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) INTRODUCAO

Assim, o estudo da morbidade hospitalar dos

A populagdo adolescente, com individuos na
faixa etéria entre 10 e 19 anos, se comparada a
outros grupos etérios, pode ser considerada a mais
saudavel. Contudo, em decorréncia de mudancas
puberais, os adolescentes vivem esse periodo de for-
ma marcante tanto nos aspectos bioldgicos quanto
nos psicossociais. Nessa época, eles passam a sentir
uma série de impulsos que os levam a buscar novos
relacionamentos, com a formacao do par afetivo e
a independéncia em relacéo a familia. Todos esses
eventos os levam a passar por experiéncias que irdo
marcé-los para o resto de suas vidas.

Pouco a pouco o adolescente comeca a en-
frentar situacdes decorrentes do processo de inde-
pendéncia. Assim, no ambito escolar, tenta resolver
pessoalmente seus problemas pedagdgicos com
professores e diretores; na area esportiva, com
treinadores e técnicos desportistas; no sistema de
salde, com médicos e profissionais de salde, entre
outros exemplos. Nesse momento é que o adoles-
cente mais precisa de apoio e respeito, pois ao lidar
sozinho com adultos que prestam servicos, tem ini-
cio uma relagdo que podera ser positiva, estabele-
cendo-se a confianca favoravel a sua volta sempre
que ele necessitar de apoio e/ou tratamento; ou ne-
gativa, que podera levé-lo a evitar a procura numa
eventual necessidade, tornando possivel aumentar e
agravar seus problemas.

A atencdo hospitalar ao adolescente se d4, com
muita freqiiéncia, em hospitais de emergéncia devi-
do a caracteristica dessa fase da vida em que o sujei-
to fica mais exposto a problemas que envolvem aci-
dentes e traumas no cotidiano de suas a¢des. Dessas
unidades eles séo encaminhados, se necessario, para
internagéo na rede hospitalar, onde, apds alta, pou-
cos retornam para acompanhamento ambulatorial.
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adolescentes passa a ter um significado especial, pois
pode proporcionar informacdes aos responsaveis
pela formulacdo e implementacdo dos programas
de satde, a fim de priorizar as acGes preventivas.

Este artigo tem por objetivo apresentar as
causas de internacdo da populacéo adolescente no
municipio do Rio de Janeiro, por sexo e faixa etéria,
apontando quais poderiam ser evitadas através de
acdes efetivas de promogdo da salde.

MATERIAIS E METODOS

As internacdes de adolescentes na faixa etaria
de 10 a 19 anos no municipio do Rio de Janeiro,
em hospitais do Sistema Unico de Satide (SUS) e
conveniados, entre janeiro de 1993 e 1998, foram
estudadas a partir dos dados secundarios colo-
cados a disposicdo pelo Sistema de Informacoes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/
SUS)@. Esses dados sdo obtidos com o processa-
mento dos registros contidos nos formulérios de
autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH). Foram
excluidas as internacdes de longa permanéncia
(psiquiatricas e aquelas classificadas como fora de
possibilidade terapéutica), bem como foram uti-
lizadas apenas as AlHs de tipo normal, isto é, os
registros representativos de cada internacdo.

As informagdes do SIH/SUS individualizam
a internacdo através de um nimero seqiiencial
e contém, entre outros, dados sobre os diagnds-
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ticos (principal e secundério), codificados a partir
da nova revisao da nona revisdo da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-9), além dos proce-
dimentos realizados. Os registros nesse banco estao
organizados segundo os meses das datas de apre-
sentacdo e de competéncia desses formularios®. A
partir de 1997 os diagnésticos das internagdes pas-
saram a ser classificados pela décima revisao da CID
(CID-10). Assim, por esse motivo, somente alguns
problemas foram estudados até 1998.

Para o célculo dos coeficientes ou taxas de
internacdo utilizou-se o ndmero de internacoes
por idade e sexo; como denominador, os dados
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)® do Censo Demografico 1991 e
da Contagem da Populacéo 1996, estimando-se os
valores ano a ano, por sexo e faixa etéria. Para elabo-
racéo das taxas de parto utilizou-se o niimero total
de partos, incluindo os cirdrgicos, dividindo-o pelo
total de internagdes por complicagdes da gravidez,
do parto e do puerpério (capitulo XI, CID-9), e mul-
tiplicando-o por 100. Para os coeficientes de cesarea,
calculou-se como numerador o total de partos cirdr-
gicos por faixa etaria e, como denominador, o total
de internagdes devido a parto, multiplicando-o por
100. Para razdo de abortamentos, adotou-se 0 nd-
mero de procedimentos de curetagem pés-aborto,
que foi dividido pelo total de internacdes devido a
partos e multiplicado por 100. J4 as taxas de mortali-
dade materna hospitalar foram calculadas dividindo-
se 0 nimero de Gbitos decorrentes de internagdes
(conforme o capitulo XI, CID-9), pelo nimero total
de internacBes por complicacOes referidas no mes-
mo capitulo, multiplicando-se por 100 mil.

Entre as causas de internacdo, em razdo do
grande volume e relevancia, selecionamos para es-
tudo: doencas do aparelho geniturinério; lesdes e
envenenamentos; e gravidez, parto e puerpério.

Os registros das AlHs sdo computados por
ocasido da entrega para serem ressarcidos pelo
SUS. Portanto, se um parto ocorre no inicio do
més, ele s6 sera cobrado no final do mesmo més.
Para a construcdo do modelo foram utilizados re-
gistros mensais. Como os dados se referem & pds-
alta da paciente, é possivel haver influéncia desse
fato na interpretacéo dos resultados.

Neste estudo foi utilizado um banco de da-
dos do Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH)
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do SUS. Utilizou-se, para a retirada dos dados e
posterior processamento em microcomputador, o
software SGT (Sistema Gerador de Tabelas). O pre-
paro dos dados para analise estatistica foi realizado
no Microsoft Excel versdo 5.1 e para a analise e
modelagem das séries histéricas foram utilizados
os softwares STAMP versdo 5.0 e SPSSU® 1), Para a
apresentacdo dos resultados graficos do trabalho
foi utilizado o software Microsoft Power Point.

RESULTADOS

A populacéo adolescente brasileira em 1996,
segundo o IBGE, foi estimada em 25.850.150 indi-
viduos, representando 22% do total da populacao.
Os individuos na faixa etaria de 10 a 14 anos foram
0s que menos utilizaram a rede hospitalar para in-
ternacdes, correspondendo a cerca de apenas 2%
do total; os de 15 a 19 anos corresponderam a
6,8% do total de internacbes hospitalares.

No mesmo ano, no municipio do Rio de
Janeiro, a populacdo adolescente foi estimada em
945.284 individuos e sofreu 32.960 internacdes.
Desse total, o grupo de 10 a 14 anos apresentou
1,6%, enquanto o de 15 a 19 anos, 5,3%. Por esses
dados, constata-se que o grupo etario de 15 a 19
anos teve 3,5 vezes mais internacdes do que a faixa
etaria mais jovem.

Os motivos de internacdo de adolescentes em
hospitais da rede e conveniados do SUS na cidade
do Rio de Janeiro variam entre os sexos e de acordo
com o segmento etario. Neste estudo descritivo,
de forma global, observa-se que as internacdes de
adolescentes do sexo feminino apresentam aumen-
to crescente, principalmente a partir dos 13 anos.
O volume das internacdes de adolescentes do sexo
oposto, aos 10 anos, é grande, com decréscimo
progressivo até os 13 anos e se estabilizando depois
até os 19 anos (Figura 1). As internacdes devidas
a gravidez, ao parto e ao puerpério representam
63% do total, encontrando-se nesse grupo 74%
das internagdes das adolescentes.

Observa-se que no segmento etério de 10
a 14 anos em adolescentes do sexo masculino
predominam as internacdes em leitos cirtirgicos,
que representam o dobro das internagbes do
feminino na mesma faixa etéria. Vale mencionar
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Figura 1

Frequéncia de internacdes de adolescentes de 10 a 19 anos, por
idade e sexo, em hospitais da rede do SUS e/ou conveniados no
municipio do Rio de Janeiro —1996
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que, nesse Gltimo grupo, as internacdes em razao
de gravidez, parto e puerpério se encontram em
segundo lugar no tocante a freqiiéncia, quando
em comparacgdo com os outros problemas que le-
varam a internacdo hospitalar. Contudo, em que
pese tal fato, as adolescentes com problemas cli-
nicos foram internadas, em sua maioria, em leitos
pediatricos. No segmento de 15 a 19 anos essas
jovens passam a apresentar um predominio na
utilizacdo de leitos hospitalares, principalmente
em internacdes conseqtientes a causas ligadas a
salde reprodutiva, com 89% das internacdes para
essa faixa etaria.

As internacdes referentes a partos em seg-
mentos etarios menores (10-13, 14-16 e 17-19
anos) apresentaram, proporcionalmente, nos dois
grupos mais jovens, elevacao progressiva nos trés
Gltimos anos estudados, enquanto o grupo mais
velho, que estava em declinio nos trés primeiros
anos, passou a ter uma ascensao no Gltimo. No que
se refere as internacdes devidas a procedimentos
de partos cesdreos e curetagem pés-aborto, observa-
se que as adolescentes mais jovens tiveram percen-
tual proporcionalmente maior de internagdes do
que as mais velhas.

A mortalidade materna hospitalar ndo ocorreu
no grupo de 10 a 13 anos. Contudo a faixa etaria de
14 a 16 anos apresentou as maiores porcentagens
em 1993, 42,3%; 1994, 43,1%; e 1995, 41,7%. No
entanto, em 1996, a taxa desceu para 17,1%, assim
como a faixa de 17 a 19 anos ultrapassou o grupo
mais jovem, com uma taxa de 35,6%.
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Na distribuicdo por idade a partir de grupos
etarios mais desagregados, ou seja, ano a ano, ve-
rifica-se que as internagdes de adolescentes do sexo
masculino devido a doencas do aparelho genituri-
nario apresentam tendéncia de declinio até os 17,5
anos de idade, seguida de discreto incremento. Em
contrapartida, as adolescentes apresentam tendén-
cia de aumento progressivo, principalmente depois
dos 12 anos (Figura 2).

Entre as internacdes por lesdes e envenena-
mentos (capitulo XVII [codigo 47-56] da CID-9),
as fraturas preponderam para ambos os sexos e
segmentos etarios, mas sdéo mais freqlientes nos
adolescentes do sexo masculino. Os mesmos acha-
dos foram observados nas internacdes devidas a
ferimentos e traumatismos (Figura 3).

Figura 2

Frequiéncia de internagdes de adolescentes de 10 a 19 anos devido a
doengas do aparelho geniturinario, por idade e sexo, em hospitais do

SUS e/ou conveniados no municipio do Rio de Janeiro —1996
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Figura 3

Freqiéncia de internagdes de adolescentes de 10 a 19 anos devido a
lesdes e envenenamentos, por idade e sexo, em hospitais da rede do

SUS e/ou conveniados no municipio do Rio de Janeiro —1996
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DISCUSSAO

Na adolescéncia o individuo passa por um
periodo de répidas mudangas, tanto bioldgicas
quanto psicossociais, que propiciam comporta-
mentos ambivalentes, ora infantis ora maduros®.
Motivados por exemplos de comportamento fami-
liar, pela pressdo de grupo, por auto-afirmacao na
comunidade, ou mesmo por dificuldades na esfera
emocional, podem surgir habitos pouco saudavesis,
principalmente os ligados ao consumo de alimen-
tos inadequados e experiéncias com bebidas alco-
6licas, fumo e drogas, entre outros. O importante é
ressaltar que esses habitos podem originar proble-
mas de salide, os quais sdo evitdveis com medidas
preventivas.

Este estudo constatou que os procedimentos
de curetagem pds-aborto apresentaram aumento
progressivo nas adolescentes mais jovens, o inverso
ocorrendo nas mais velhas. Esses achados levam ao
debate sobre as medidas insuficientes de promocéo
da salde que pretendem atingir esse grupo etério.
Neste estudo também se observou que as adoles-
centes, mesmo apresentando indicadores de inicio
precoce de vida sexual, quando tém problemas clini-
cos ainda sdo assistidas em enfermarias de pediatria.

Por outro lado, o elevado nimero de cesa-
rianas aponta a chegada tardia ao pré-natal, com
complicacdes que poderiam ser evitadas se essas
meninas buscassem ativamente acompanhamento
médico desde o inicio da gravidez.

Dryfoos enfatiza que a intervencdo junto aos
adolescentes deveria ocorrer de forma sistematica
entre 12 e 15 anos de idade, antes de principiar o
interesse sobre as questdes ligadas a sexualidade®.
A atuacdo efetiva no inicio da adolescéncia poderia
desempenhar papel preventivo relevante, se consi-
derarmos a precocidade cada vez maior da atividade
sexual, associada a fracasso e abandono escolar.

Borges e Schor, pesquisando um grupo de
adolescentes de Sdo Paulo, observaram que néo
somente as adolescentes iniciaram sua vida sexual
mais precocemente quando em comparacdo com
as de outras geracbes, como tiveram a primeira
relacdo sexual praticamente com a mesma idade
dos homens®. Esse fendmeno € atribuido as trans-
formagdes ocorridas no comportamento sexual da
populacédo brasileira, por conta da entrada macica
das mulheres no mercado de trabalho, da crescen-
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te escolarizacdo, do uso generalizado de métodos
contraceptivos modernos, bem como pelo fato de
a tematica em torno da sexualidade estar na pauta
atual do cenério publico brasileiro.

Stern ressalta que no México os setores mais
pobres apresentam tendéncia de crescimento das
taxas de fecundidade na adolescéncia, independen-
te da idade da primeira gravidez®?. Essa ponderacao
mostra que para atuar também nesse problema, os
servicos de salde terdo de ir além do atendimento
clinico, buscando parcerias com os outros setores
para obter melhor efetividade.

Um achado relevante deste estudo foi o nd-
mero de internacdes com o diagndstico de doen-
cas do trato geniturindrio das adolescentes, que
aumentava de acordo com a idade, ocorrendo o
inverso entre os adolescentes.

Sabe-se que a disdria é uma queixa bastan-
te freqiiente nas adolescentes. Seu diagndstico
muitas vezes € cistite, uretrite e pielonefrite, ou de
alguma afeccdo do trato genital, como cervicite
e vulvovaginite@. As infeccdes em geral ndo sdo
complicadas e sugerem inicio de atividade sexual.
Ja entre os meninos mais novos, as infec¢des urina-
rias estdo relacionadas a alteracdes anatomicas do
trato urinario. No entanto, pouco valor é dado a
esses problemas de satide na rede bésica.

Os profissionais de salide e/ou de educacdo
nao se ddo conta, na maioria das vezes, que uma
atuacdo/informacdo precisa no momento em que
0 adolescente busca atendimento pode oferecer
subsidios para que esse adolescente faca uma op-
¢do adequada de protecdo a sua satide. E assim,
com modelos de conduta e informacdes, que aos
poucos o adolescente vai criando seu estilo de vida.
Entre os estilos de vida adotados, alguns sdo con-
siderados altamente responséveis pelas causas de
morbidade entre os jovens, estendendo-se como
doenca cronica na vida adulta®.

Muscari considera que, embora os problemas
oriundos de habitos pouco saudaveis constituam
um conjunto reduzido, lidar com eles permanece
um grande desafio para a organizagdo de progra-
mas de atencéo a esse grupo etério™. Para obter
resultado melhor, Rickert et al. propdem a incor-
poragdo, nas atividades rotineiras do atendimento
clinico, da identificacdo de problemas e preocu-
pacdes dos adolescentes, além das atividades de
promocao de salide('?.
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Noentanto, Coupey®, Stringham e Weitzman®",
e Lyra™ apontam que a combinacéo de atendimento
clinico e promocéo da satide é a maior dificuldade na
organizacdo de servicos para adolescentes. Os autores
indicam a necessidade da adaptacéo dos modelos
classicos da relagdo médico/paciente, mas ainda
ndo apresentam uma solugdo. J& Moreno et al.
sugerem a integracao intersetorial, principalmente
de educacdo e salide, visando a uma atuagéo pre-
coce e antecipat6ria’?.

Céceres et al. examinaram a relacao entre fato-
res psicossociais, contextuais (uso de drogas e alcool,
coercao sexual e prostituicdo) e comportamentais de
um lado e eventos como gravidez e doengas sexual-
mente transmissiveis (DSTs) de outro®. O estudo
comprovou que fatores culturais envolvidos no nao-
uso de preservativos deixam os jovens em situacdes
de vulnerabilidade, tanto no que se refere a gravidez
indesejada quanto no que diz respeito as DSTs.

Nosso estudo apontou um ndmero importan-
te de internages por traumas e acidentes, princi-
palmente entre adolescentes do sexo masculino.
Sells e Blume Flisher et al. enfatizam a grande vul-
nerabilidade dos adolescentes do sexo masculino e
propdem melhor atencéo a salde e as condigbes
ambientais® 17).

Stringham e Weitzman referem a importéncia
de incorporar, na consulta de rotina de adolescentes,
perguntas sobre o envolvimento com a violéncia,
bem como de tracar condutas de aconselnamento e
prevencdo®). Sugere-se a integracdo das unidades
de salde a comunidade, e a outros setores como
educacéo e cultura em nivel local, para melhorar a
efetividade da atuacdo nesse complexo problema
de salide publica.

E preciso considerar ainda que um progra-
ma para os adolescentes deve desempenhar pa-
pel relevante na salde da populagdo. Os grandes
conflitos que envolvem temas escamoteados pela
sociedade, como sexualidade e uso de drogas, pre-
cisam contar com espacos publicos para discusséo
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com problemas que poderiam ser evitados. Com
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melhorando a qualidade de vida.
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