 a 12 horas
observou-se 12 (9,23% )parturientes intcrnadas . Com
mais de 12 horas antes da ocorrência do parto, foram
internadas 9 (6,92%) das parturicntcs.

Para a variável indicação de parto operatório,
observou-se que foi indicada a cesária para 17

Tabela 5. Tempo de internação até o parto, entre os grupos

Adolescente
precoce

14 - 16 anos

Grupos
Tempo
de internação (R

no
10

5

10
11

4

40

Até 1

1 F 3
3 F 6
6 F 12
> 12
Outras

TOTAL

Tabela 6. Forma de início de parto entre os grupos etários estudados

Idade
Início pa;ii
Cesária eletiva
Espontânea
Induzido
Outros

2,5
85
10

2,5

1 00TOTAL

Adolescente Total
adolescentestardia

17 19 anos
no
21
21
14
15

9

11

91

%

25,0
12,5
25,0
27,5
1 o,o

1 00

3,3
86,81
6,59

3,3

1 00

parturientes adultas (29,8%) por cesária anterior e 16
(28, 1% ) por sofrimento fetal. No grupo das
adolescentes precoces, houve 9 indicações (52,94% )
de cesária por sofrimento fetal. Entre as tardias,
houve 5 indicações (26,32%) por sofrimento fetal e
5 por desproporção céfalo-pél\'ica

As indicações deprcepJapresentaram o seguinte
quadro

Quanto aforyna de início tio parto para os grupos
estudados, verificou-se que o parto espontâneo
ocorrcu na maioria dos grupos, todos na faixa dos
80%. O parto induzido inicialmente foi utilizado,
para os três grupos, variando de 6,5% à 10%
depcndcndo do grupo. A cesária eletiva, como forma
inicial de parto apresentou baixa freqüência, assim
como outras formas, na faixa dos 3% para todos os
grupos conforme Tabela 6.

%

23,08
23,08
15,38
16,48
9,89

12,09

1 00

Adultas : 14 indicações sendo 9 de alívio, 3 por
distócia de rotação c 2 para abreviação de
período expulsivo ;

Adolescentes precoces: 17 de alívio e
Adolescentes tardias: 24 de alívio e 5 por
distócia de rotação.

•

•

•

%

24,04
1 7,79

20,19
21 ,99
9,95
6,05

1 00

2,90
85,90

8,30
2,90

1 00

Adultas

19 anos
no
34
45
22
12

9
8

130

%

26,15
34,62
16,93
9,23
6,92
6,15
1 00

7,69
80,77
9.23
2,31

1 00
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Em relação ao lipo de pnrto p.p. 17. praticado nos
grupos (1) I1) II1)) as adolescentes precoces
;presentram maiores índices de parto fórcipe e cesária ;
as adolescentes tardi,rs apresentaram maior índice de
parto espontâneo e entre as adultas houve equivalência
entre os índices dc cesária e parto espontâneo)
conforme Tabela 7 e Figura 1

Tabela 7. Relação entre os tipos de parto e os grupos etários

Idade
Início pafi8
Espontâneo
FórciDe

15
42,5

45.05
29.67

30,02
36,09

44.62
1 1 ,53

Cesária
Outros

TOTAL

42,5

1 00

24.18
1,1

1 00

33,34
0,55

100

43,85

1 00

[] Espontâneo

i i5;ii:

}$1
: : # : é

i;;;;!!

!!!:;iii{{?!!ii

18
1 :B : 1 E

8

14-16 anos 17-19 anos Total adolesc. adultas > 19 anos

Figura 1. Tipo de parto entre os grupos (adolescentes e adultas)

Para a variável tipo dg rrybestesicr realizada nos
três grupos, observou-se que tanto nas adolescentes
precoces quanto nas tardias houve um índice maior
de anestesia epidural contínua, enquanto que nas
adultas os maiores índices foram de pudenda e
raquídea, conforme Tabela 8 e Figura 2.
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Tabela 8. Relação entre idade e tipo de anestesia empregada

Idade
Tipo anest;';'ii

1 7- 1 9 anos Total adolesc adultas > 19 anos
%% %

Raquídea
Epidural simples
Epidural contínua
Pudenda
Local
S/Anestesia
Outras

7,5
15

47,5
10

2,5

1 7,5

6,59
7,69

38,46
29,67

3,3
3,3

10,99

7,05
1 1 ,34

42,96
19,85
2,90
1 ,65

14,25

21.54
16,92
16,15
27,69
4,62

7,7
5,38

TOTAL 1 00 1 00 1 00 1 00

adultas >
9 xlos

Figura2. Tipo de anestesia realizada nas adolescentes e adultas

Quanto a idade 9estncionül estimada, observa-
se na Tabela 9, que tanto nas adolescentes quanto nas
adultas, tomando-se por base o índice de Capurro,
este ficou entre 37 a 42 semanas, com freqüências
variando entre 57a68%. Alta freqüência foi observada
na categoria outras, ou sçja, idade gestacional não
identificada nas faixas anteriores (idade inferior a 28
semanas), de 23 à 33% dos grupos estudados
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Tabela 9. Idade gestacional estimada ( I. Capur'ro) dos R.Ns. e idade das puérperas

14- 16 anos 1 7- 19 anos
%o/o

8.807,5

Idade
lnd. Cap'JiFa
9R - 3/>s

68,13

23,07

57,5
2,5

32,5

37 - 42s
> 425
Outras

No que tange as condições do recém-nascido,
foi utilizado o índice de Apg,Ir, demonstrando que,
nos três grupos estudados, este variou de 7 a 10, com
freqUências de 75 a 82%, como observado na Tabela
10

Talela 10. Índice de Apgar e idade das puérperas

1 7-19 anos Total adolesc
%%

Idade
Ind. Apga i-

2,2
1,1

82,6
14,1

0 - 3
4 - 6
7 - 10
Outras

75,0
22,5

2,5

DISCUSSÃO

As médias de idade entre adolescentes precoces
( 15,3) e tardias (17,9) estão muito próximas, sendo
mais representativo o grupo das tardias, porque se
aproxima mais da média de idade do total de
adolescentes (17, 1). Portanto a diferença de médias
entre total de adolescentes (17,9) com o total de
adultas (27) é importante. As adultas estão na faixa
etária considerada ideal para o parto (18-36 anos)
Portanto, a diferença de resultados encontrados entre
o total de adultas e o total de adolescentes justifica a
comparação na evolução entre os dois grupos (Tabelas

Houve predomínio de pacientes solteiras e
amasiadas em proporção semelhante no grupo total
de adolescentes e um predomínio de pacientes casadas
no total de adultas. As adolescentes estarão sujeitas
portanto, a uma maior instabilidade financeira, social
e principalmente emocional. O que poderá levar a
maiores. dificuldades que as adultas no trabalho de
parto e no momento do parto (Tabela 3)

EFIC)NG & B ANJOKO4 constataram a

relação à incidência de eclâmpsia, prematuridade do
RN, baixo ganho de peso da mãe e baixo peso do RN
ao nascer . Foi verificado que as adolescentes que
deram a luz nesses serviços não fizeram o pré-natal

1 e 2)

importância da assistência pré-natal adequada em

63,84

33,08

62,82
1 ,25

27,78

0,77
0.77

80,76
1 7,70

1,15
1 ,85

78,55
18,45

adequadamente, isto é, tenham feito pelo menos 5
consultas durante a gravidez, sendo a primeira consulta
no prrmerro trrmestre

Em nosso estudo foi observado uma proporção
semelhante entre os dois grupos ao se comparar
pacientes que tiveram assistência pré-natal entre 3 e 6
consultas (Tabela 4) .

Entretanto, uma assistência pré-natal com até
15 consultas foi encontrado em maior proporção no
grupo de adolescentes. Pode-se justificar essa
frequência maior pelo “medo“, ocasionado pela falta
de experiência na hora do parto; maior desamparo
emocional e social; maior ansiedade em relação à
gestação, que leva a paciente adolescente a buscar no
obstetra a segurança e as informações de que necessita;
ou pode estar associada a uma maior incidência de
pré-natais de alto risco.

Observou-se que em relação ao tempo de
internação até o parto não houve diferença quando
comparados os grupos até 1 hora. Este dado pode ser
devido à internação em período adiantado de trabalho
de parto. Entre as adolescentes precoces houve um
predomínio de tempo de internação prolongado. Em
nosso serviço, a maior parte das adolescentes estudadas
são primíparas, enquanto as adultas são multíparas
Esse achado tem influência no dado obtido, visto que
as adolescentes primíp,Ir,rs, devido à maior ansiedade,
procuram o serviço logo no início do trabalho de
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parto, o que não acontece com as adultas (Tabelas 2
e 5)

As multíparas já conhecem o processo e esperam
um tempo maior para procurar a maternidade.

Constatou-se maior incidência de fórcipc c
cesárea em adolescentes precoces, maior incidência
de parto espontâneo nas adolescentes tardias e
proporção igual de parto espontâneo e cesárea nas
adultas. O que confirma a maior dificuldade dc
trabalho de parto em pacientes mais jovens. Justifica-
se a alta incidência de fórcipe de alívio c indicação de
cesárea por sofrimento fetal entre as adolcscentes
precoces conforme resultados de BC)CHNER2. Entre
as adultas, a maior indicação de cesárea foi por cesária
anterior, seguida da indicação por sofrimento fetal
(Tabela 6, 7 e Figura 1).

Na análise dos dados, em relação ao tipo de
anestesia ou analgcsia empregada durante o parto,
chegamos às seguintes conclusões :

bloqueio raquideano está prescntc com maIor
freqüência nas adultas em relação às
adolcscentes1 o que se justifica pelo fato de
haver uma ocorrência de ccf.rléia pós punção
raquideana maior em adolesccntcs do que em
adultas7 já sabido através de estudos c

experiências passadas ;

entre as adolescentes, a analgesia através do
bloqueio epidural contínuo prcvalece sobre as
demais técnicas ancstésicas . O maior tempo dc
analgesiaJ sem inibir as contrações do trabalho
de parto) somando-se o fato de não haver
cefdléia pós-punção, justifica esta preferência;

• a relativa facilidade técnica e a melhor
progressão do parto entre as adultas (multíparas
na sua maioria), devido a maior maturidade
psicológica e a maior freqüência de multíparas ,

justifica a maior freqüência dc partos sem
anestesia;

• a inexperiência das adolcsccntcs somada à

provável imaturidade da bacia que pode não
estar totalmente prcparada para o parto, gera
um ciclo vicioso cm que a dor leva a maior
tensão e mais medo, que por sua \'ez gcra mais
dor, Isso leva a um trabalho dc parto mais
difícil, que pode evoluir para parto operatório.

Em relação a índice de Apgar do RN e ao índice
de Capurro, a incidência foi semelhante cntrc os
grupos estudados (Tabelas 9 c 10),

CONCLUSÕES

Pelo cxposto neste estudo e através da análise
dos dados obtidos, comparados coin a literatura sobre
o assunto, algumas conclusões são apresentadas:

SUMMARY

Detiverl nttcnctance im nctolescents

Ac{otcsccltcc is a period of experirnewtnl attiübdes, b'ben
nctotescertts tookfonvnr’d the estabhsbiwá1 all adult identity .
As a crttbse ofps)chologicnt development, they are sometimes
stirrttrlrttert to irrtrotttrce tlre77rseh,es in rbrr active sexuat

life, alt lrotH]l1 they can not understand all conseqwences of
tl3eir decision. Cowseqwentty , prcãnünt cnn present more
colnphcnúons cttminã prez]amc)' or at the deliver] . Deli1'aT
was sttrrtiect cornpnr’ntively bet11'ecn aáotescents and üctults,
in a sttrcty of 261 patients (131 actotcscents antt 130
ncttrtts) iII 1993-1994. Actolescents were ctivictect im aI'o
ârotrps: prcadoLesccnts, 40 (14- 16 ycars oLd) and
nttotesccnts, 91 (17-19 years old) . The foIIo lvinyl aspects
b'el-c strrrticd: püTit)', rlrrlvital status, prenntnt care,
dIa-atiOU of labor, deliver)', cesnrenn, forceps, nnesTl'1 esta,
Irrctex Apãar, llrdex Cnpur’ro . Results show crt 1l1 at 47,50/,
ofprcattolesccnts arc siuãle; 41 ,7% ofndolcsccnts live with

• as pacientes adolescentes (precoces e tardias)
frcqucnt,Im o pré- natal adequadamcnte;

• não encontramos diferença naidade dos recém-
nascidos de mães adolescentes em relação às

adultas (Índice de Capurro) ;

• as adolescentes prccoces permanecem
internadas mais tempo cm trabalho de parto;

• as formas de início de parto em adolcsccntes c
adultas são iguais quanto à frequência
predominando início espontâneo de parto;
o número de partos operatórios foi maior entre
as adolescentes precoces. O fórceps predomina
entre as adolescentcs precoces. As cesárias são
mais frequentes entre as adultas quc entre as
adolescentes tardias ;

• analgesias de parto pela técnica epidural
contínua são nrais freqüentemente utilizadas
ein adolescentes precoces e tardias que em
adultas, que utilizam mais comumente a
infiltração pudenda, sendo o bloqueio raquídco
mais freqüente nas adultas do que nas
adolescentes .
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n bovjvicrrd; 50% of ndults are rlrnrricd, 47,50/o of
prcnrtotesccrrts, 37,4')/o of ndolcscurts anã 40% of adI$1tS

took acteqttatc prerratnl cal’c; 42,SO/o ofpTendolesccnts land
vaginal deliver) aIIa 42,598 bcsnrcnn; 45,050/o of
ndolescertts ]Ind vny]trIal ctclivcl')' ; rmtony] nctults, 44,68%
bad vaz]bIal delivery nrrtt 43,85% cesnrcítIl; 47,5% of
prcndotesccnts and 38,46% of ndolcsccrtts baci cpictw7al
air cst1'1 esta curtI 27,69% ofnttutts puctc IIda. The colrctusiow
is fIInT nrtolcsccrrts iII ãencrn! take nrtcqunte premütnl
crlrc, with plotonylcrt labor iII tI]is ãroup, mId b'1ll’3 no
rtijfcrence bctn'cc 11 Irrrtcx AMar and Irrdex Caprnvo in
adolcscents nlrct arttblts. TI}c frcquency of ccsnrcnlr and
forccps is biglicr’ iII pl'endolCsccIrts and the frequcnc y of
cpiítrmal nncstbcsin is IriãIrcr iII ndolescclrts.
Keywovrts: ndolesccrrcc, prcãlrnlrcy in adolcscencc, labor.
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