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RESUMO

As causas de uma gravidez precoce sdo diversas, seja pela falta de informacgdo, curiosidade em iniciar a vida
sexual, ndo usar métodos contraceptivos. Os riscos sdo varios, tendo em vista que o corpo de uma adolescente
nao esta totalmente preparado para abrigar uma crianca, além disso, estdo presentes os problemas psicolégicos,
pois na grande maioria essa gravidez ndo é planejada, fazendo com que a adolescente muitas vezes tome
decisGes precipitadas. O objetivo do presente estudo foi analisar a quantidade de casos de adolescentes gravidas
atendidas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) no municipio de Mogi Guacu/SP, no periodo de 2015 a 2017,
relacionar com a faixa etdria e bairro com maior nimero de casos. Trata-se de uma pesquisa descritiva
transversal retrospectiva por meio de levantamento de dados, no periodo de 01 julho a 31 de agosto de 2017 no
Laboratdrio de Analises Clinicas do Hospital Municipal da cidade de Mogi Guagu. Com a analise dos dados
observou-se uma diminuicdo de adolescentes gravidas durante este periodo, com predominancia na faixa etaria
de 16 a 18 anos com a regido do Martinho Prado tendo a maior incidéncia.
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ABSTRACT

The causes of an early pregnancy are diverse, whether due to lack of information, curiosity about starting a
sexual life, or not using contraceptive methods. There are several risks, considering that a teenager's body is not
fully prepared to house a child, in addition, psychological problems are present, as the vast majority of these
pregnancies are not planned, causing the teenager to often take hasty decisions. The objective of the present
study was to analyze the number of cases of pregnant teenagers treated by the Unified Health System (SUS) in
the city of Mogi Guagu/SP, from 2015 to 2017, relating it to the age group and neighborhood with the highest
number of cases. . This is a retrospective cross-sectional descriptive research through data collection, from July 1
to August 31, 2017 at the Clinical Analysis Laboratory of the Municipal Hospital in the city of Mogi Guagu. With
the analysis of the data, a decrease in pregnant adolescents was observed during this period, with a
predominance in the age group of 16 to 18 years old, with the Martinho Prado region having the highest
incidence.
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INTRODUCAO

De acordo com o artigo 22 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, considera-se crianca, a
pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze aos dezoito anos de
idade (BRASIL, 2002).

A adolescéncia é um periodo onde ndo so o corpo da mulher, mas também o do homem,
passa por diversas mudancas, fisicas, hormonais e psicolédgicas, onde exige a aceitacdo do termino da
infancia, para o inicio de uma nova experiéncia como adolescente, onde serd cobrado um novo
comportamento e aceitacdo de responsabilidades que vdo prepara-los para a vida adulta (PARIZ;
MENGARDA; FRIZZO, 2012).

As mudangas que ocorrem nesse periodo, estdo relacionados ao convivio social, aos valores
adquiridos, as dificuldades encontradas, as novas experiéncias como o inicio da vida sexual entre
outras. A iniciacdo sexual geralmente ocorre na adolescéncia, sendo que os homens iniciam mais cedo
gue as mulheres. Estudos tem mostrado que quanto mais precoce a iniciacdo sexual, maior serd a
guantidade de parceiros sexuais e maiores sdo as chances de ocorrerem prejuizo a salde, seja ele
durante ou apds a adolescéncia (GONCALVES et al, 2015).

Ha diversas razdes envolvidas que levam a uma gravidez precoce, ter relacGes sexuais esta
inserido no namoro como uma forma de demonstracdo de amor, e na maioria das vezes é feito sem o
uso de métodos anticonceptivos. Em muitos casos a desinformacdo é a principal causa, para muitos,
falar sobre sexo ainda é um tabu, e isso gera certa curiosidade pelo adolescente, que acaba buscando
informacdes por meio das suas amizades. Consequentemente, muitas adolescentes acabam
engravidando, sem ao menos ter nocdo do que estd ocorrendo com seu corpo, por ndo relacionar a
relacdo sexual com o fato, e por ndo tomarem medidas contraceptivas para prevencao. Para muitas
delas, o aborto é um método contraceptivo (DOMINGOS, 2010).

O aborto pode ocorrer de forma espontanea, quando ocorre independentemente de qualquer
procedimento, geralmente ocorre devido a problemas de salde da mae ou do feto ou pode ser
provocado, quando se utiliza de qualquer uso de processo abortivo externo, quimico ou mecanico,
podendo ser de forma voluntaria ou involuntaria da gestante, podendo ser considerado legal ou ilegal.
No Cdédigo Penal Brasileiro, ha somente duas situagcdes em que o aborto é considerado legal: se for a
Unica forma de salvar a vida da mulher gravida, ou se a gravidez é resultado de estupro ou incesto,
ademais nos casos de ma-formacdo congénita, onde é previsto uma autorizacdo para o aborto
(CHAVES et al, 2012).

Muitas adolescentes quando descobrem a gravidez, ficam em duUvida se mantém ou se
interrompem a gestagdo, principalmente se a mesma ndo foi planejada. No entanto a pratica do
aborto ndo se é realizado somente por adolescentes, mulheres em todas as idades também vem
sendo praticado de forma ilegal. Apds o ato, na grande maioria das vezes, surgem serias complicacées,
como hemorragias, sepse, peritonite e traumas cervical, vaginal, uterino ou de 6rgdos abdominais. A
decisdo pelo aborto é muitas vezes devido ao fato que a gravidez ndo foi planejada, e as
consequéncias envolvidas na interrupcdo, ndo as impedem de realizar o ato (NUNES, 2016).

A melhor forma de impedir uma gravidez ndo desejada é fazer uso dos métodos
contraceptivos, atualmente existem varios métodos que podem ser escolhidos de acordo com a
preferéncia do adolescente. Dos métodos anticoncepcionais existentes, tem-se os métodos hormonais
e de barreiras. Os métodos hormonais sdo as pilulas hormonais combinadas (estrogénio e
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progesterona). O Norplant, que é uma pequena capsula de plastico contendo um reservatério de
progestagénio que é inserida na parte superior do braco através de uma microcirurgia realizada por
um médico ou enfermeiro especializado e as injecdes hormonais. E importante que, antes de optar
por um método hormonal, o médico conheca o histérico da paciente, antes de indicar qualquer
contraceptivo hormonal, uma vez que algumas formas ndo sdo adequadas a algumas mulheres em
determinadas condi¢des como por exemplo as fumantes. As vantagens destes métodos, sdo que eles
sdo a formas mais segura para protecdo contra uma gravidez indesejada; é uma forma reversivel de
contracepc¢do - a mulher pode ficar gravida assim que interromper a sua utilizagdo; é facil de utilizar e
traz beneficios de saude adicionais, como por exemplo a melhoria da pele e do cabelo, periodos
menos abundantes e mais curtos de menstruacdo. No entanto ha também suas desvantagens, esse
método ndo protege contra as ISTs (Infeccdes Sexualmente Transmissiveis) e algumas mulheres
sentem efeitos secunddarios, como ganho de peso, dores de cabeca, alteracdo no ciclo menstrual entre
outros (ENCARNACAQO; GOMES; RAMOS, 2013).

Os métodos de barreiras tém a funcdo de impedir o esperma de entrar no Utero, dentre eles
tem o DIU (dispositivo via uterino), os preservativos masculinos e femininos e o creme espermicida. A
vantagem da sua utilizacdo é que esse método é uma opcdo para as mulheres que ndo querem utilizar
contracepcao hormonal e o uso da camisinha é a Unica forma de contracep¢do que proporciona a
protecdo contra IST. Sua desvantagem € que sdo menos seguros que os métodos hormonais na
prevencdo de uma gravidez indesejada. Ha outros métodos como o planejamento familiar e o coito
interrompido, no entanto esses métodos ndo sdo aconselhaveis, pois oferecem pouca seguranca.
Além disso, hd a esterilizacdo masculina e feminina, que tem a vantagem de poder ter rela¢des sexuais
despreocupadas em relacdo a gravidez, no entanto n3o previne contra as ISTs (ENCARNACAO;
GOMES; RAMOS, 2013).

Existem ainda a anticoncepcdo de emergéncia (AE) que é um método anticonceptivo para a
prevencdo de uma gravidez indesejada, que pode ser decorrente de uma relagdo sexual desprotegida,
violéncia sexual ou falha na anticoncepcdo de rotina. Esse método é mais conhecido como a “pilula do
dia seguinte”, sdo duas pilulas que contem uma dose e deve ser ingerida no intervalo de 12 horas, elas
possuem alta dose hormonal, que equivalem a oito pilulas de uso prolongado. Ela age retardando a
ovulacdo dificultando a gestagdo (PORTAL BRASIL, 2017 a).

De acordo com NASCIMENTO; SOARES (2017), as jovens adolescentes estdo tomando as
pilulas de forma indevida e indiscriminada, e fazem dela o Unico método contraceptivo. O uso
indevido da pilula pode acarretar varios problemas de saude como retencdo de liquido, pressao alta,
desequilibrio hormonal e do ciclo menstrual entre outros.

De modo geral, as IST possuem diversas etiologias e apresentacdes clinicas, e geram
problemas na qualidade de vida e nas relacdes sociais e familiares. E importante fazer o diagnéstico e
o tratamento das pessoas infectadas, pois interrompe a cadeia de transmissdo e ajuda na prevencdo
de outras infecgBes e possiveis complicagdes. As IST sdo causadas por mais de 30 agentes etioldgicos,
dentre eles estdo virus, bactérias, fungos e protozodarios, sdo transmitidas principalmente por relacdes
sexuais sem protecdo e através de eventualidades, por via sanguinea. Pode ocorrer também de outras
formas, como por exemplo no parto ou na amamentacdo (CONITEC, 2015).

Das ISTs mais conhecidas pode-se citar a sifilis, que também pode ser transmitida da méae para
o filho e através do contato com sangue infectado, os sinais e sintomas sao feridas nos érgaos genitais,
manchas nas palmas das maos e dos pés, caso ndo tratado ela pode causar cegueira, surdez, doenca
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cerebral e/ou cardiacas podendo levar a morte. O HIV/SIDA é outra IST conhecida, e pode ser
transmitida também de made para o filho, durante a gravidez, parto e aleitamento e contato com
liquidos corporais contaminados, quando infectado o paciente apresenta febre, suores noturnos,
tosse seca, manchas na pele, grande perda de peso, cansaco permanente, se ndo tratado pode levar a
morte por doengas oportunistas (CACADOR; ANTUNES, 2012).

A candidiase além de ser transmitida através de relagBes sexuais sem protecdo, pode ser
causada pela falta de higiene intima, se infectada, a paciente apresenta corrimento branco sem
cheiro, vermelhiddo, ardor e coceira nos 6rgdos genitais, quando ndo tratado pode causar infeccdo
genital cronica. Ja a hepatite B pode ser transmitida também pelo contato com sangue, suor, saliva da
pessoa infectada e da mde para o filho, gera mal-estar, perda de apetite, cansaco e urina escura,
guando ndo tratado gera cirrose hepatica, cancro do figado podendo levar a morte. Além dessas, tem
a tricomoniase, herpes genital, condilomatose e gonorreia (CACADOR; ANTUNES, 2012).

E de extrema importancia o apoio familiar e o acompanhamento médico em todas as etapas
da gravidez. Estudos relatam que ter uma gestacdo nessa fase da vida é considerada um risco, tanto
para a mde quanto para a crianca, pois é nessa fase que ocorre mais complicacdes obstétricas, ha
situacdes que vdo desde uma anemia, hipertensado, infeccao urinaria, até uma possivel depressdo pos-
parto. Fazer o pré-natal é importante, no entanto muitas adolescentes escondem a gravidez até a
mesma ser perceptivel, o que a impede de ter uma assisténcia medica desde o inicio da gestacdo. Para
disfarcar e esconder o problema, muitas fazem uso de drogas e bebidas alcodlicas, o que
consequentemente sé faz aumentar os riscos futuras complicacdes (OLIVEIRA et al., 2015).

A gravidez é um periodo onde ocorrerd grandes mudancas na vida da mulher, seu corpo
sofrerd mudancas e modificacdes para abrigar o bebé que estard em processo de formacdo. Essas
mudangas muitas vezes podem ser incomodas para algumas mulheres, principalmente em
adolescentes. Mudangas como o aumento das mamas e sua sensibilidade, vémitos, azia, aumento da
vontade de urinar, edema nas pernas sdo alguns exemplos do que vai ocorrer ao longo da gestacdo
(LEITE; BOHRY, 2012).

O apoio familiar durante o periodo gestacional é de extrema importancia, para que a mesma
ocorra de forma tranquila e saudavel, dando todo o apoio fisico e psicolégico que a futura mae ira
necessitar (BARRETTO; OLIVEIRA, 2010). Além do apoio familiar, a adolescente precisa também do
apoio paterno, o que nem sempre ocorre. Estudos mostram que o envolvimento paterno, seja ele com
relacionamento amoroso com a mae, ou quando proporciona apoio emocional e econémico, ajuda a
adolescente ter uma experiéncia mais satisfatoria com a gestacdo (CANAVARRO; PEDROSA, 2010).

O objetivo deste trabalho foi analisar a frequéncia de casos de adolescentes gravidas
atendidas pelo SUS no municipio de Mogi Guacu-SP no periodo de 2015 a 2017, verificando se houve
aumento ou diminuicdo neste periodo segundo a faixa etdria e regido do municipio mais atingida.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi aprovado pela Plataforma Brasil sob o numero do CAAE
69037217.2.0000.5679 e seguiu com as exigéncias para pesquisas que envolvem seres humanos, de
acordo com a Resolugdo CNS n2 466/12.

Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal retrospectiva. Os dados foram coletados dos
prontudrios das pacientes, sem identifica-las, que realizaram o exame de BHCG, no Laboratério de
Andlises Clinicas do Hospital Municipal no municipio de Mogi Guacu/SP, no periodo de 01 de julho a
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31 de agosto de 2017. As varidveis do estudo foram definidas segundo: faixa etaria e local onde
residem.

Como critérios de inclusdo nessa pesquisa foram observados os dados de adolescentes
gravidas entre 12 a 18 anos e durante o ano de 2015 a 2017. Como critérios de exclusdo foram todos
os dados obtidos antes de maio de 2015 e posteriores a agosto de 2017.

Os dados coletados foram separados em categorias diversas observando-se a especificidade
da pesquisa, trabalhando-se sempre com os totais relativos e absolutos em cada categoria. Portanto,
os dados obtidos foram tabulados dentro de cada categoria, proporcionando assim a apuracdao dos
resultados, possibilidade da discussdo dos mesmos e, subsequente conclusdo inerente a eles.

RESULTADOS

De acordo com os dados coletados, pode-se observar uma elevada quantidade de exames de
BHCG realizados por adolescentes no periodo de maio de 2015 a agosto de 2017, totalizando 1.061
exames, sendo 765 (72%) negativos e 296 (28%) positivos.

No ano de 2015 houve um total de 82 casos de adolescentes gravidas. Ja no ano seguinte, em
2016 observou-se um aumento, totalizando 129 exames positivos. Ja em 2017, apresentou uma
diminuicdo, tendo 85 casos confirmados (Figura 1).
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Figura 1 - Resultado de BHCG realizado entre 2015 a 2017.
Fonte: Autor, 2017

Em 2015, houve uma predominancia de BHCG positivos de adolescentes com 16 e 18 anos,
correspondendo a 27% respectivamente. Os casos de adolescentes gravidas na faixa dos 17 anos
representaram 22% dos exames positivos, j& as adolescentes de 15 e 14 anos tiveram uma menor
quantidade, sendo 12% e 11% respectivamente (Figura 2).
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Figura 2 - Quantidade de BHCG positivos separado por idades realizados no ano de 2015.

No ano de 2016, houve um aumento nos casos de adolescentes gravidas prevalecendo a faixa
etaria de 16, 17 e 18 anos (36%, 22% e 24%), as faixas etdrias de 15 (12%) e 14 (5%) sdo menores em
relagdo aos outros anos (Figura 3).
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Figura 3. Quantidade de BHCG positivos separado por idades realizados no ano de 2016.

No ano de 2017, houve uma predominancia na faixa etdria de 17 anos, representando 34%
dos casos, seguidamente 18 e 16 anos (25% e 21%), os menores casos sdo de 15 (15%) e 14 (5%) anos
(Figura 4).
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Figura 4. Quantidade de BHCG positivos separado por idades realizados no ano de 2017.

Entre 2015 e 2017 houve um total de 296 adolescentes gravidas e a faixa etdria com maior
frequéncia de BHCG positivo foi a de 18 anos (90), seguido por 17 (75) e 16 (71) respectivamente
(Figura 5).
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Figura 5. Total de adolescentes gravidas por idades entre 2015 a 2017.

Observou-se que a regido do municipio com maior nimero de adolescentes gravidas foi
Martinho Prado, que é um pequeno distrito da cidade de Mogi Guagu/SP, com um total de 35 exames
positivos. Outros bairros também apresentaram altos indices como Chaparral e Santa Cecilia, com 27
casos positivos cada um, Zona Norte com 25 e Zaniboni com 23. Os dados classificados como outros,
sdo os exames realizados pedidos pelo CAM (Centro de Atendimento a Mulher), Centro de
Especialidades, Laboratdrio, Penitenciaria, Pronto Socorro e UPA (Unidade de Pronto Atendimento),
de acordo com a (Figura 6).
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Figura 6. Total de adolescentes gravidas separados por bairros da cidade de Mogi Guagu/SP entre
2015 e 2017.

DISCUSSAO

A gravidez precoce em adolescentes vem se tornando ao longo dos anos um problema de
saude publica, isso se deve a diversos fatores que envolvem diretamente a familia, o convivio com
outras pessoas, o inicio da vida sexual e relacionamento amoroso, entre outros. Para um adolescente,
tanto meninos como meninas, séo comuns a curiosidade sobre o inicio da vida sexual, e com isso eles
acabam buscando essas informacGes com amigos ou por meio de sites ou revistas, o adolescente
geralmente ndo procura essas informacdes pela a familia, e o principal motivo é a vergonha, tanto dos
pais, como dos filhos. (DOMINGOS, 2010)

No trabalho realizado observou se um total de 296 adolescentes gravidas no periodo de 2015
a 2017 (Figura 5). De acordo com os dados verificou se uma diminuicdo de 65,9% de casos de gravidez
na adolescéncia na cidade de Mogi Guagu durante o periodo analisado.

Comparando este trabalho com os dados do Portal da Saude, que demonstram uma
diminuicdo de 17% na gravidez precoce em adolescentes de todo o Brasil no periodo de 2014 a 2015,
a pesquisa realizada no Municipio de Mogi Guacu/SP, apresentou-se de forma positiva, tendo uma
diminuicdo de 65,9% do ano de 2016 a 2017, mesmo havendo um aumento entre o primeiro e
segundo ano analisado (2015/2016) (Figura 1) (VALADARES, 2017).

Em estudo realizado no municipio de S3o Sebastido do Paraiso, em Minas Gerais, avaliou no
ano de 2012, um total de 104 adolescentes gravidas de 10 a 19 anos de idade completos na data do
parto. A faixa etdria escolhida foi baseada segundo a Organizacdo Mundial da Saude e a UNICEF
(Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia). Nesta pesquisa foi demostrado que 61% das adolescentes
estudadas tinham entre 18 e 20 anos, e que 32% das adolescentes teve o inicio da vida sexual com 15
anos, 17% com 13 anos e 4% com 18 anos de idade (CARMO, 2014). Dados estes que confirmam o

presente trabalho, no qual demonstrou a faixa etaria de 18 anos é a mais frequente (Figura 5).
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Em uma pesquisa realizada em um municipio do Sertdo Paraibano, avaliou no periodo de
agosto a setembro de 2014, um total de 19 gestantes adolescentes entre 10 a 19 anos de idade, foi
observado que 58% das adolescentes tinha entre 18 e 19 anos, 31,5% entre 16 e 17, e 10,5% entre 14
e 15 anos, ndo sendo encontrado adolescentes gravidas entre 10 a 13 anos (ARAUJO, 2015). Esse
estudo corrobora com a pesquisa realizada neste trabalho, no qual evidencia que a faixa etdria mais
frequente de gravidez precoce foi a de 18 anos.

De acordo com o GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO (2017), em 2016 houve uma reducdo
de 40% de adolescentes gravidas na faixa etdria de 10 a 14 anos, e de até 20 anos, a reducao foi de
46%. Esses dados demonstram que os programas de conscientizacdo sobre o uso de métodos
contraceptivos vém surtindo efeito positivo entre os jovens, o que contribui para a reducdo da
gravidez precoce e indesejada.

Em 2017 no municipio de Mogi Guacu, foi evidenciada uma queda no nimero de gravidez
precoce, e isso pode estar relacionado com os programas em que o Ministério da Saude vem
implantando ao decorrer dos anos, como o Saude da Familia, e Salde na Escola que proporciona ao
adolescente o acesso facil aos profissionais da saude, e a métodos contraceptivos, métodos esses que
vem sendo cada vez mais utilizados, tanto por adolescentes com por mulheres e homens adultos.
Diversas campanhas de conscientizacdo vém demonstrando a importancia de se prevenir e que a
camisinha além da protecdo contra uma gravidez ndo planejada, protege também contra as ISTs
(VALADARES, 2017).

Com esses programas, a frequéncia de gravidez precoce tende a diminuir cada vez mais, uma
Vez que 0 acesso aos métodos contraceptivos estd cada vez mais facilitado, como o preservativo e os
anticoncepcionais, que sdo fornecidos gratuitamente pelos postos de salde (PORTAL BRASIL, 2015 b).

E importante ressaltar que existem diversos métodos para se evitar uma gravidez indesejada,
podendo citar o uso do anticoncepcional, o DIU (dispositivo intrauterino), injecdo hormonal,
contracepcdo cirurgica (vasectomia e ligaduras das trompas) e a camisinha, lembrando que essa
ultima, além de prevenir contra uma gravidez indesejada, é a Unica que protege contra as ISTs
(BRITES, 2017).

CONCLUSAO

Conclui-se que foram totalizados 296 (28%) exames BHCG positivos no periodo de 2015 a
2017. A faixa etéria mais frequente foi entre 16 (24%) e 18 (30,5%) anos, sendo a regido de Martinho
Prado com maior nimero de adolescentes gravidas.

Os resultados analisados no presente estudo, de maneira geral foram satisfatérios, pois
evidenciaram uma diminuicdo da gravidez precoce em adolescentes de 12 a 18 anos de idade no
periodo de 2015 a 2017.

Este trabalho tem uma relevancia para a cidade de Mogi Guagu, uma vez que os motivos que
levam a uma gestacdo precoce, pode ser desde a falta de informacdo até ao excesso de confianca por
parte dos adolescentes, sendo muito importante a realizagdes de campanhas de conscientiza¢do nas
escolas e servigos publicos.
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