Determinacao dos diagnosticos de depressao, tentativa de suicidio,
gravidez, virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e doencas

sexualmente transmissiveis (DST) em adolescentes e adultos jovens

Determination of the diagnoses of depression, suicide attempts,
pregnancy, human immunodefficiency virus (HIV), and sexually

transmitted diseases (STDs) in adolescents and young adults

Sandra Odebrecht Vargas Nunes'; Rosemarie Elizabeth de Abreu?; Ana Licia
Hirata®; Mariane Vargas Alves Nunes*; Renata Merli Franco?; Luisa Raizer Barbosa*

Resumo

O objetivo deste trabalho foi determinar a freqiiéncia dos diagndsticos de Depressao, Tentativas de Suicidio,
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e Gravidez; coletados
de 2523 prontuarios de adolescentes nas idades de 10 a 16 anos e de 17 a 25 anos, atendidos no Hospital
Universitario (HU/UEL). De 10 a 16 anos, os diagnosticos ¢ identidade de género foram: Depressao (6
feminino, 8 masculino), tentativas de suicidio (2 feminino, 2 masculino), HIV (2 feminino, 1 masculino), DST (8
feminino, 1 masculino), Gravidez (n=227). Nas idades de 17 a 25 anos os diagnosticos e a identidade de género
foram: Depressao (46 feminino, 7 masculino), tentativas de suicidio (11 feminino, 2 masculino), DST (90
feminino, 22 masculino), HIV (19 feminino, 9 masculino) e gravidez (n=2074). Os resultados sugerem o aumento
na freqiiéncia dos diagnodsticos estudados nas idades de 17 a 25 anos. As condutas de risco iniciaram-se
precocemente, por volta de 10 a 16 anos. Sugerem-se intervengdes que privilegiem o aumento da auto-estima
e déem aten¢do em prevencao pela educagdo e detecgdo precoce, que antecede o ensino médio.
Palavras-chave: Adolescéncia. Gravidez. Depressdo. Tentativa de suicidio. Doencas Sexualmente
Transmissiveis.

Abstract

The purpose of this work was to determine the frequency of diagnoses of depression, suicide attempts,
Sexually Transmitted Diseases (STDs), Human Immunodefficiency Virus (HIV) and pregnancy, in data
collected from 2523 medical records of adolescents between the ages of 10 to 16 years old, and 17 to 25
years old, attended at University Hospital (University Hospital / State University of Londrina). Between
the ages of 10 to 16 years old, the diagnoses and gender identification were: depression (6 female, 8
male); suicide attempts (2 female, 2 male); HIV (2 female, 1 male); STDs (8 female, 1 male); and pregnancy
(n=227). As for the ages of 17 to 25 years old, the diagnoses and gender identification were: depression
(46 female, 7 male); suicide attempts (11 female, 2 male); HIV (19 female, 9 male); STDs (90 female, 22
male); pregnancy (n=2074). These results suggest the increase of studied diagnoses at ages ranging
from 17 to 25. Risk behavior started prematurely, around the ages of 10 to 16 years old. These results
suggest the use of interventions that increase self-esteem and give proper attention to prevention by
means of education and early detection, prior to high school.
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Introducio

A adolescéncia ¢ um periodo de grandes riscos e
oportunidades. As dramaticas mudangas biologicas
que acompanham essa fase de transicao sao
essencialmente as mesmas, mas o contexto social
em que elas ocorrem estdo diferentes, iniciando-se
mais precocemente e as mudancas acontecem mais
rapidamente (MILLSTEIN et al., 1993).

Nesse contexto, apesar de os educadores e
profissionais da area de satde desenvolverem
conhecimentos ¢ atividades precoces, visando a
auxiliar os adolescentes a tomar decisdes em favor
da promogao de saude e¢ adotar um estilo de vida
saudavel, a depressao, as tentativas de suicidio, as
doengas sexualmente transmissiveis (DST) e a
Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) estao
ocorrendo cada vez mais precocemente, incidindo a
partir do inicio da adolescéncia em relagao direta com
o aumento de gravidez precoce (OMS, 1977).

Devido as repercussdes sobre a mae e o concepto,
a gestacdo na adolescéncia é considerada de alto
risco pela Organizacdo Mundial da Satde. Porém,
acredita-se atualmente que o risco seja mais social
do que biologico (OMS, 1977).

O inicio das experiéncias sexuais cada vez mais
cedo, a multiplicidade de parceiros e o ndo-uso de
preservativos nas relagdes sexuais t€ém sido apontados
como fatores de risco, e sdo influenciados por um
sistema de género que se pauta na domina¢ao masculina
(TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004).

Quando a atividade sexual tem como resultante a
gravidez, gera conseqiiéncias na vida tanto da
adolescente, quanto do recém-nascido. A
adolescente podera apresentar problemas de
crescimento e desenvolvimento, emocionais €
comportamentais, educacionais ¢ de aprendizado,
além de complica¢des da gravidez e problemas de
parto (CREATSAS et al., 1991; PIYASIL, 1998;
WILCOX; FIELD, 1998).

O aumento da incidéncia de DSTs em
adolescentes esta ocorrendo no mesmo periodo em

que surge o crescimento da gravidez na adolescéncia.
Estima-se que no Brasil, a cada ano, um milhdo de
adolescentes entre 10 e 20 anos dao a luz, o que
corresponde a 20% dos nascidos vivos (DUARTE,
1998).

Os estudos tém demonstrado maiores riscos na
gravidez de adolescentes em relagao a mulheres mais
velhas como: prematuridade, baixo peso ao nascer,
morbidade e mortalidade perinatal (BLANKSON et
al., 1993).

Observa-se que, na etapa adolescente, as relagdes
sexuais iniciam-se mais cedo € com maior nimero
de parceiros, o que contribui para aumentar a
ocorréncia das DSTs. Entre adolescentes o uso de
preservativos ¢ baixo e a atividade sexual nao ¢
programada. Estudos brasileiros revelam que apenas
um ter¢o deles ou menos usam preservativo em todas
as relagdes sexuais. Segundo dados de pesquisa
divulgados pelo Ministério da Satide, os mais baixos
indices de uso se encontram entre 15 ¢ 19 anos. No
Brasil ndo ha informagdes sobre a prevaléncia de
DSTs entre adolescentes, as tnicas de notificagdo
compulsoria sdo a sifilis e a AIDS. Além disto, cerca
de 70% das pessoas com alguma DST buscam
tratamento em farmacias, o que faz com que o
numero de casos notificados fique abaixo da
estimativa (TAQUETTE; VILHENA; PAULA,
2004).

Do total de casos de AIDS, segundo as categorias
de exposicdo, a via de transmissdo sexual ¢ a
predominante, cerca de 50%. De acordo com o
Ministério da Satide, o maior nimero de notificagoes
acumuladas entre 1980 ¢ 1999, 67.267 casos, ou s¢ja,
43,23% do total concentra-se entre 15 e 24 anos.
Como o tempo de laténcia da doenga ¢ longo,
chegando até 11 anos, podemos inferir que grande
parte destes jovens deve ter-se infectado na
adolescéncia (TAQUETTE; VILHENA; PAULA,
2004).

Sabroza et al. (2004) ressaltam que a gravidez na
adolescéncia aumenta o risco de repercussdes
emocionais negativas e situacdes de baixa auto-
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estima, assim como rea¢ao negativa da familia, menor
valorizacdo e expectativa em relacdo ao futuro e
grande sofrimento psiquico.

Dada a sua imaturidade e labilidade emocional,
podem ocorrer importantes alteragdes psicologicas,
gerando extrema dificuldade em adaptar-se a sua
nova condi¢do, exacerbando sentimentos que ja
estavam presentes antes da gravidez, como a
depressao (FRIEDMAN; PHILLIPS, 1981).

A depressdao maior na adolescéncia é comum,
debilitante, e recorrente, envolvendo um alto grau de
morbidade e mortalidade e um dos maiores problemas
de satide publica, embora ndo diagnosticada e nao-
tratada (BAHLS, 2002).

Na faixa etaria de adolescentes e adultos jovens,
a depressao tem uma prevaléncia de 16,8%, sendo
uma doenga incapacitante para o trabalho, habilidades
educacionais e interagdes sociais. Visto que os
adolescentes ¢ adultos jovens estdo em uma fase
chave de socializagdo em termos de carreira
profissional e relagdes interpessoais, esse indice indica
um consideravel risco potencial para complicacao e
futuro risco de cronicidade do estado de depressdo
(WITTCHEN; NELSONC; LACHNER, 1998).

Pacientes com transtornos depressivos t€m risco
de 15% de suicidio, sendo esta, entre adolescentes
dos 15 aos 24 anos, a segunda causa de morte.
Reforgando este dado, Beautrais (2003) informa que
as taxas de suicidio em jovens entre 15-24 anos de
idade duplicaram no periodo de 1985 a 1995. O risco
de suicidio € alto entre os adolescentes, porque nesta
faixa etaria eles sdo emocionalmente labeis e
impulsivos, sendo esta uma combinagao letal. Por
este motivo, todos os profissionais de saide devem
avaliar este risco nos adolescentes, visto que dois
tercos destes que cometeram suicidio foram vistos
por seus médicos um més antes de suas mortes
(HIRSCHFELD; RUSSELL, 1997).

Depressao maior é uma das doengas psiquiatricas
mais comuns na adolescéncia e suas muitas
conseqiiéncias podem incluir morbidade para a satide
mental e abuso de substancias psicoativas, prejuizo

académico e social, gravidez ndo planejada e altas
taxas de tentativa de suicidio (MARTIN; DONALD,
2000).

Lewinsohn et al. (2000) argumentam que
adolescentes que desenvolveram problemas
psiquidtricos quando se tornaram adultos jovens, sao
caracterizados durante a adolescéncia por terem
episodios depressivos mais severos (episodios longos,
multiplos; maior numero de sintomas; historia de
tentativa de suicidio).

Era de se esperar que a gravidez atuasse como
um evento de vida estressante e estaria associado
com depressdo em adolescentes pessimistas.
Entretanto, estudos comprovaram que adolescentes
gravidas com personalidade pessimista tiveram
menos depressao que adolescentes ndo deprimidas.
Entretanto, ap6s o nascimento de seus filhos, as
pacientes pessimistas apresentaram mais depressao
que as nao pessimistas (WAGNER et al., 1998).

O estudo propde avaliar a freqiiéncia de
depressdo, tentativas de suicidio, doengas
sexualmente transmissiveis (DST) e AIDS, na
adolescéncia e adultos jovens, assim como suas
possiveis e suas relacdes com a gravidez nesta
populacao.

Para prevenir a gravidez em adolescentes, devera
ocorrer uma intervencgao precoce educativa iniciada
nas idades escolares, ou seja, no ensino fundamental.
A conscientizagdo para prevenir as condutas de risco
ainda ¢ a melhor solucdo ¢ deve ser iniciada nos
primeiros anos de vida por meio da educagdo
proporcionada pelos pais, escola e comunidade.

Métodos

O trabalho refere-se a uma analise descritiva
obtida através de prontuarios 2523 prontuarios do
Hospital Universitario, da Universidade Estadual de
Londrina (HU/UEL) no periodo de um ano (2002-
2003), referentes a pacientes atendidos com
diagnosticos de DSTs, HIV, depressdo, gravidez e
tentativa de suicidio. Os pacientes com os
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diagndsticos foram divididos em dois grupos distintos:
1) 10a 16 anos e 0 2) 17 a 25 anos.

Os dados coletados para esta analise foram os
do periodo de setembro de 2002 a setembro de 2003.
Na populagao estudada foram consideradas duas
fases distintas: a primeira de dez aos dezesseis anos
e a segunda , dos dezessete aos vinte e cinco anos.

Os dados foram levantados em prontuarios através
dos diagnosticos da décima Revisdo da Classificagao
Internacional de Doengas - Décima edicdo (CID-
10), da Organizacao Mundial de Saude (OMS). E os
diagnosticos de tentativas de suicidio foram os
cadastrados para notificagdo obrigatoria para 6rgaos
publicos.

Foram levantados dados de 2523 prontuarios de
adolescentes nas idades de 10 a 16 anos, e de 17 a
25 anos; atendidos no Hospital Universitario (HU/
UEL). De 10 a 16 anos, os diagnosticos e identidade
de género foram: depressdo n= 14, tentativas de
suicidion=4, HIV n=3, DST n=9, Gravidez n=227.
Nas idades de 17 a 25 anos, os diagnosticos e a
identidade de género foram: depressdo n= 53,
tentativas de suicidio n=13, DST n=112, HIV n= 28
e gravidez n=2074, podendo constar em cada
prontuario mais de um diagnostico.

O banco de dados foi organizado em planilhas do
Programa Excel-Windows 98, o que possibilitou a
organizagdo dos dados em graficos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em
Pesquisa da UEL, oficio 107/02

Resultados

As variaveis analisadas foram: os diagnosticos dos
prontuarios médicos, a identidade de género e a
distribuicao da faixa etaria.

Nas idades de 10 a 16 anos, os diagndsticos e
identidade de género foram: episddio depressivo ou
transtorno depressivo recorrente (n=14; 6 Feminino,
8 Masculino), tentativas de suicidio (n=4; 2 Feminino,
2 Masculino), HIV (n=3; 2 Feminino, 1 Masculino),

DST (n=9; 8 Feminino, 1 Masculino), Gravidez
(n=227). Nas idades de 17 a 25 anos, os diagnodsticos
e a identidade de género foram: depressao (n=53; 46
Feminino, 7 Masculino), tentativas de suicidio (n=
13; 11 Feminino, 2 Masculino), DST (n=112; 90
Feminino, 22 Masculino), HIV (n=28; 19 Feminino,
9 Masculino) e gravidez (n=2074).

O Grafico 1 demonstrou maior freqiiéncia do sexo
feminino nos casos atendidos por depressao, tentativa
de suicidio, DST, HIV na faixa etaria de 10 a 25
anos. Dos 64 casos de depressdo atendidos, 53 foram
do sexo feminino e 11 do masculino. Dos 17 casos
de tentativa de suicidio, 14 foram do sexo feminino e
3 do masculino. Dos 31 casos de HIV, houve 21 casos
femininos e 10 casos masculinos. Dos 121 casos de
DST, houve 98 casos do sexo feminino e 23 casos
do masculino.

istribuicao das Ocorréncias por Sexo

DST (121) (=

4 Depressao (64)
:g ) B Masculino
40 [ Feminino

HV (3T
30+ T suicidio (17) -

Griafico 1. Freqiiéncia de depressao, tentativa de suicidio,
HIV, DST por género.

As distribui¢des da faixa etaria de tentativas de
suicidio registradas foram de 2 casos em cada uma
das idades: 11, 19, 21, 22 e 24 anos, representado
11,76% cada. Aos 13, 16, 18 e 23 anos foram
registrados apenas um caso por faixa etaria,
correspondendo a 5,88% cada. O maior registro (3
casos) foi aos 25 anos, correspondendo a 17,65%.

Na populagdo diagnosticada com DST, foi
encontrado no total entre 14 e 15 anos, apenas 1
caso em cada faixa etaria, representando 0,82%
individualmente. Na idade de 16 anos, houve 7 casos
registrados, correspondendo a 5,7%. Aos 17 e 23
anos, 10 casos (8,2%) cada. Aos 18 anos, 9 casos
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(7,4%). Aos 19 anos, 16 casos (13,2%). Aos 20 e 22
anos, 17 casos cada (14%). Aos 21 anos, 14 casos
(11,5%). Aos 24 anos houve um total de 11 casos
(9%). Aos 25 anos, 8 casos (6,6%).

Nos casos de depressdo, os primeiros relatados
foram aos 11 anos (3 casos, 4,6%). Essa
porcentagem apresentou-se igual aos 16 e 21 anos.
Nao houve relatos aos 10, 13 € 14 anos. Aos 12 anos
foi registrado 1 caso (1,5%). Nas idades de 15, 17 ¢
25 anos registraram-se 4 casos em cada idade
(6,2%). Na faixa etaria de 18 e 22 anos, houve 7
casos relatados em cada (10,9%). Aos 19 e 20 anos,
6 casos em cada (9,3%). Aos 24 anos, 5 casos
(7,8%). Aos 23 anos correspondendo a maior
incidéncia, 11casos (17, 19%).

Nos pacientes diagnosticados com HIV,
registraram-se casos entre 10 e 12 anos
reaparecendo novos casos aos 17 anos. Nao houve
casos registrados nas idades de 11, 13, 14, 15 e 16
anos.

As maiores ocorréncias de HIV foram nas idades
de 19, 24 e 25 anos, representando 5 casos cada
(16,13%). Aos 10, 17 e 23 anos, 2 casos em cada
(6,45%). Aos 12, 18 ¢ 21 anos, 1 caso em cada
(3,23%). Aos 20 anos, 3 casos em cada (9,68%).
Aos 22 anos, 4 casos (12,9%).

No Grafico 2, foram avaliados 2301 prontuarios
de adolescentes gravidas, com faixa etaria de 13 anos
A distribuicdo por idade foi
respectivamente: 13 anos (n=4);14 anos (n=22); 15
anos (n=86); 16 anos (n=115); 17 anos (n=164); 18
anos (n=180); 19 anos (n=224); 20 anos (n=268); 21
anos (n=253); 22 anos (n=259); 23 anos (n=271); 24
anos (n=220) e 25 anos (n=235).

em diante.

Gravidez Abdominal (n=2301)
300+ 11,6% 410, 11.2%

250
200
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Grifico 2. Freqiiéncia dos casos de gravidez na faixa etaria
de 10 a 25 anos.

Verificaram-se 227 casos na faixa etaria entre
10a 16 anos, enquanto na faixa etaria dos 17 aos 25
anos, 2.074 casos.

Os gréficos 3, 4 e 5 avaliaram a correlagao da
gravidez com DST, HIV e depressdo
respectivamente.

No grafico 3, avaliou-se a correlagdo entre DST
e gravidez na faixa etaria de 10 a 25 anos. Nos 121
casos analisados, 56 (46%) destas pacientes com
DST eram gestantes. Os fatores que predispoem a
gravidez podem ser os mesmos que predispdem as
DSTs em adolescentes e adultos jovens.

Casos de DST X Gravidez Abdominal
(n=121)

Gravidas

46% Gravidas
0

Outros

Grifico 3. Correlagdo entre DSTs e gravidez na faixa etaria
de 10 a 25 anos.

No grafico 4, avaliou-se a correlagao entre HIV
e gravidez na faixa etaria de 10 a 25 anos.

Dos 31 casos de HIV, 6 casos (19%) de pacientes
diagnosticadas com infec¢cdo por HIV eram
gestantes.
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Casos de HIV X Gravidez Abdominal
(n=31)

Gravidas
19%
(n=6)
B Gravidas
H Outros
Outros
81%
(n=25)

Grifico 4 . Correlacdo entre casos de gravidez e HIV na
faixa etaria entre 10 aos 25 anos.

O grafico 5 apresenta a correlagdo entre
depressao e gravidez na faixa etaria de 10 a 25 anos.
Nos 64 casos de depressdo, 12 casos (19%) de
pacientes diagnosticadas por episodio depressivo ou
transtorno depressivo recorrente, de acordo com os
critérios diagnosticos da CID-10, estavam gravidas
na época do diagnostico.

Casos de Depressdo X Gestagao (n=64)

Gravidas
19%

Gravidas
I Outros

Outros
81%

114

Grifico 5. Correlagdo entre depressdo e gestagdo na faixa
etaria de 10 a 25 anos.

Discussao

No estudo, 46% dos casos relatados de DST
ocorreram em gestantes coincidindo com a literatura
revisada. Segundo Duarte (1998), a incidéncia de
DST
proporcionalmente ao crescimento da gravidez na

em adolescente esta aumentando

adolescéncia.

Do total de 64 casos diagnosticados por episodio
depressivo ou transtorno depressivo recorrente neste
estudo, 12 pacientes (19%) estavam gravidas na

época do diagnostico. Isso pode ser explicado por
sua imaturidade e labilidade emocional que podem
ocasionar importantes alteragdes psicologicas,
gerando extrema dificuldade em adaptar-se a sua
nova condi¢do, exacerbando sentimentos que ja
estavam presentes antes da gravidez, como a
depressao (FRIEDMAN; PHILLIPS, 1981).

No presente estudo, encontraram-se pacientes
gestantes em 19% dos diagnodsticos com infec¢ao
por HIV. Isso pode ser explicado pelo baixo indice
de uso de preservativos durante a adolescéncia, o
que predispde tanto a gravidez quanto a infecc¢ao por
HIV. Segundo Taquette, Vilhena e Paula (2004), um
terco ou menos dos adolescentes usam preservativos
sempre.

Nao foram relatados casos de tentativas de
suicidio em gestantes. Isso pode ser devido ao
pequeno nimero de casos relatados em nosso servico
durante o periodo de 1 ano.

Krug et al. (2002) salientam que o ambiente social
inadequado associado ao abuso sexual e negligéncia
na infancia resulta em aumento na adolescéncia de:
gravidez, DST, HIV, depressdo e tentativas de
suicidio. Além disso, todos esses fatores, quando
ocorridos na adolescéncia, predispdem a negligéncia
com os futuros filhos desses adolescentes. Assim se
estabelece um ciclo entre fatores de risco e co-
morbidades na adolescéncia.

Os picos de tentativas de suicidio ocorreram no
inicio da adolescéncia (11 anos) ¢ final dessa fase
(25 anos). De acordo com a literatura, isso ja era o
esperado porque estas sao as fases de maior transi¢ao
e modifica¢do na vida do adolescente (KRUG et al.,
2002). Esse fator de risco tem implicagdes futuras
na vida destes adolescentes, ja que aumenta o risco
de recidivas. Além disso, verifica-se que uma
instabilidade familiar provocadas por problemas
psiquiatricos e uma historia familiar positiva para
suicidio nos pais pode ser um fator de risco para os
filhos, perpetuando o ciclo (KRUG et al., 2002).

Existem fatores especificos para o suicidio que
sdo: uma tentativa de suicidio prévio, distirbios do
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humor (incluindo depressao), abuso de substancias
psicoativas, idade de 16 anos ou mais, homem e
vivendo sozinho, historia de abuso fisico e sexual
(ZAMETKIN; ALTER; YEMINI, 2001).

Um ambiente familiar em que ha separagdo ou
divércio dos pais, mau relacionamento entre os pais
e abuso sexual na infancia sdo fatores ambientais
que aumentam o risco dos adolescentes a tentar o
suicidio (BEAUTRALIS, 2003).

Ha que se considerar que o impacto de
experiéncias adversas em vida precoce predispoe a
aumentar a ansiedade e depressdo na vida adulta e
maior sensibilidade a resposta de estresse pela
ativagao do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal e pelo
aumento da secrecdo do horménio corticotrofina
(CRH) (HEIN; NEMEROFF, 1999).

O presente estudo verificou um aumento brusco
na freqiiéncia de DST dos 15 para os 16 anos ¢ uma
posterior estabilizacdo dos 17 aos 25 anos. Esse
aumento aos 16 anos era esperado, pois na faixa etaria
dos 15 aos 19 anos ha maior negligéncia em relacao
ao uso dos preservativos(TAQUETTE; VILHENA;
PAULA, 2004).

Os mesmos autores acima descrevem os
resultados em seu estudo realizado com 356
adolescentes que tiveram DSTs. Mostraram que os
rapazes tém maior nimero de parceiras e iniciam
atividade sexual mais cedo. As mogas, por sua vez,
usam menos preservativos e sdo vitimas mais
freqiientes de abuso sexual.

Taquette, Vilhena e Paula (2004) ressaltam ainda
que nos casos de HIV houve um aumento
significativo da faixa dos 10 aos 16 anos para a faixa
dos 17 aos 25anos, na qual a ocorréncia desta ultima
esta em 90,32%. O risco de HIV também esta
associado ao ndo uso dos preservativos que ocorre
principalmente entre 15 ¢ 19 anos.

Verificou-se um inicio mais precoce de depressao
na adolescéncia, ja com o registro de casos entre 10
e 16 anos. Além disso, adolescentes depressivos
estao associados a danos psicossocias significativos

e suicidio. Por outro lado, existe uma significativa
morbidade e mortalidade em potencial para suicidio
na fase adulta, cujo episoddio depressivo ocorreu na
infancia (WEISSMAN et al., 1999). Entre os fatores
de risco para depressdo encontram-se também o
abuso sexual e negligéncia na infancia, perpetuando
o ciclo depressdo, maus tratos, depressao.

Autores como McCauley et al (1997) apontam
que o abuso fisico ou sexual na infancia esta associado
com problemas de satide na adolescéncia e na vida
adulta, incluindo tentativas de suicidio, depressao,
sintomas fisicos, problemas psicolégicos e abuso de
substancias psicoativas.

No presente estudo, foi verificado um aumento
significativo de casos de gravidez dos 13 aos 16 anos.
O aumento da gravidez nesta faixa etaria reflete baixa
auto-estima, cuja ocorréncia ¢ mais freqiiente nas
camadas socio-econdmicas mais baixas da populacao
(SABROZA et al., 2004).

A gravidez no inicio da adolescéncia tem
implicagdes futuras para a crianga, pois a instabilidade
da situacdo também acaba por contribuir para a
ocorréncia de prejuizos emocionais, e até mesmo de
transtornos de ordem afetiva, muitas vezes agravados
por um ambiente familiar pouco acolhedor e muito
mobilizado pela noticia da gestagdo. O risco dos filhos
serem vitimas de maus tratos ¢ maior, principalmente
nos casos em que a gravidez foi indesejada
(SABROZA et al., 2004).

A violéncia nas relagdes afetivas dificulta a
prevencdo de DSTs /AIDS freqiientes na
adolescéncia. A vivéncia de situacdes de opressdo e
constrangimento presentes nas idades de 10, 14, e
16 anos foram preditivas de violéncia em idades
superiores aos 18 anos. Ser exposto a violéncia no
contexto social, parece ter relagdo com vitimizagao
e perpretacao de atos violentos em outros contextos
como o familiar e o interpessoal (RUZANY et al.,
2003).

No futuro, outras pesquisas poderdo avaliar
fatores de risco como abuso sexual e fisico e
negligéncia na infancia, contribuindo para a gravidez

Semina: Ciéncias Biolégicas e da Satde, Londrina, v. 26, n. 2, p.109-118, jul./dez. 2005

115



Nunes, S. O. V. et al.

indesejada, DST/AIDS, depressdo e tentativa de
suicidio na adolescéncia e inicio da adultez.

Conclusao

O presente estudo demonstrou uma forte
correlagdo entre gravidez, DST, HIV e depressao.
Verificou-se que as condutas de risco iniciam-se
cada vez mais precocemente, ja por volta da idade
de 10 anos, devido a imaturidade e instabilidade
emocionais dos adolescentes. Tais condutas
incluem o ndo uso de preservativos que, combinado
com a difusdo da sexualidade cada vez mais
precoce, contribui para o aumento da gravidez, as
DSTs, o HIV e a depressdo. Infere-se, também,
que a gravidez predispde ao desencadeamento de
repercussdes emocionais negativas, principalmente
quando ndo ¢ planejada e amparada.

Ressalta-se o aumento significativo na freqiiéncia
de diagnosticos de depressdo, gravidez, tentativas de
suicido, DST e HIV nas idades de 17 a 25 anos (fase
final da adolescéncia e adulto jovem).

Sugere-se uma intervencao que privilegie a auto-
estima e a prevencao através da educacao e detecgao
precoce, que anteceda o ensino médio. A intervengao
devera ocorrer no ensino fundamental, para prevenir
morbidade e mortalidade na adolescéncia e inicio da
adultez. Para isso, ¢ preciso identificar alternativas
para promover a saude e prevenir comportamentos
de risco, motivando os adolescentes a desenvolver
habilidades para a vida, tomada de decisdes,
habilidades interpessoais, aprendizado cooperativo e
manejo de situagdes adversas.

Além disso, deve-se avaliar também uma forma
de prevengdo dos fatores ambientais relacionados
ao abuso sexual e negligéncia na infancia, que
contribuiram para o surgimento de condutas de risco
na adolescéncia.

Assim, a prevengdo e intervengdo precoce dos
principais problemas da adolescéncia sdo fatos que
interessam a toda sociedade, visto que esses
individuos se constituirdo em populagdo adulta e
produtiva.
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