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RESUMO

Introdugao: A gestagdo na adolescéncia € um problema de saude publica mundial com
repercussao sobre a mae e o feto. Objetivo: Avaliar o perfil sociodemografico e
desfechos obstétricos (materno e fetal) das gestantes adolescentes em uma maternidade
publica no interior do Acre. Método: Foi realizado um estudo descritivo com aplicagéo de
um questionario a todas as mulheres (com idade inferior a 20 anos) que tiveram a
resolucado da gestacao (parto, aborto) no Hospital da Mulher e da Crianga do Jurua no
periodo de novembro de 2023 a margco de 2024. Resultados: foram entrevistadas 195
adolescentes, onde 57 (29,1%) tem 19 anos, 164 (83,7%) se autodeclaram pardas, 140
(71,4%) moram na zona rural, 136 (71,4%) convivem em unido consensual, 119 (60,7%)
tem renda familiar menor que 1 salario minimo, 159 (81,1%) estava na sua primeira
gestacéo, 76 (38,8%) realizaram mais de sete consultas de pré-natal, contudo um namero
expressivo afirmaram n&o ter realizado nenhuma consulta ( 17/8,7%), 194 (99%) tiveram
gravidez unica, 126 (64,3%) tiveram uma gestagcdo com duragédo de 37 a 40 semanas.
Conclusao: diante do que foi exposto, pode-se perceber que € preciso a criagéo de
politicas publicas com educagdo em saude para que se busque novas estratégias de
prevencdo da gestagdo na adolescéncia e melhoria na assisténcia ao pré-natal da
gestante adolescente.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na adolescéncia, Saude Materno-infantil, Saude Publica,
Saude sexual e reprodutiva.



ABSTRACT

Introduction: Adolescent pregnancy is a global public health problem with repercussions
on the mother and fetus. Objective: To evaluate the sociodemographic profile and
obstetric outcomes (maternal and fetal) of pregnant adolescents in a public maternity
hospital in the interior of Acre. Method: A descriptive study was carried out with the
application of a questionnaire to all women (under 20 years of age) who had pregnancy
termination (childbirth, abortion) at the Hospital da Mulher e da Crianga do Jurua in the
period from November 2023 to March 2024. Results: 195 adolescents were interviewed,
57 (29.1%) were 19 years old, 164 (83.7%) declared themselves mixed-race, 140 (71.4%)
lived in rural areas, 136 (71 .4%) live in a consensual union, 119 (60.7%) have a family
income of less than 1 minimum wage, 159 (81.1%) were in their first pregnancy, 76
(38.8%) had more than seven consultations prenatal care, however, a significant number
said they had not had any consultation (17/8.7%), 194 (99%) had a single pregnancy, 126
(64.3%) had a pregnancy lasting 37 to 40 weeks . Conclusion: in view of the above, it
can be seen that it is necessary to create public policies with health education to seek
new strategies to prevent teenage pregnancy and improve prenatal care for pregnant
teenagers.

KEYWORDS: Adolescent pregnancy, Maternal and child health, Public health, Sexual
and reproductive health.
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1. INTRODUCAO

Organizagao Mundial de Saude (OMS) define adolescéncia como sendo o periodo da
vida que comecga aos 10 anos e termina aos 19 anos completos, o seja a segunda década
da vida. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), em sua lei n° 8.069 de 1990,
considera adolescente a pessoa entre 12 e 18 anos de idade, caracterizado por um
periodo de transic&o entre a infancia e a fase adulta. Ja o Ministerio da Saude (MS, 1996)
e UNICEF (2011) compreendem a adolescéncia como sendo o periodo entre 10 a 19
anos de idade. No relatério da UNICEF A adolescéncia & definida como uma fase de
transicdo entre a infancia e a vida adulta, ainda classifica adolescéncia em duas etapas:
adolescéncia precoce (10 a 14 anos e adolescéncia tardia (15 a 19 anos). (UNICEF,
2011). Esta fase é caracterizada pelo intenso crescimento e desenvolvimento humano
em que acontecem marcantes transformagdes anatémicas, fisiologicas, mentais e sociais
na pessoa. Durante esse processo o individuo estda imerso em um universo de
descobertas corporais, sexuais, sociais e culturais, buscando meios para alcangar sua

autonomia e independéncia na vida adulta (WHO, 2021).

Contudo ha discordancia quanto a idade de inicio e término deste periodo, sendo a mais
utilizada internacionalmente € a preconizada pela OMS, ainda que haja proposigdes que
amplie par até 24 anos o término da adolescéncia. Ja o Ministério da Saude utiliza a faixa
de 10-19 anos, mesmo divergindo do que preconiza o estatuto da crianga e dos
adolescentes que define o intervalo de 12 a 18 anos de idade (SAWYER, et al., 2018;
BRASIL, 1990).

Esta fase € marcada por mudancas e descobertas do corpo e da mente, onde os
adolescentes passam a assumir sua sexualidade, comegcam a conhecer e experimentar
e a vivenciar o sexo, que sao influenciados por varios fatores como as transformacodes
fisicas, psicoldgicas, cognitivas e sociais trazidas pelo crescimento e desenvolvimento e

pelo inicio da capacidade reprodutiva (BRASIL, 2018).
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A precocidade do inicio das atividades sexuais, aliada a desinformacdo quanto ao uso
adequado dos contraceptivos e a deficiéncia dos programas de assisténcia ao
adolescente sdo alguns dos fatores que podem ser responsaveis pelo aumento da
gravidez, dos abortamentos e das doengas sexualmente transmissiveis na adolescéncia.
Além disso o inicio cada vez mais precoce da puberdade, que bem se antecipando ao
longo dos anos, apresenta-se como importante fator contribuinte na precocidade das
gestagdes (MONTEIRO, et al., 2018; ROSANELI, COSTA, SUTILE, 2020).

Uma gestacgéo nesta faixa etaria, muda totalmente a trajetéria da vida destas meninas,
gue de uma hora para outra tém que lidar com a maternidade, sem terem um preparo
fisico, emocional e muitas vezes financeiro. E atrelado a isto, pode-se observar
desorganizagao familiar, abandono escolar, afastamento social e do mercado de
trabalho, abalo emocional, muitas das vezes perpetuando um ciclo intergeracional de
pobreza, por quanto as meninas marginalizadas s&o as mais afetadas de forma
desproporcional pela gravidez precoce. Além disso, pode representar riscos para a mae
e seu concepto (ROSANELI, COSTA, SUTILE, 2020; MELO, SOARES, SILVA, 2022).

As complicagdes obstétricas mais recorrentes nesta faixa etaria sdo infecgdo urinaria,
sangramento vaginal, elevagdo dos niveis pressoricos, aborto espontaneo, diabetes
gestacional, nascimentos de bebés prematuros, sofrimento fetal intraparto, partos por
cesarea com comprometimento das suturas, dificuldade de amamentacao. E em relagao
a saude do bebé pode ocorrer baixo peso ao nascer, morte perinatal, epilepsia, problema
mental, dificuldade no desenvolvimento motor e intelectual, cegueira, surdez, além da
morte na infancia (COSTA, SILVA, CUNHA, 2020; BORGES, 2021).

Em alguns casos, a gravidez pode ocorrer pelo desejo da adolescente pela maternidade,
e muita das vezes vem como um viés para reorganizar seus planos futuros. E nestes
casos cabe garantir a elas os seus direitos sexuais e reprodutivos, através de
informagdes sobre métodos e meios para a regulagdo da fecundidade, bem como a
assisténcia ao pré-natal, ao parto e puerpério (CHEHADE, MENDES, DARZE, 2022). Em

um estudo realizado no municipio de Macei6 através de entrevista com gestantes no ano
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de 2020, mostrou que estatisticamente que a idade das que manifestaram o desejo pela
gravidez € maior, mostrando assim que mulheres mais jovens tém um menor

planejamento da sua saude reprodutiva (CARVALHO, et al., 2021).

Nessa perspectiva, esta pesquisa pretende responder como eixo central a seguinte
questdo: qual o perfil sociodemografico, desfechos obstétricos e politicas publicas
existentes relativamente a prevencdo e atendimento de parturientes adolescentes de

uma maternidade publica no interior do Acre?

Com base nas observacgdes preliminares e na literatura existente, este estudo formula as

seguintes hipdteses:

(HO) Os fatores sociodemograficos das adolescentes n&o influenciam na gravidez;
(H1) Os fatores sociodemograficos das adolescentes influenciam na gravidez;

(HOA) Os fatores sociodemograficos de maes adolescentes nao influenciam nos
resultados obstétricos;

(H1A) Os fatores sociodemograficos de mé&es adolescentes influenciam nos
resultados obstétricos.

1.1 JUSTIFICATIVA

A gravidez na adolescéncia ocorre em paises de alta, média e baixa renda, embora
predomine em populagdes marginalizadas, fomentadas pela pobreza. No mundo, cerca
de 18 milhdes de adolescentes dao a luz a cada ano e 95% desses partos ocorrem em
paises em desenvolvimento. O Brasil esta em sétimo lugar quando se avalia a América
do Sul e, apesar de estarem em reducido tanto os niveis de fecundacdo quanto de
gravidez na adolescéncia, ainda estao os referidos indices com valores acima da média
mundial, principalmente no que diz respeito a taxa de gravidez precoce entre as menores

faixas etarias populacionais (OLIVEIRA, et al., 2022).
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Em 2022, segundo o Ministério da Saude, através de dados coletados na Plataforma
Integrada de Vigilancia em Saude, de cada 100 nascidos vivos, 12,32 dos bebés eram
filhos de mées adolescentes e, quando se busca pela regido norte, este numero sobe
para 19,68/100 e todos os estados estdo com o indice acima da média nacional, sendo
o estado do Amazonas com o maior indice de 21,44, seguido do Acre com 21,39/100 e
Para com 20,24/100. O Estado da regido norte com menor percentil e que se aproxima
do valor nacional é Rondbdnia com 14,30/100 nascidos vivos com maes gestantes
(BRASIL, 2023).

Na cidade de Cruzeiro do Sul/Acre, segundo dados da Secretaria Municipal de Saude no
ano de 2022 foram realizados 4514 partos dos quais 1149 foram de adolescentes entre
10 a 19 anos, sendo um percentil de 25,45% (CRUZEIRO DO SUL/ACRE, 2023).

E mundialmente tem se observado a falta de educacgao sexual formal e estruturada tanto
pelos pais como pelas escolas, o Brasil vem passando por uma onda de
conservadorismo, de acordo com o qual cada vez mais se afasta a tematica da educacao
sexual e da igualdade de género dos assuntos abordados nas escolas, criando assim um
retrocesso de direitos e de acesso a saude, motivados por motivos religiosos ou
preconceito de género (EDITORIAL THE LANCET, 2020).

Dentre as muitas estratégias que se tem desenvolvido no Brasil para prevenir a gravidez
na adolescéncia estdo as palestras nas unidades basicas de saude, programas em
escolas, rodas de conversas, visitas domiciliares que envolvem adolescentes e seus
familiares, e a capacitagao dos profissionais de saude. Mas estes programas devem ser
fortalecidos como Programa Saude na Escola (PSE), juntamente com consulta médicas
e de enfermagem, para que ocorra o dialogo dos profissionais e adolescentes para que
0s mesmos tenham acesso as a¢des em saude (VIEIRA, et al., 2017).

E segundo Spinola, Béria e Schermann (2017) € preciso implementar programas que

envolvam pais, professores, lideres religiosos e outros membros da comunidade, de
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modo a se propiciar um ambiente seguro e de apoio para meninos e meninas em casa,
na escola e em outros lugares que frequentam, visando diminuir a condi¢do de

vulnerabilidade do adolescente.

O Brasil tem Instituida pela Lei n® 13.798/19, a Semana Nacional de Prevengdo da
Gravidez na Adolescéncia é celebrada no periodo do ano que inclui o dia 1° de fevereiro,
e também tem uma campanha no pais com o lema "adolescéncia primeiro, gravidez
depois" com o objetivo de implementar a¢des relacionadas a prevengao do inicio sexual
precoce e da gravidez de criangas e adolescentes, sob o angulo da protecéo e efetivagéo
dos direitos desse publico (BRASIL, 2019; BRASIL, 2021).

Contudo, a falta de planejamento, principalmente entre as adolescentes, acaba
acarretando em mudancas nas suas vidas, como também traz impacto para o Estado,
por isso a importancia de se compreender o contexto sociocultural e as multiplas causas
que envolvem a gravidez na adolescéncia, trabalhando com agdes preventivas, atraves
de uma educacao acolhedora e direcionada, principalmente pelos desfechos perinatais
menos favoraveis e maiores impactos para a vida dessas adolescentes, que necessitam
de atencédo especializada durante a gestacao, parto e puerpério (CHEHADE, MENDES,
DARZE, 2022).

A gestacgao na adolescéncia € uma questao de saude publica, traz riscos para a gestante
e para o concepto, e esta associada a perda de oportunidades educacionais.

O perfil sociodemografico associado aos habitos de vida podem ser fatores de risco
obstétricos e complicagbes em gravidez na adolescéncia para as adolescentes na faixa
etaria de 10 a 19 anos.
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2. REFERENCIALTEORICO

2.1 ADOLESCENCIA E SEXUALIDADE

Segundo Schoen-Ferreira, Aznar-Farias e Silvares (2010) o termo adolescéncia surgiu
do latim adolescere e significa crescer, “crescer até a maturidade” brotar e no século XV,
surgiu em portugués, espanhol e italiano. Sendo considerado um processo psicolégico,
social e maturacional que se inicia pelas altera¢des puberais (MUUSS, 1996).

Sendo considerada a fase de transicdo da dependéncia infantil para a autossuficiéncia
adulta, sendo um periodo de crescimento emocional de magnitude consideravel, e
também com mudangas nos aspectos anatdomicos e fisioldgicos, concomitantes
psicoldgicas e sociais, apresentando caracteristicas sexuais secundarias a maturidade,
com consciéncia social expansiva e que necessita de muitas adaptacbes nesta fase
(CALVALCANTI, 2020; OMS, 1995; LEVISKY, 1998).

Neste periodo ocorre o desenvolvimento da area cerebral pré-6ptica e da amigdala, junto
com a acgéao do estrégeno, da testosterona e progesterona que faz com que acontega o
impulso sexual do adolescente, fazendo com que inicie a vida sexual, contudo fatores
como cultura, religido, educagdo, influéncia de amigos e escola também podem
determinar o inicio desta vida (LARA, 2017).

Para a menina a entrada na adolescéncia € a menarca, que segundo Wong (1999), ela
ocorre em torno de 2 anos apés o aparecimento das primeiras alteragdes da puberdade,
e 0s primeiros ciclos menstruais sdo irregulares e anovulatorios e os ciclos ovulatorios
comegam a surgir de 12 a 18 meses apods a ida ginecoldgica, devido a interagdo do
hipotalamo, hipofise, ovarios e trato genital, porém fatores estressores podem favorecer

a ovulacao mais precoce.

A Organizagdo Mundial de Saude (2015) afirma que sexualidade é:

[...] um aspecto central do ser humano durante toda sua vida e abrange o
sexo, as identidades e os papéis de género, orientagdo sexual, erotismo,
prazer, intimidade e reprodugdo. A sexualidade é experimentada e
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expressada nos pensamentos, nas fantasias, nos desejos, na opinido, nas
atitudes, nos valores, nos comportamentos, nas praticas, nos papéis e nos
relacionamentos. Embora a sexualidade possa incluir todas estas
dimensodes, nem todas sdao sempre experimentadas ou expressadas. A
sexualidade ¢é influenciada pela interagdo de fatores bioldgicos,
psicologicos, sociais, econdmicos, politicos, cultural, éticos, legais,
histéricos, religiosos e espirituais (WHO, 2015, p.15).

Segundo Cavalcanti (2020) a sexualidade esta presente no dia-a-dia dos adolescentes e
jovens, das familias, escolas, instituicbes de saude, nos meios de comunicagéo e nas
relagcbes de género e poder que envolve homens e mulheres. A sexualidades tem um
significado especial, porque € a partir dela que o cidaddo passa a consolidar sua
identidade sexual e sua capacidade reprodutiva, que se inicia em uma “fase de
autoerotismo, passa pela fase exploratoria de si e dos outros, até a relacdo sexual
propriamente dita com a integrac&o de afeto e erotismo (BRASIL, 2013).

Contudo a sexualidade ainda é vista como um tabu, com opinides assertivas ou ndo, com
discriminagdo que por muitas das vezes faz que com jovens se sintam sufocados em
expressar seus anseios e questionamentos sobre o assunto, e também os levar a um
quadro de ansiedade e inseguranga para ligar com algo tdo singular em sua vida
(CAVALCANTI, 2020).

Os adolescentes podem ser considerados um grupo vulneravel, por muitas questdes
econdmicas e sociais e pelo acesso que eles tém a educacéo, cultura, trabalho, justica,
esporte e lazer, e por isso necessitam de um atendimento abrangente, porém com
singularidade (BRASIL, 2007).

Ao iniciar a atividade sexual na adolescéncia aumenta as chances de uma gravidez, muita
das vezes indesejada, e que pode trazer varias complicagbes, “considerando a
imaturidade para o uso dos métodos contraceptivos adequadamente por parte dos
envolvidos” (FERREIRA, 2020).
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2.2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E IMPLICAGOES

Entre 1990 e 2018 a taxa de fecundidade na adolescéncia no mundo reduziu de 66 para
42 nascimentos por mil meninas e no Brasil reduziu ainda mais de, indo de 83 para 58,
porém a média brasileira € considerada alta quando comparada ao restante do mundo
(Figura 01). A América Latina e o Caribe correspondem a segunda regido com taxas
elevadas, perdendo apenas para Africa Subsaariana, j4 média mundial e a europeia
correspondem a dois tercos e um terco, respectivamente, da latino-americana. E dentro
da América Latina e Caribe, o Brasil esta abaixo da média e abaixo de paises como
Argentina, México e Chile (Figura 02), (IPEA, 2021).

Figura 01 — Taxa de fecundidade na adolescéncia no Brasil e no Mundo
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Figura 02 - Taxa de fecundidade na adolescéncia no Brasil e América Latina
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Segundo IBGE (2016) em uma projecao da populagao do Brasil por sexo e idade para o
periodo de 2000/2060 e projecéo da populagao por Unidades da Federagao por sexo e
idade para o periodo de 2000/2030, a taxa de fecundacéo era de 56,0 para cada 1000
mulheres de 15 a 19 anos de idade. Quando se analisa a questao de regional o Sudeste
e Sul do pais em 2016 tinham uma taxa de fecundacdo adolescente de 45,4 e 45,6,
respectivamente, enquanto Centro-Oeste e Nordeste 55,6 e 64,9, ja a regido Norte a taxa
era de 85,1 nascimento para cada 1000 mulheres. E o estado com maior indice é o Acre

com 97,8 e o menor € o Distrito Federal com 38,6 (Figura 03).

Os dados do SINAN mostram que em 2021 ocorreram 301.313 partos de adolescentes
entre 15 a 19 anos, sendo a regido nordeste com o maior numero de 100.018, ja a regido
norte fica em terceiro lugar com 53.577, sendo o estado do Para com quase metade dos
partos realizado com 24.554 (BRASIL, 2024)



24

Figura 03 - Taxa de fecundidade de mulheres de 15 a 19 anos de idade (%) nos

estados brasileiros em 2013.
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Fonte: IPEA, 2017.

Através do que foi exposto, é possivel correlacionar os dados com as desigualdades de
género, raciais e geograficas que atingem as mulheres e também o desafio que vem a
ter que ser vencido pelos objetivos e metas contemplados pelo CMIG, a Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel e o Consenso de Montevidéu sobre Populacao e
Desenvolvimento. (IBGE, 2016).

O risco de engravidar na adolescéncia nao é considerado apenas bioldgico e obstétrico,
mas também causado por fatores psicossociais, problematica social e econdmica da sua
condicado de adolescente, levando as mudancgas na area pessoal, na vida do casal, e de

toda a familia, e também é preciso um periodo de preparacgao fisica e psicoldgica para o
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nascimento e para a parentalidade (CORTES, 2012; COUTINHO et al., 2014; IPEA,
2017).

A Organizagdo Mundial de Saude (2020) afirma que muitas causas podem justificar a
gravidez na adolescéncia, principalmente pelo inicio da atividade sexual precoce, pela
falta de informacdes sobre a sexualidade, a disponibilizagdo de contraceptivos, e falta de
servicos de saude voltados para o publico em questdo, pela menarca precoce, pelos
fatores de vulnerabilidade.

“A adolescéncia € uma fase de descobertas e amadurecimento fisico e mental. Conceber
uma gravidez neste momento configura um problema de saude publica diante dos
impactos negativos que podem ocorrer para a gestante e para o feto”. (ALVES et al;
2023). Reafirmado por Azevedo (2018) que em seu estudo aponta que o despreparo e
imaturidade podem aumentar os riscos de complicagdes obstétrica e danos para o feto,
que podem ser ocasionadas pela exposicdo materna a medicamentos, alcool, tabaco e
outras drogas no inicio de uma gestagéo.

2.3 CONSEQUENCIAS DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A gravidez na adolescéncia é considerada pela OMS (1995) como de alto risco, devido
aos impactos que causa a saude da mae seu corpo ainda nao esta formado
adequadamente para a maternidade) e do bebé (sofre a influéncia da imaturidade fisica

e psiquica da mae).

Costa e Colaboradores (2020) afirmam que a adolescente gravida tem uma baixa adesao
ao pré-natal, que pode levar a consequéncias em relagdo ao trabalho de parto,
desenvolvimento intra e extrauterino da crianga, bem como esta associada aos piores
desfechos obstétricos como peso ao nascer, perimetro cefalico, realizacdo de

episiotomia.
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A gravidez na adolescéncia também pode trazer o risco de morbidades e mortalidade,
pois as maes adolescentes tendem as maiores chances para complicagdes em curto
prazo, resultados sociais adversos, aborto inseguro e infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), BRASIL, 2016). Além disso, pode gerar problemas sociais como
baixo rendimento escolar ou desisténcia dos estudos, dificuldade da inser¢cdo no mercado
de trabalho devido a baixa escolaridade, uma futura carreira profissional e muitas das
vezes levando a uma dependéncia ou dificuldade financeira que muita das vezes leva
essas jovens até um ciclo vicioso de exclusado social (LEFTWICH, 2017; BRASIL, 2016;
IPEA, 2017).

2.4 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA A PREVENGCAO DA GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

O Artigo 2° da Lei 8.080 de 1990 afirma que a “a saude € um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢gdes ao seu pleno exercicio da cidadania, o
direito a vida, a dignidade e a igualdade de géneros e diversidades sexuais” (BRASIL,
1990). Sendo assim a saude sexual € uma habilidade para se desfrutar a sexualidade,
sem riscos de ISTs, gestacédo ndo desejada, coergédo, violéncia e discriminagédo (BRASIL,
2006).

Em 1995 o Ministério da Saude e da Educacgao iniciaram os trabalhos com as tematicas
“saude sexual e saude reprodutiva serem trabalhadas nas escolas”, além de ag¢des do
“Projeto Escolas” devido a epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) entre
1994 a 2000 e por isso o projeto passou a se expandir e promover a capacitagéo de
professores e alunos de escolas do ensino fundamental e médio tanto sobre tematicas
de saude sexual, como reprodutiva. E com a prevencao das ISTs, também contribuiu
para a diminuicdo de outras doencgas e da gravidez da adolescéncia. Em 2007 através
do Decreto presidencial numero 6.286 de 05 de dezembro de 2007, busca investir em
acdes de saude sexual e reprodutiva nas escolas publicas do ensino fundamental e médio
(BRASIL, 2006).

Ja a prevencédo a gravidez na adolescéncia € um tema que vem sendo trabalhado nas

politicas publicas recentemente no pais, pelo Ministério da Familia, Mulher e Direitos
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Humanos, onde os defensores veem a abstinéncia sexual como uma politica publica, pois
acreditam que a educagdo sexual nesta fase pode incentiva e legitimas as atividades
sexuais antes do casamento. Ja por outro lado estudiosos acreditam que a prevengao de
uma gestacdo depende do acesso a informagdes sobre saude reprodutiva e sobre as
diversas praticas de sexo seguro (IPEA, 2017).

Em 2019, com a intens&o de disseminar medidas preventivas para a redugéo de gravidez
na adolescéncia no Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), instituiu a
Semana Nacional de Prevengao a Gravidez na Adolescéncia e tanto a OMS, quanto a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e outras instituicbes buscam novas medidas
educativas para a prevencgao na gravidez na adolescéncia (BRASIL, 2019).

Por isso é preciso que se elaborem estratégias de politicas publicas que integre diferentes
“acdes e atores institucionais e da sociedade em prol da constru¢do de uma agenda de
politicas que promova a igualdade de capacidades e direitos dos jovens com filhos de
ambos os sexos”. Trabalhando tanto no campo da educacéo, saude, cultura, politica, com
um processo de aprendizagem social, trabalhando com dialogo, levando os adolescentes
ao autoconhecimento, discuss&do sobre normas de género e suas repercussdes sobre a
sexualidade (IPEA, 2017, PERES, 2020).

Diante deste cenario a APS e as UBSs, tem um papel fundamental de levar aos jovens
um ambiente acolhedor, privado, seguro e centrado dos adolescentes sexualmente
ativos, para que eles recebam servicos oportunos de orientagdes, contraceptivos
gratuitos, para que possa ajudar a evitar a gravidez indesejada ou o aborto (PULMER,
2017).

Cabral e colaboradores (2023) afirmam que a dificuldade de acesso aos servigos de
saude e o pouco conhecimento acerca da saude sexual e reprodutiva podem repercutir
em uma gravidez ndo desejada por parte das adolescentes faz-se necessario, portanto,
uma atencao maior por parte das instituicbes de saude, de educagao e comunidade, com
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o intuito de orientar e desenvolver nas adolescentes habilidades de comunicagao e de

escolha para melhorar a qualidade de vida, saude e bem-estar.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Descrever as condi¢gdes sociodemograficas e desfechos obstétricos das gravidas

adolescentes e as politicas publicas associadas em uma maternidade no interior do Acre.

3.2 ESPECIFICOS

a) Descrever o perfil sociodemografico, clinico, habitos de vida e caracteristicas
culturais das gestantes adolescentes;

b) Identificar as principais complica¢des perinatais das gestantes adolescentes;

c) Analisar os desfechos obstétricos (materno e fetal) das gestantes adolescentes

sob olhar das politicas publicas.
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4. METODO

4.1 TIPO DO ESTUDO

Estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa. No estudo transversal todas as
mediac¢des sao feitas em uma unica ocasido ou durante um curto periodo de tempo
(HULLEY, et al., 2008).

O estudo descritivo tem por objetivo descrever a ocorréncia e a frequéncia de fenbmenos,
no qual o pesquisador busca tragar o perfii de um determinado assunto ou de
profissionais envolvidos em uma area de atuagao especifica, observando a existéncia de
eventos especificos, ou representando as respectivas frequéncias de ocorréncias desses

eventos atraves da estatistica descritiva (PEREIRA, 2003).

A pesquisa quantitativa lida com numeros e usa modelos estatisticos para explicar os
dados e possui trés tracos bem definidos: a objetividade, sistematizagao e quantificagédo
dos conceitos, evidenciados na comunicagao (LAKATOS, MARCONI, 2011).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Cruzeiro do Sul, municipio brasileiro localizado no
interior do Acre. Conhecida como Capital do Jurua, é o mais importante polo turistico e
econdmico do interior do Acre. Esta localizada a uma distancia de 900 Km da capital do
estado — Rio Branco. Tem uma populacéo de 91.888 habitantes segundo o ultimo censo
realizado em 2022 (Figura 04) (IBGE, 2022).
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Figura 04 — Localizagcao do Municipio de Cruzeiro do Sul/Acre
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Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Localizacao-Municipio-de-Cruzeiro-do-Sul-
ACRE-BRASIL_fig1_371927698

O Hospital da Mulher e da Crianga do Jurua é a unica maternidade da cidade de Cruzeiro
do Sul (Acre). Atende a populagao local e aquela de todo o entorno do Vale do Jurua
(Rodrigues Alves, Porto Walter, Marechal Thaumaturgo, Mancio Lima, Tarauaca, Feijo,

Guajara e Ipixuna no Amazonas).

A maternidade em analise realizou, em média, no periodo de agosto de 2022 a julho de
2023, o equivalente a 375 partos por més, sendo que 96 deles foram de maes
adolescentes. O hospital oferece atendimento ambulatorial (pré-natal de alto risco),
ultrassonografia, exames laboratoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia, e a

realizagao dos partos (normal e cesarea), (Figura 05), (ACRE, 2021).
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Figura 05 - Hospital da Mulher e da Crianga do Jurua

Fonte: https://g1.globo.com/ac/acre/noticia/2013/07/maes-acusam-maternidade-de-
cruzeiro-do-sul-de-negligencia.html

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO

As participantes destas pesquisas sdo adolescentes gestantes com idades entre 10-19
anos que tiveram o parto e/ou aborto no Hospital da Mulher e da Crianca do Jurua no
periodo de 01 de novembro de 2023 a 31 de margo de 2024. Em um levantamento
preliminar identificou-se uma média de 96 partos por més (ACRE, 2021).

4.3.1 critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidas todas as gestantes adolescentes que tiverem a resolugéo da gestagcao
(parto, aborto) no Hospital da Mulher e da Crianga do Jurua em Cruzeiro do Sul (Acre),
que tinham de 14 anos completos e menos de 20 anos de idade, no periodo de novembro
de 2023 a margo 2024, e acompanhada de seus respectivos responsaveis legais, quando
menores de 18 anos para a assinatura do TALE.


https://g1.globo.com/ac/acre/noticia/2013/07/maes-acusam-maternidade-de-cruzeiro-do-sul-de-negligencia.html
https://g1.globo.com/ac/acre/noticia/2013/07/maes-acusam-maternidade-de-cruzeiro-do-sul-de-negligencia.html
https://g1.globo.com/ac/acre/noticia/2013/07/maes-acusam-maternidade-de-cruzeiro-do-sul-de-negligencia.html
https://g1.globo.com/ac/acre/noticia/2013/07/maes-acusam-maternidade-de-cruzeiro-do-sul-de-negligencia.html
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Foram excluidas do estudo todas as gestantes que ndo desejaram participar do estudo,
as que tiverem a resolugéo da gestacédo em outro local, indigenas e gravidas menores de
14 anos, por ser considerado estupro de vulneravel e que tenha 20 anos de idade ou

mais.

Também foram excluidas adolescentes cujo acompanhante ou responsavel legal ndo
permitam a participacdo no estudo e gestantes indigenas uma vez que possuem uma

caracteristica étinico-cultural.

4.5 COLETA DE DADOS E VARIAVEIS DO ESTUDO

Foi utilizado um questionario estruturado, elaborado pelos pesquisadores, com base em
literatura especifica, abrangendo questionamento pertinente ao perfil sociodemografico e

obstétrico das puérperas adolescentes (APENDICE A).

Para viabilizar a coleta de dados, foi solicitado autorizagdo das geréncias da maternidade
de referéncia da Regional do Vale do Jurua através da carta de anuéncia (ANEXO 1) e
autorizacao da Secretaria de Estado de Saude do Acre — SESACRE, para realizagao da
pesquisa e declaragao de infraestrutura (ANEXO II).

As participantes receberam explicagao (considerar que as menores de 16 anos precisam
ser orientadas com representagcédo de seu representante legal - pai, mae ou ambos, e as
menores de 18 e maiores de 16 precisam da assisténcia conjunta — assinatura conjunta
— do representante legal) completa sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
meétodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que a mesma poderia
acarretar. As que concordaram em participar da pesquisa receberam e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo de Assentimento para as
adolescentes menores de 18 anos (TALE). Uma copia do termo sera entregue a
adolescente e/ou responsavel e outra mantida sob a guarda do pesquisador, sendo
armazenadas para fins legais e de documentagéo (APENDICE B e C).
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4.6 ANALISES DOS DADOS

Os resultados obtidos nos questionarios foram transportados para um banco de dados
em uma planilha eletrénica no programa Microsoft Excel, a qual sera exportada para o
software SPSS, versao 20.0. Serao calculadas as frequéncias absolutas.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi apresentado ao comité de ética e pesquisa (CEP) por se tratar de
um estudo que envolve seres humanos, de numero 6.479.001(ANEXO IIl), que foi
aprovado. Também foi solicitado parecer da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericordia de Vitéria (EMESCAM) para apreciacdo (APENDICE D). Sera
assegurado o sigilo das informagdes obtidas mediante a ndo identificagdo nominal dos
participantes da pesquisa (anonimizagao), os quais serao identificados numericamente
precedidos pela letra A (A 01, A 02, etc.). Em todas as etapas do estudo seréo
respeitadas as normas estabelecidas nas Diretrizes e Normas regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Resolugao 466/12, e a guarda das informagdes
ficara sob responsabilidade do pesquisador responsavel durante o periodo de cinco anos
com utilizagdo de senha. Também sera solicitada a autorizagdo do gestor do centro de
referéncia para a saude da mulher onde a pesquisa sera realizada.
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5. RESULTADOS

Foram entrevistadas 195 adolescentes que realizaram o parto no Hospital da Mulher e
da Crianga do Vale do Jurua e os resultados foram divididos em duas faixas etarias,
sendo 14-16 anos e 17-19 anos.

Observou-se que 130 (66,3%) das entrevistadas apresentavam entre 16-19 anos,
contudo ndo pode deixar de perceber que as adolescentes que tinham gestacdes
anteriores nos dois grupos apresentaram adolescentes que tiveram a primeira gestagéo

aos 13 anos.

Sobre as caracteristicas sociodemograficas quando avaliados os dois outros grupos
etarios, 14-16 anos e 17-19 anos, a maior parte das adolescentes se autodeclaram parda,
83,1% no grupo de 14-16 anos e 84,6% no grupo de 17-19 anos. A porcentagem de
adolescentes autodeclaradas brancas aumenta levemente conforme a idade, sendo
12,3% no grupo de 17-19 anos. O numero de adolescentes autodeclaradas pretas e
pequeno em todos os grupos. Cruzeiro do Sul/Ac concentra a maioria das adolescentes
em todos os grupos etarios, especialmente no grupo de 14 a 16 anos (52,3%) e 17-19
anos (44,6%). Outras cidades, como Mancio Lima- Ac e Rodrigues Alves-Ac tem uma
representacéao significativa, principalmente entre adolescentes mais velhas. Uma grande
maioria reside nas areas rurais 72,3% no grupo de 14-16 e 71,5% no grupo de 17-19
anos. O percentual de adolescentes residentes em areas urbanas e menor 27,7% e
28,5% respectivamente. Ha uma alta prevaléncia de adolescentes que vivem em uniao
consensual (61,5%-73,8%). O numero de adolescentes casadas oficialmente e baixo,
uma proporg¢ao significativa do grupo de 17-19 anos é solteira (25,4%).

A escolaridade € um fator preocupante, com 67,7% das adolescentes no grupo etario 14-
16 anos e 30,8% no grupo de 17-19 anos tendo completado apenas o ensino fundamental
até 9° ano. A uma presenga pequena de adolescentes que conseguiram alcangar o
ensino médio (9,3% no grupo de 14 — 16 anos e 8,5% no grupo de 17-19 anos). Ja a

escolaridade dos pais é baixa, com 33,8% dos pais no grupo de 14-16 anos e 31,5 % no
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grupo de 17-19 anos nao tendo nenhuma escolaridade. A maior parte dos pais tem
apenas até o 5° ano de ensino fundamental, sugerindo um baixo nivel educacional no
ambiente familiar. A escolaridade das maes também e baixa com 26,1% no grupo de 14-
16 anos e 43,1% no grupo de 17-19 anos nao tendo completado nenhum ano de
escolaridade. Poucas méaes completaram ensino médio, o que reflete vulnerabilidade
educacional e socioecondmica das familias. A maioria das adolescentes se identifica
como catodlica ou evangélica, com 50,8% das adolescentes entre 14 -16 anos e 49,3%
das adolescentes entre 17-19 anos se identificando como catdlicas. As evangélicas
constituem 40,0% e 44,6% nos grupos de 14-16 anos e 17-19 anos respectivamente. A
maioria das adolescentes vive com familiares, seja com ou sem companheiro.
Notavelmente, 46,1% do grupo de 17-19 anos vivem com um companheiro, sugerindo

uma transicao para uma estrutura familiar.

A maioria da familia dos adolescentes vive com uma renda de menos de um salario
minimo, 600 reais do bolsa familia, especialmente nos grupos de 14-16 anos (76,9%) e
de 17-19 anos (52,4%). Poucas familias tem uma renda superior a trés salarios minimos,

o que reforga a vulnerabilidade socioeconémica dessas adolescentes. (Tabela 01).

Tabela 01 — Caracterizacdo das adolescentes segundo as caracteristicas sociodemograficas

Variavel 14-16 anos 17-19 anos
n (%) n (%)
Cor auto declarada
Branca 08 (12,3) 16 (12,3)
Parda 54 (83,1) 110 (84,6)
Preta 3(4,6) 04 (3,1)
Cidade de residéncia
Cruzeiro do Sul-Ac 34 (52,3) 58 (44,6)
Feijo-Ac 01 (1,6) 01 (0,7)
Mancio Lima-Ac 09 (13,8) 09 (6,9)
Porto Walter-Ac 07 (5,4)
Rodrigues Alves-Ac 07 (10,7) 18 (13,8)
Tarauaca-Ac 01 (1,6) 04 (3,1)
Marechal Thaumaturgo-Ac 09 (13,8) 15 (11,6)
Guajara -Am 04 (6,2) 17 (13,2)
Ipixuna-Am 01 (0,7)
Zona de moradia
Rural 47 (72,3) 93 (71,5)
Urbana 18(27,7) 37 (28,5)
Estado civil
Unido consensual 40 (61,5) 96 (73,8)

Casada 23 (35,4) 01 (0,8)
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Solteira 02 (3,1) 33 (25,4)
Escolaridade

Nenhuma 2(3,1) 01 (0,8)

Do 1° ao 5° ano 4 (6,1) 05 (3,8)

Do 6° ao 9° ano 44 (67,7) 40 (30,8)
Ensino médio 15 (23,1) 83 (63,8)
Superior 2(3,1) 01 (0,8)

Escolaridade do pai

Nenhuma 22 (33,8) 41 (31,5)
Do 1° ao 5° ano 16 (24,6) 42 (32,3)
Do 6° ao 9° ano 07 (10,7) 22 (16,9)
Ensino médio 06 (9,3) 11 (8,5)

Superior 03 (2,3)

N&o sabe 14 (21,6) 11 (8,5)

Escolaridade da méae

Nenhuma 17 (26,1) 24 (18,5)
Do 1° ao 5° ano 18 (27,7) 56 (43,1)
Do 6° ao 9° ano 14 (21,6) 15 (11,5)
Ensino médio 10 (15,4) 25(19,2)
Superior 1(1,5) 03 (2,3)

Nao sabe 17 (26,1) 06 (5,4)

Religido

Nenhuma 06 (9,2) 06 (4,6)

Catdlica 33 (50,8) 64 (49,3)
Evangélica 26 (40,0) 58 (44,6)
Outras (cha do daime) 02 (1,5)

Ocupacgao

Nenhuma 14 (21,6) 73 (56,2)
Estudante 50 (76,9) 54 (41,5)
Atividade remunerada 01 (1,5) 03 (2,3)
Mora com quem atualmente

Com companheiro 17 (26,1) 60 (46,1)
Com companheiro e familiares 23 (35,4) 34 (26,2)
Com familiares e sem o 25 (38,5) 34 (26,2)
companheiro

Sozinho 02 (1,5)

Renda familiar

Menos de 1 salario minimo 50 (76,9) 68 (52,4)
De 1 a 2 salarios minimos 12 (18,5) 51 (39,2)
Superior a 3 salarios minimos 3(4,6) 11 (8,4)

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Sobre os antecedentes gineco-obstétricos das puérperas adolescentes observou que a
maioria teve menarca entre 11-12 anos, nos grupos de 14-16 anos (46,2%) e 17-19 anos
(37,7%). O inicio da menarca mais cedo entre 9-10 anos, € menos comum. A maior parte
das adolescentes teve sua primeira relagdo sexual entre 13-14 anos, nos grupos de 14-
16 anos (60,0%) e 17-19 anos (42,4 %), e sexarca com 15 anos ou mais (56,1%) no
grupo de 17-19 anos. Quando questionadas se procuraram algum tipo de orientagéo
antes de iniciar a vida sexual, nos dois grupos (81,5%-80,8%), ndo procuraram nenhuma
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orientagdo, a maioria ndo fazia uso de nenhum contraceptivo (70,8%-59,2%) e as que
faziam optavam apenas pelo preservativo (57,9%-37,7%). A razdo mais comum para nao
usar contraceptivos foi “ndo penso nisso” (73,9%-74,0%), representa uma falta de
planejamento ou conscientizagao sobre o risco. Porém percebe-se também um numero
expressivo com mais de 20% delas nos dois grupos que afirmaram que queria,
engravidar, a maioria estava na sua primeira gestacao (92,3%-75,4%), e (7,7% e 24,6%)
ja haviam tido duas gestagdes anteriores e no grupo das adolescentes de 17-19 anos
(31,8%) haviam tido pelo menos um aborto. Sobre a gravidez atual, a maioria das
adolescentes afirmaram que a gravidez nao foi planejada nos dois grupos (77% no grupo
de 14-16 anos e 70% no grupo de 17 -19 anos). Entre as que planejaram, a razdo mais
comum foi acreditar que “estava na hora certa “, o que chama ateng¢ao que do grupo de
14-16 anos, 15 (100%) delas tiveram esta afirmativa e 34 (87,2%) do grupo de 17-19

anos (Tabela 02).

Tabela 2 — Antecedentes obstétricos das puérperas adolescentes

Variavel 1416 anos  n (%) 1719 anos  n (%)
Idade da menarca

09-10 anos 09 (13,8) 08 (6,1)
11-12 anos 30 (46,2) 49 (37,7)
13-14 anos 23 (35,4) 54 (41,6)
15 ou mais 03 (4,6) 19 (14,6)
Idade da 12 relagao sexual

09-10 anos

11-12 anos 12 (18,4) 2(1,5)
13-14 anos 39 (60,0) 55 (42,4)
15 ou mais 14 (21,6) 73 (56,1)
Procurou orientagao antes do inicio

da vida sexual

Nenhuma 53 (81,5) 105 (80,8)
Colegas 05 (7,8) 10 (7,7)
Parentes 03 (4,6) 05 (3,8)
Pais 04 (6,1) 10 (7,7)
Utilizagao de Contraceptivos

Sim 19 (29,2) 53 (40,8)
Nao 46 (70,8) 77 (59,2)
Qual método utilizado

Preservativo 11 (57,9) 20 (37,7)
Contraceptivo Oral 05 (26,3) 17 (32,1)
Contraceptivo injetavel 03 (15,8) 16 (30,2)
Se nao fazia uso, o porqué?

Queria engravidar 12 (26,1) 20 (26,0)
N&o pensou nisso 34 (73,9) 57 (74,0)
Primeira gravidez

Sim 60 (92,3) 98 (75,4)



Néao

Quantas gestagoes anteriores
2 gestacgdes

3 gestacdes

Desfecho das gestacoes anteriores
Parto

Aborto

Qual a idade da primeira gestagao
13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos

18 anos

N&o respondeu

A gravidez atual foi planejada
Sim

Néao

Se planejada, qual o motivo
Estava na hora certa

Insisténcia do parceiro

Outros

05 (7,7)
05 (100,0)
04 (80,0)
01 (20,00)
01(20,0)

01(20,0)
02 (40,0)

01(20,0)

15 (23,0)
50 (77,0)

15 (100,0)

32 (24,6)

30 (93,7)
2 (6,3)

45 (68,2)
21 (31,8)

01 (3,1)
09 (29,1)
10 (31,3)
10 (31,3)
01 (3,1)
01 (3,1)

39 (30,0)
91 (70,0)

34 (87,2)
05 (12,8)

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)
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Sobre a gravidez atual, 61,2% das adolescentes realizaram menos de 07 consultas de
pré-natal, o grupo de 14-16 anos realizaram de quatro a seis consultas (40,0%) e as de
17-19 anos ja realizaram sete consultas ou mais (Grafico 02). A maioria absoluta das
gestagdes foi unica em todos os grupos etarios (100% no grupo de 10-13 anos e 17-19
anos; 96,9% no grupo de 14-16 anos). Apenas no grupo de 14-16 anos houve registro de
gravidez dupla. A maior parte da gravidez resulto em partos a termo com duragao de (37
a 40 semanas) em todos os grupos (66,1% para 14-16 anos e 63,0% para 17-19 anos).
Notam-se casos de pré-termos, especialmente no grupo de 14-16 anos onde 10.9 % das

gravidezes terminaram antes das 37 semanas.

Quanto ao desfecho do parto ha uma predominancia de partos vaginais, especialmente
no grupo14-16 anos (60%). O numero de cesareas e mais alto no grupo de 17-19 anos
(48,5%) com varias indicagcbes médicas, incluindo oligodramnia, desproporgéo
cefalopélvica e pos datismo. Quando as complicagdes na gestacédo, de uma forma geral,
as adolescentes que moram na zona rural apresentaram maior numero de complicagcdes
quando comparadas as que moram na zona urbana (Grafico 03), ou seja, 75,6% das
complicagdes e sendo as principais dentre os grupos de 14-16 anos afirmaram infecgéo
do trato urinario (ITU) (43,1%), o grupo de 17-19 anos a maioria afirmou n&o ter tido
complicagdes (42,3%), contudo um numero expressivo também referiu ITU (40,8%)
(Grafico 04). Quanto ao desfecho, mais da metade (55,0%) que tiveram com desfecho a
cesarea ou aborto realizaram menos de sete consultas de pré-natal e que quanto maior

a idade, mas tiveram parto cesarea (Grafico 05).

A maioria dos recém-nascidos estava vivo ao nascimento em todos os grupos (87,7% no
grupo de 14-16 anos; e 89,2% no grupo de 17-19 anos). A causa dos 6bitos na sua
maioria foi considerada um aborto espontaneo (75,0%-100%), houve 2 natimortos (25%)
no grupo de 14-16 anos. Em relagdo ao Apgar no nascimento a maioria ficou entre 8-10
(83,0%-86,9%) (Grafico 06). O sexo feminino predominou no grupo de 14-16 anos
(49,2%) e o masculino no grupo de 17-19 anos (46,1%). A maioria dos recém-nascidos
tinha peso adequado (2500 a 3999 gramas) em todos os grupos (73,8%;74,0%) (Tabela
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03). Houve casos de recém-nascido com baixo peso principalmente no grupo de 14 — 16
anos (13,9%) e no grupo de 17-19 anos (11,5%).

Grafico 02: Idade X numero de consultas pré-
natal
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Grafico 04: Complicagdes durante a gravidez
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Tabela 03 — Desfecho perinatal das puérperas adolescentes

Variavel 1416 anos  n (%) 1719 anos  n (%)
Tipo de gravidez

Unica 63 (96,9) 130 (100,0)
Dupla 02 (3,1)

Duragéo da gravidez

Menos de 21 semanas 06 (9,2) 15 (11,5)
22 a 27 semanas 01 (1,6) 01 (0,8)
28 a 32 semanas 01 (1,6) 02 (1,6)
33 a 36 semanas 05 (7,7) 09 (6,9)
37 a 40 semanas 43 (66,1) 82 (63,0)
41 ou mais 09 (13,8) 21 (16,2)
Desfecho do parto

Aborto 06 (9,2) 15 (11,5)
Vaginal 39 (60,0) 52 (40,0)
Cesarea 20 (30,8) 63 (48,5)
Se cesarea, qual indicagao

Sofrimento fetal 06 (30,0) 13 (20,6)
Oligoamnios 04 (20,0) 16 (25,4)
Pés datismo 01 (5,0) 09 (14,3)
Desproporgao céfalo-pélvica 07 (35,0) 13 (20,6)
Descolamento de placenta 02 (10,0) 02 (3,2)
Cesarea anterior 0,0 03 (4,8)
Outros 0,0 07 (11,1)
Condicdo do concepto

Vivo 57 (87,7) 116 (89,2)
Natimorto 08 (12,3) 14 (10,8)
Causa do natimorto

Afecgdes originadas no periodo 02 (25,0)

neonatal

Aborto 06 (75,00) 14 (100,0)

Sexo do concepto

43



Masculino 27 (41,5) 60 (46,1)
Feminino 32 (49,2) 56 (43,1)
Nao se aplica 6 (9,3) 14 (10,8)
Peso do concepto

Menos de 500 g 8(12,3) 15 (11,5)
De 1000 ga 1499 g 1(0,7)
De 1500 g a 2499 g 9(13,9) 15 (11,5)
De 2500 a 3999 g 48 (73,8) 96 (74,0)
Mais de 4000 g 3(2,3)

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)
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6. DISCUSSAO

Segundo Moura et al. (2021) a taxa mundial de m&es adolescentes € de 46 nascimentos
por mil adolescentes e jovens mulheres, na Ameérica Latina € de 65,5 nascimentos para
cada mil e no Brasil esta taxa se torna maior, sendo de 68,4 nascimento para cada mil
adolescentes, sendo a maior taxa da américa latina, no qual nascem 434 mil criangas no

Brasil de mulheres adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos.

Haviam adolescentes com 14-15 anos que ja estavam na segunda gestagao, levando a
crer que elas tiveram sua primeira gestagdo com 13 anos ou menos. No Brasil, segundo
o Cdédigo Penal Brasileiro no Art. 218 — Ter conjugacao carnal ou praticar ato libidinoso
com menores de 14 anos é considerado crime com pena de reclusao de oito a 15 anos
(BRASIL, 2009). Entéo o que se justifica que ainda se tenham tantas adolescentes tendo

relacdes sexuais mais cedo e engravidando.

Da mesma forma Araujo et al. (2022) consideram a precocidade na iniciagao sexual, a
falta de conhecimentos sobre os métodos contraceptivos e as condicbes econdmicas
como fatores preponderantes entre as adolescentes gravidas. Na Visao de Abreu e seus
colaboradores (2020) identificaram que ha uma idealizag&o cultural da maternidade como
se fosse um rito de passagem para a vida adulta entre as adolescentes, principalmente

dentro os contextos familiares carentes, onde pode n&o ter uma figura materna presente.

Nesta mesma linha de pensamento, Pereira (2022) enfatiza que a gravidez na
adolescéncia € um fenbmeno multideterminado, que pode ser agravado pela pobreza
extrema, com a interacdo de fatores socioeconémicos e ambientais. Miranda (2023)
afirma que por mais que as estatisticas mostram que ocorreu um declinio na frequéncia
de gestacdo entre as adolescentes no Brasil, sua ocorréncia ainda € elevada e nao
planejada, em contrapartida houve um aumento de 11,5% na taxa de fertilidade entre
meninas menores de 14 anos nas regides menos desenvolvidas do Brasil, mostrando
assim que ha uma invisibilidade do estrupo de vulneravel no pais, além da associagao

com os fatores socioecondbmicos.
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Cabral et al (2020) afirmam que a incidéncia cada vez mais precoce de gravidez e a
maternidade na adolescéncia, faz com que ocorra um processo de amadurecimento mais
cedo, se tornando um problema psicossocial, econémico e também de saude publica,
pois ocorre uma redugéo da qualidade de vida, sobrevindo uma sobrecarga de vivéncia
da maternidade e perda tempo de estudo, que faz com que muitas delas desistam de
uma futura profissionalizacéo, que também pode levar muitas delas a ter uma alta estima

mais baixa, menor poder aquisitivo, mudancgas corporais em tdo pouco tempo.

Sobre as caracteristicas sociodemograficas, as adolescentes se declaram parda,
moradoras da zona rural, que vivem em unido consensual, a escolaridade aparenta
diferenga pelo grupo etario onde entre 14-16 anos predominou o ensino entre 6° ao 9°
ano e as 16-19 anos estavam no ensino médio, quanto a religido também foi
predominante a catolica nos dois grupos, ja em relacdo a moradia, as adolescentes com
menor idade moravam com familiares e as de 17-19 anos moravam com o companheiro,

contudo, os dois grupos viviam com uma renda familiar menor que um salario minimo.

No estudo de Malaquias et al (2023) sobre a caracterizagao epidemioldgica da ocorréncia
de gravidez, parto e natalidade na adolescéncia no Brasil no periodo de 1994 a 2019,
onde houve uma redugao de 17,53% quando comparado os dois periodos, € a maioria
das adolescentes da raga parda (56,5%) e solteiras (83,4%). Também se justifica a auto
cor declarada parda, pois de acordo com o censo do IBGE de 2022, a maioria da
populacao brasileira (45,3%) se declarou como parda e seguindo para a regido Norte
este percentil aumenta para 67,2% (IBGE, 2022).

No estudo de Miranda (2023) sobre o panorama da gravidez na adolescéncia no Brasil
no periodo de 2018-2019, também mostrou que em sua maioria eram solteiras,
diferentemente do que mostra o estudo atual. Em outro estudo que teve como objetivo
avaliar a tendéncia temporal e fatores associados a gravidez precoce no municipio de
Vitoria do Xingu, Para, evidenciou que que 27,6% das gestantes do municipio eram
adolescentes, que 48,9% tiveram o tempo médio de estudo de 8 a 11 anos, 47,6% viviam

em unido consensual e 83,9% eram pardas (LIMA et al, 2024). Em um estudo transversal
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realizado em um bairro periférico de Rio Branco—Acre no ano de 2021, 53% eram
evangeélicas e residiam com o companheiro e 97% n&o exerciam trabalho remunerado
(COSTA, et al., 2021).

Em um estudo que busca analisar a incidéncia da gravidez na adolescéncia junto a
Unidade de Saude da Familia no bairro de Cruz das Armas em Jo&o Pessoa-PB em 2019,
o autor observou que a maioria era beneficiaria do bolsa familia e que a renda familiar se
encontra entre R$400,00 —-R$1.045,00. (SILVA, 2020).

Sobre os antecedentes gineco-obstétricos das puérperas adolescentes observou que a
maioria teve menarca entre 11-12 anos, tiveram sua primeira relagao sexual entre 13-14
anos, ao serem questionadas sobre a orientacdo antes de iniciar a vida sexual a maioria
afirmou que nao procurou nenhuma orientacdo e que nao faziam uso de contraceptivo e
que nunca pensaram sobre o assunto gravidez, porém percebe-se também um numero
expressivo com mais de 20% delas nos dois grupos que afirmaram que queria,
engravidar, a maioria estava na sua primeira gestagdo, no grupo das adolescentes de
17-19 anos (31,8%) haviam tido pelo menos um aborto.

Em um estudo realizado sobre o perfil das praticas sexuais e reprodutivas das gestantes
com idade de 10 a 19 anos, internadas na maternidade publica em Porto Velho-RO em
2022, as adolescentes tiveram sua primeira relagao sexual entre 15-19 anos (48%) e 86%
nao faziam uso de nenhum método contraceptivo e 95% nao haviam planejado a gravidez
atual (ALVES et al., 2023). Ja no estudo de Sabino et al., (2018) sobre a caracterizacao
obstétrica pregressa das gestantes adolescentes em Teresina, Piaui no ano de 2015,
demonstrou que em 51,6% a idade da menarca foi entre 10 a 12 anos e o mesmo percentil
tinha 11 a14 anos quando tiveram sua primeira relagcao sexual, 80,0% faziam uso de
algum método contraceptivo, 77,4% estavam na sua primeira gestacédo, 93,5% néao
haviam tido nenhum tipo de aborto e que 90,3% n&o haviam planejado a gravidez.

Neste sentido Cordeiro et al. (2021) e Araujo et al (2022) reforgam a importancia do poder

aquisitivo, de uma educagéao sexual deficiente e do baixo uso de preservativo sdo alguns
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dos fatores para a alta incidéncia de gravidez na adolescéncia. Além do que segundo a
OMS, o tema sexualidade ainda é considerado um tabu nas rela¢des paterno-filial (OMS,
2018).

Monteiro (2019) afirma que a gravidez na adolescéncia deve ser tratada como um
problema de saude publica, pois correlaciona com os baixos niveis de educacéo forma e
de pobreza e se observou que as taxas de gravidez nos paises em desenvolvimento a
gravidez precoce permanecem elevadas, diferentemente do que ocorre na maioria dos

paises desenvolvidos.

Pinto, Rogerio, Pereira (2023) corroboram com os autores supracitado, além de afirmar
gue os profissionais de saude devem durante a consulta de pré-natal, parto e puerpério
levar em consideragao a caracteristica de cada gestante, bem como a realizagéo de
campanhas de prevengado de gravidez ndo planejada, e que estas sejam pautadas no
didlogo adequado para o publico em questdo, principalmente os de maiores
vulnerabilidades.

Bem como a saude publica, dentro dos lares também deve haver dialogo entre os
adolescentes e seus pais sobre sexualidade, pois ndo se trata apenas da questdo da
gravidez, mas também das infecgdes sexualmente transmissiveis, porquanto € nessa
fase de desenvolvimento que se deve ter orientacdo e educacgao, para que possam ter
conhecimento do seu proprio corpo e de sexo seguro, buscando prevengao de agravos
a saude (FARIAS, et al., 2020; SBP, 2019).

Quanto aos desfechos perinatais, foi nitido que as adolescentes de 14-16 anos realizam
menos consultas de pré-natal, contudo a via de parto principal é a vaginal, divergente do
gue ocorre com as adolescentes de 17-19 anos que realizaram mais de 7 consultas,
porém a principal via de parto foi a cesarea, sendo as principais indicacbes medicas
oligodramnia, desproporgéo cefalopélvica e pds datismo. A maioria absoluta das
gestacgdes foi unica em todos os grupos etarios. A maior parte da gravidez resulto em

partos a termo com duragéo de (37 a 40 semanas) em todos os grupos, contudo notam-
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se casos de pré-termos, especialmente no grupo de 14-16 anos onde 10.9% das

gestacdes terminaram antes das 37 semanas.

Um estudo que caracterizou o perfil epidemiolégico sobre a ocorréncia de gravidez, parto
e natalidade da adolescéncia entre 1994 a 2019 no Brasil evidenciou que as adolescentes
realizaram mais de sete consultas de pré-natal (47,3%), partos entre 37 a 41 semanas
(88,8%), por via vaginal (65,6%) (MALAQUIAS, et al., 2023). Outro estudo feito no Para
evidenciou as mesmas caracteristicas, onde a via de parto predominante € a vaginal
(62,9%), a duracdo média da gestacao foi de 37 e 41 semanas (SODRE, SCHRODER,
SILVEIRA, 2023).

Dados esses que corroboram com o estudo de Comin et al. (2020) que entre as
adolescentes, 70,6% realizaram mais de 06 consultas pré-natal, 98,4% apresentaram

gravidez unica, 77,8% tiveram parto vaginal, porém 62,9% tiveram o parto induzido.

Quando as complicagdes na gestacado, ou seja, 75,6% das complicagées e sendo as
principais dentre os grupos de 14-16 anos afirmaram infec¢do do trato urinario (ITU)
(43,1%), o grupo de 17-19 anos a maioria afirmou nao ter tido complicagdes (42,3%),

contudo um numero expressivo também referiu ITU (40,8%).

No que diz respeito ao perfil do RN o presente estudo mostrou que a maioria dos recém-
nascidos estava viva ao nascimento em todos os grupos e quando obito a causa dos
Obitos na sua maioria foi considerado um aborto espontaneo. Em relagdo ao Apgar no
nascimento a maioria ficou entre 8-10, sexo feminino predominou no grupo de 14-16 anos
(49,2%) e o masculino no grupo de 17-19 anos (46,1%), com peso adequado em todas

as faixas etarias.

Uma vez ocorrida a gravidez em adolescentes, existe a possibilidade de aumento de
maus resultados obstétricos, como por exemplo, baixo peso ao nascer (MENDES et al.,
2022). Nesse estudo diferentemente do citado, em média 74,0% nasceram com peso

adequado ao nascer, diferentemente de outros estudos de mesma cunha, que relaciona
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0 baixo peso ao nascer com a imaturidade biolégica do corpo materno (MENDES et al.,
2022; MALAQUIAS, 2023), também descritos em literaturas mundial, onde alguns
autores relacionam a gravidez na adolescéncia com ocorréncia de gestagdo de menos
de 37 semanas recém-nascidos prematuras e baixo peso ao nascer e também afirma a
presenga complicagées com sindromes hipertensivas da gravidez (SHG), infecgdes do
trato urinario (ITU), rotura prematura e aborto, anemia, eclampsia e depresséao pos parto
(SOARES, et al., 2024; BATISTA et al., 2021).

Comin et al. (2020) em um estudo realizado com adolescentes do municipio de Alvorada
no Rio Grande do Sul observou-se que 51,7% eram do sexo masculino, que a média do
peso ao nascer foi de 3,14 kg e com indice de Apgar de primeiro e quinto minuto a média
foi 9.

A vista disso a OPAS (2018) e seus Estados Membros deliberaram o Plano de A¢&o para
a saude da Mulher, da Crianca e do Adolescentes 2018-2030, na busca de assegurar
vidas saudaveis e o bem-estar de todas as mulheres, criangas e adolescentes nas
Américas. Este plano tem como objetivo o cuidado integrado com base no ciclo de vida,
tendo a saude como um direito humano fundamental e com equidade na saude, além de
identificar como eixos transversais a igualdade de género, culturas de cada um e do curso

de vida bem como responsabilizacio e a transparéncia.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A maioria das adolescentes que engravidaram na regido estudada € de cor parda e reside
em areas rurais, predominantemente na faixa etaria de 16-19 anos, com baixa
escolaridade e provenientes de familias com condi¢bes socioecondmicas limitadas, a
maioria vive com familiares e sem parceiro. Essa combinagao de fatores destaca uma
populacao vulneravel, onde a gravidez precoce pode ser tanto uma causa quanto uma

consequéncia da exclusao social.

A gravidez da adolescéncia esta frequentemente associada a falta de planejamento, com
muitas das jovens iniciando a vida sexual precocemente sem orientagdo adequada e sem
uso de métodos contraceptivos. Porém com um numero considerado de adolescente que
ja tinham o desejo de engravidar. A falta de orientagdo e conhecimento sobre
contracepgéo parece ser umas das principais razbes para alta incidéncia de gravidez

nesta faixa etaria.

As intercorréncias mais frequentes durante a gravidez na adolescéncia foram,
consecutivamente, infec¢des do trato urinario, anemia e hipertensao/pré-eclampsia, em
todos os campos de estudo e ocorram principalmente entre as adolescentes da zona
rural. Quanto aos motivos que levaram a internagdo da gestante adolescente, os fatores

foram multicausais, entre os quais se destacam a pré-eclampsia.

Quanto ao desfecho perinatais, a maioria das adolescentes resulto em partos a termo (37
a 30 semanas) mas ha altas taxas de cesarea e complicagdes obstétricas. Além disso,
embora a maioria dos recém-nascidos tenha peso adequado ao nascer. Ha
preocupagdes com a baixo peso ao nascer em alguns casos, o que pode estar ligado a
falta de cuidados pré-natais adequados.

E crucial a implementagdo de programas de educagdo sexual abrangente que alcance
adolescentes em escolas e comunidades rurais. Esses programas devem fornecer
informagdes claras sobre contracepg¢do, saude reprodutiva e planejamento familiar. A

educacdo sexual precoce pode ajudar a prevenir a gravidez nao planejada,
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proporcionando as adolescentes as ferramentas necessarias para tomar decisdes

informadas.

Politicas publicas devem focar no desenvolvimento socioecondmico das areas rurais,
proporcionando melhores oportunidades de educacado e emprego para adolescentes, o
que pode ajudar a reduzir a incidéncia de gravidez na adolescéncia. Investir em
programas de capacitagao e empreendedorismo para jovens pode ser uma estratégia
eficaz para melhorar as perspectivas de vida dessas adolescentes.

Programas de apoio a familia que incluem educagéao parental e envolvimento comunitario
podem ajudar a criar um ambiente mais propicio para a educagéo e o desenvolvimento
saudavel dos adolescentes. O apoio familiar e fundamental para garantir que as
adolescentes tenham o suporte necessario para evitar gravidez precoce e suas

consequéncias.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Data: I
Nome:
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Leito:

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO:

Q1) Idade?

Q2) Cor/raga auto declarada?
( ) Branca

( ) Preta

( JAmarela

( ) Parda

Q3) Cidade/UF de residéncia?
Cidade

UF:

4) Zona?
) Rural
)

Q
(
( ) Urbana

Q5) Estado civil/situagao conjugal?
( ) Solteira

()
()
( ) Separada judicialmente
( ) Unido consensual

Q6) Nivel de escolaridade?

( ) nenhuma

( )da 1 a 05 ano do ensino fundamental
( )06 ao 09 ano do ensino fundamental
( ) Ensino médio

( ) Ensino superior incompleto

Q7) Nivel de escolaridade do seu pai?

) nenhuma

) da 1 a 05 ano do ensino fundamental
) 06 ao 09 ano do ensino fundamental
) Ensino médio
) Ensino superior incompleto
) Ensino superior completo
) ndo sabe informar/ignorado

(
(
(
(
(
(
(

Q8) Nivel de escolaridade da sua mae?
) nenhuma

) da 1 a 05 ano do ensino fundamental
) 06 ao 09 ano do ensino fundamental
) Ensino médio
) Ensino superior incompleto
) Ensino superior completo
) n&o sabe informar/ignorado

(
(
(
(
(
(
(

9) Ocupacéao?

) Nenhuma

) Estudante

) atividade remunerada?
ual?

Q10) Religiao

( ) Nenhuma

( ) Catolica

( ) Evangélica
( )outra? Qual?

11) Mora com quem atualmente?
) Com companheiro

) Com companheiro e familiares
)

Q
(
(
(
Q
Q
(
(
( ) Com familiares, sem companheiro

12) Renda familiar?

) Menos de 1 salario minimo

) De 1 a 2 salarios minimos

) Superior a 2 salarios minimos
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QUESTIONARIO SOBRE ANTESCEDENTES OBSTETRICOS E DESFECHO PERINATAL

DAS PUERPERAS ADOLESCENTES

Q13) Idade da menarca?
() 9-10 anos
( )11-12 anos
( )13-14 anos
( ) 15 ou mais

Q14) Idade da 12 relagédo sexual (coitarca)
( ) antes dos 10 anos

) 10 a 12 anos

) 13 a 14 anos

) 15 anos ou mais

Q15) Procurou orientagc&o de alguém antes
do inicio da vida sexual?
( ) Colegas
( ) Parentes
) Pais
) Irmaos

) Sim

(
(
(
Q16) Utilizagc&o prévia de contraceptivo?
(
( ) Nao

) Preservativo
) Contraceptivo oral

(
(
Q17) Se sim, qual o método utilizado?
(
(
( ) Contraceptivo Injetavel

(

Q18) Se nao, porque nao fazia uso?
( ) N&o pensou nisso
( ) Queria engravidar

) Outros.
Qual?
Q19) Primeira gravidez? Q20) Se nao, na questao anterior, com quantos
()Sim anos teve a primeira gestagao?
( ) Nao
Q21) A gravidez atual foi planejada? Q22) Se planejada, motivo da gravidez?
() Sim ( ) Estava na hora certa
( ) Nao ( ) Tentativa de manter o parceiro

Insisténcia do parceiro

Q23) Consultas pré-natal?
( ) Nenhuma

de 1 a 3 consultas

de 4 a 6 consultas

de 7 a mais

)

) Outros.
24) Tipo de Gravidez?
) Unica
) Dupla
)

(
(
Q
(
(
( ) Tripla

) Duragéo da gravidez? Q26) Teve complica¢des durante a gravidez?
menos de 21 semanas ) Nao
de 22 a 27 semanas ) Infecg&o urinaria
de 33 a 36 semanas ) Anemia
) Hipertensao
de 41 ou mais semanas ) Outros.
) Desfecho do parto? 28) Se Cesaria, qual foi a indicagao cirurgica?

Vaginal
Cesaria
Aborto espontaneo

()

()

()

Q25

()

()

()

( )de 37 a40 semanas
()

Q27

()

()

()

( ) Aborto provocado

) Desproporgao céfalo-pélvica
) Cesaria anterior

) Hipertensao

) Pés-datismo

) Sofrimento fetal agudo

(
(
(
(
(
Q
(
(
(
(
(
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( ) Deslocamento de placenta ou placenta
prévia

( ) Infeccéo

( ) Oligoamnio

() Outros

Q29) Condigao do concepto?

Q30) Se natimorto, qual a causa?

() Vivo ( ) Algumas Doengas infecciosas e parasitarias
( ) Natimorto ( ) Algumas afecgdes Originadas no periodo
perinatal
( ) Malformagdes Congénitas e Anomalias
cromossoémicas
() Outras?
Q31) Valor do Apgar Q32) Sexo do concepto?
()0-7 ( ) Feminino

) 8-10
) Ignorados

( ) Masculino

) De 500 g a 2499 g
) Mais de 2499 g

(
(
Q33) Peso ao nascer?
(
(
() ignorados
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa intitulada
“GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E DESFECHO
OBSTETRICO DAS GESTANTES ADOLESCENTES NA AMAZONIA OCIDENTAL DO
BRASIL/ACRE EM 2023/2024”, sob responsabilidade de LUIS GUILLERMO MURO
PEREZ. Apés ser esclarecida sobre as informagdes a seguir no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento que esta em duas vias. Uma delas &
sua e a outra do pesquisador responsavel.

O objetivo deste estudo é avaliar o perfil sociodemografico e desfechos obstétricos
(materno e fetal) das gestantes adolescentes em uma maternidade publica no interior do
Acre. Este estudo é importante, pois ajudara a entender o porque dos altos indices de
gravidez na adolescéncia e possibilitara a busca de estratégias para redugdo destes
nameros.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario com
perguntas fechadas contendo questdes pertinentes aos dados pessoais e antecedentes
obstétricos que serdo lidos para vocé pelo pesquisador. As entrevistas serdo realizadas
no momento oportuno dentro do Hospital da mulher e da crianca do Jurua.

Essa pesquisa apresenta riscos minimos, pelo tipo de metodologia ndo gerar qualquer
intervencdo, mas é possivel causar desconforto devido a perguntas intimas ndo sendo
necessario responder as perguntas caso nao se sinta confortavel. O pesquisador garante
total protecéo e confidencialidade das informacgdes.

Vocé Recebera assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo pesquisador, pelo
tempo que for necessario, em caso de danos recorrentes da pesquisa. Vocé sera
indenizada pelo pesquisador se vier a sofrer qualquer tipo de dano recorrente de sua
participacado nessa pesquisa. O pesquisador fara ressarcimento de suas despesas e seus
acompanhantes, quando necessario, para transporte e alimentacao.

Vocé nao é obrigada a participar da entrevista, podendo deixar de participar dela em
qualquer momento, sem que seja penalizado ou que tenha prejuizos decorrentes de sua
recusa. O pesquisador se compromete a resguardar a sua identidade durante todas as
fases, inclusive apos finalizada e publicada.

Rubrica do participante ou Rubrica do pesquisador
responsavel responsavel
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Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, vocé podera
contatar o pesquisador LUIS GUILLERMO MURO PEREZ, no telefone (68) 3322-8860.
Endereco Avenida Lauro Muller, 282, Baixa, Cruzeiro do Sul, Acre. Email:
lumupe2004@yahoo.com.br

Vocé também pode contatar o Comité de ética em Pesquisa da Escola de Ciéncias da
Saude-EMESCAM (CEP/EMESCAM) através do telefone (27) 3334-3586, e-mail:
comité.etica@emescam.br ou correio: Av. N.S da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitéria —
ES — CEP: 29045-402.

O CEP/EMERSCAM tem a fungdo de analisar projetos de pesquisa visando a protegéo
dos participantes dentro dos padrdes éticos nacionais e internacionais. Seu horario de
funcionamento é de segunda a quinta-feira das 13:30h as 17:00h e sexta-feira das 13:30h
as 16:00h.

Declaro que fui verbalmente informada e esclarecida sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo pesquisador principal ou seu representante.

Cruzeiro do Sul/Acre, [

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E DESFECHO OBSTETRICO DAS
GESTANTES ADOLESCENTES NA AMAZONIA OCIDENTAL DO BRASIL/ACRE EM
2023/2024”, eu LUIS GUILLERMO MURO PEREZ, declaro ter cumprido as exigéncias
do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolugdo CNS 466/12, a qual estabelece
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Luis Guillermo Muro Perez

Rubrica do participante ou Rubrica do pesquisador
responsavel responsavel
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APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa intitulada
“GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E DESFECHO
OBSTETRICO DAS GESTANTES ADOLESCENTES NA AMAZONIA OCIDENTAL DO
BRASIL/ACRE EM 2023/2024”, sob responsabilidade de LUIS GUILLERMO MURO
PEREZ. Apés ser esclarecida sobre as informagdes a seguir no caso de aceitar fazer
parte do estudo e seus pais e/ou responsaveis permitirem, assinem ao final deste
documento que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra do pesquisador
responsavel.

O objetivo deste estudo é avaliar o perfil sociodemografico e desfechos obstétricos
(materno e fetal) das gestantes adolescentes em uma maternidade publica no interior do
Acre. Este estudo é importante, pois ajudara a entender o porqué dos altos indices de
gravidez na adolescéncia e possibilitara a busca de estratégias para redugdo destes
numeros.

Sua participagao é voluntaria, e seus pais sabem e permitiram que vocé participe! Vocé
respondera um questionario onde tem perguntas sobre sua histéria durante a gravidez e
parto. Esta entrevista sera realizada dentro do Hospital da Mulher e da Crianca do Jurua,
enquanto vocé estiver internada apds o parto.

Os riscos desta pesquisa para vocé sao minimos. Mesmo assim vocé pode se sentir
desconfortavel para responder, e se quiser ndo precisa responder, ok! O pesquisador
garante total protecao e confidencialidade das informacdes.

Observagoes importantes:

Vocé recebera assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo pesquisador, pelo
tempo que for necessario, em caso de danos recorrentes da pesquisa. Vocé sera
indenizada pelo pesquisador se vier a sofrer qualquer tipo de dano devido a sua
participacao nessa pesquisa. O pesquisador fara ressarcimento de suas despesas e seus
acompanhantes, quando necessario, para transporte e alimentacao.

Vocé nao € obrigada a participar da entrevista, podendo deixar de participar dela em
qualquer momento, sem que seja penalizada ou que tenha prejuizos decorrentes de sua
recusa. O pesquisador se compromete a resguardar a sua identidade durante todas as
fases, inclusive apos finalizada e publicada.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, vocé podera
contatar o pesquisador LUIS GUILLERMO MURO PEREZ, no telefone (68) 3322-8860.
Endereco Avenida Lauro Muller, 282, Baixa, Cruzeiro do Sul, Acre. Email:
lumupe2004@yahoo.com.br

Rubrica do pesquisador

Rubrica do participante Rubrica do responsavel .
responsavel


mailto:lumupe2004@yahoo.com.br
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Vocé também pode contatar o Comité de ética em Pesquisa da Escola de Ciéncias da
Saude-EMESCAM (CEP/EMESCAM) através do telefone (27) 3334-3586, e-mail:
comité.etica@emescam.br ou correio: Av. N.S da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitéria —
ES — CEP: 29045-402.

O CEP/EMERSCAM tem a fungdo de analisar projetos de pesquisa visando a protegéo
dos participantes dentro dos padrdes éticos nacionais e internacionais. Seu horario de
funcionamento é de segunda a quinta-feira das 13:30h as 17:00h e sexta-feira das 13:30h
as 16:00h.

Declaro que fui verbalmente informada e esclarecida sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo pesquisador principal ou seu representante.

Cruzeiro do Sul/Acre, [

Participante da pesquisa

Pais/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E DESFECHO OBSTETRICO DAS
GESTANTES ADOLESCENTES NA AMAZONIA OCIDENTAL DO BRASIL/ACRE EM
2023/2024”, eu LUIS GUILLERMO MURO PEREZ, declaro ter cumprido as exigéncias
do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolugdo CNS 466/12, a qual estabelece
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Luis Guillermo Muro Perez

Rubrica do participante ou Rubrica do responsavel Rubrica do pesquisador
responsavel responsavel
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APENDICE D - Carta de apresentacio ao Comité de ética

Cruzeiro do Sul/Acre, 08 de agosto de 2023.

Ao Comité de ética em Pesquisa EMESCAM

Ref.: Carta de apresentacao de projeto de pesquisa

Eu, Luis Guillermo Muro Perez, pesquisador do projeto de pesquisa intitulado “Gravidez
na adolescéncia: Perfil sociodemografico e desfecho obstétrico das gestantes
adolescentes na Amazobnia Ocidental do Brasil/Acre em 2023°, submeto este —
juntamente com os outros itens do Protocolo de Pesquisa — a analise do Comité em
Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria —
EMERSCAM.

Declaro que estou ciente de minhas responsabilidades como pesquisador, pelo
desenvolvimento deste projeto como também que todos os envolvidos no projeto estdo
cientes do conteudo deste protocolo de pesquisa.

Trata-se de um projeto de pesquisa para dissertagdo de mestrado, pertencente ao
programa de Pods-Graduagdo Stricto Sensu em nivel de Mestrado Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local da EMESCAM que sera desenvolvido Hospital da Mulher e da
Crianca do Jurua em Cruzeiro do Sul/Acre. Sendo também devidamente registrado na
Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Luis Guillermo Muro Perez



ANEXO | — Carta de Anuéncia

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

Eu, Iglé Monte da Silva, Gerente Geral do Hospital da Mulher da Crianga do Jurud, declaro para os devidos
fins que estou de acordo com a execugdo do projeto de pesquisa intitulado “Gravidez Na Adolescéncia:
Perfil Sociodemografico e Desfecho Obstétricos Das Gestantes Adolescentes na Amazdnia Ocidental do
Brasil/Acre em 2023”, sob a coordenacdo e a responsabilidade da pesquisador Luis Guillermo Muro
Perez, RG 392024 SEPC-AC, CPF: 510.951.222-15, e assumo o compromisso de apoiar o desenvolvimento
da referida pesquisa a ser realizada nessa instituigdo, no periodo de 01/10/2023 a 31/12/2023, apés a
devida aprovagdo pelo sistema CEP/CONEP.
Estou ciente dos obyftivos, métodos e técnicas que serdo utilizados nessa pesquisa, conforme me foi
apresentado em projeto escrito e que a instituigdo possui a infraestrutura necessdria para o
desenvolvimento da pesquisa. Concordo em fornecer ds subsidios para seu desenvolvimento, desde que
seja assegurado o que se segue:
1) O cumprimento das determinag@es éticas da Resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude.
2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento da
pesquisa.
3) Que ndo havera nenhuma despesa para esta institui¢cao que seja decorrente da participagdo nessa
pesquisa.
4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a qualquer
momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.
0 referido projeto seré realizado no Hospital da Mulher da Crianga do Jurua Localizada na Avenida Lauro
Muller N2 350 - CEP 69980-000, Cruzeiro do Sul/Acre, E poderd ocorrer somente a partir da aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa.
Informo ainda, que para inicio do projeto estd diregdo deve ser informada da aprovagdo do CEP, pelo
pesquisador, através do envio de cdpia da carta de aprovagao.

Cruzeiro do Sul (AC), 22 de agosto de 2023

Iglé Monte da Sifva
G

i ﬁ;{‘al do Jurud
i r ignga
o, o8 0610212023

1glé Monte da Silva
Gerente Geral
Hospital da Mulher da Crianga do Jurua

X% FXY HOSPITAL DA MULHER E DA CRIANGA DO JURUA
‘& “%» GOVERNO DO Avenida Lauro Muller, 350. Centro - CEP: 69.980-000
o 3g ESTADO DO ACRE Cruzeiro do Sul- Acre- Fone/0683322-8339
AGRE Wwocgoul E-mail: gerencia.hmcj@hotmail.com
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ANEXO Il — Autorizagao para realizacao da pesquisa e declaragao de
infraestrutura

2y

ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DO SUS
DEPARTAMENTO DE ENSINO E PESQUISA - DEP

AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA E DECLARACAO DE
INFRAESTRUTURA

EU, ANDREA SANTOS PELATTI, RG:280922413-SSP/SP, CPF:294.583.928-88,
Secretéria de Administragdo da Secretaria de Estado de Saude do Estado do Acre-SESACRE,
autorizo LUIS GUILLERMO MURO PEREZ, RG:392024 SEPC-AC, CPF:510951222-15,
matricula344257, médico, pesquisador, discente do curso de mestrado pela Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia-EMESCAM Vitéria-ES, orientado pelo pesquisador,
doutor, ALAN PATRICIO DA SILVA, responsaveis pelo projeto de pesquisa “GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E DESFECHO OBSTETRICOS DAS
GESTANTES ADOLESCENTES NA AMAZONIA OCIDENTAL DO BRASIL/ACRE EM
2023”.

Trata-se de uma proposta de estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa.

Essa pesquisa tem como objetivo avaliar o perfil sociodemografico e desfechos
obstétricos (materno e fetal) das gestantes adolescentes em uma maternidade pablica no interior
do estado do Acre.

O estudo sera realizado no Hospital da Mulher e da Crianga do Jurua na regiio de saude
Envira/Jurua.

Esta instituicdo esté ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante
e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes ¢ de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes do projeto de pesquisa nela
recrutados dispondo da infraestrutura necesséria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.
Declaramos ainda, conhecer € cumprir as resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo
CNS466/2012. Esta autorizagdo esté condicionada a aprovagéo final da proposta pelo Comité de
Etica em Pesquisa responsavel por sua avaliagdo.

Rio Branco-Ac, 14 de agosto de 2023.

H«)W da_ &.é [4. o
jJAMzYLA MENDONCA DA SILVA

Diretora de Plangjamento ¢ Gestdo do SUS
Decreto3.255-P de 24 de abril de 2023.

//’
/
/

ANDREA S PELATTI
Secretaria Adjunta de Administragdo da Secretaria dé Estado de Saide-SESACRE
Decreto n°3.319-P, de 27 de abril de 2023.

Rua Benjamin Constant, 830 — Centro — 3° Andar
CEP: 69900-064 — Rio Branco — AC0
Fone/Fax: (68) 3215 - 2694
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ANEXO Ill - Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE %’«m
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E DESFECHO
OBSTETRICOS DAS GESTANTES ADOLESCENTES NA AMAZONIA OCIDENTAL
DO BRASIL/ACRE EM 2023

Pesquisador: Luis Muro

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 73842623.8.0000.5085

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 6.479.001

Apresentacio do Projeto:

Projeto de pesquisa vinculado ao Mestrado de Politicas Pdblicas e Desenvolvimento Local EMESCAM
intitulado "Gravidez na adolescéncia: perfil sociodemografico e desfecho obstétrico das gestantes
adolescentes na Amazdonia ocidental do Brasil/Acre em 2023", a ser realizado na cidade de Cruzeiro do Sul,
Acre.

Trata.se de um estudo transversal, descritivo de abordagem guantitativa cuja coleta de dados ocorrera por
meio de aplicacio de questiondrio estruturado abrangendo questbes relalivas ao perfil sododemografico e
obstétrico das puérperas adolescenteas.

As participantes destas pesquisas serdo adolescantes gestanies com idade entre 10-19 anos que tiveram o
parto e/ou aborto no Hospital da Mulher e da Crianga do Jurua no periodo de outubro de2023 a janeiro de
2024, exceto aguelas que o responsavel legal ndo autorize a participacdo no estudo e gestantes indigenas
devido a particularidades cullurais.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

Enderego: EMESCAM, AvN .S da Penha 2190

Bairo: Bairo SantaLuiza CEP: 20045402
UF: ES Municigio: VITORWA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334.3536 E-mait comite.elca@emescam te
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Contnescio do Parecer: 6479 001

Avaliar o perfil sociodemografico e desfachos obslélricos (matemo e fetal) das gestantes adolescentes em
uma matemidade pablica no interior do Acre.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o perfil socodemografico, dinico, habilos de vida e caracleristicas e cullurais das gestantes
adolescentes;

b) Identificar as principais complicacdes perinatais das gestantes adolescentes;

¢) Analisar os desfechos obstétricos (materno e fetal) das gestantes adolescantes,

d) Comparar as politicas de sadde piblica previstas para atender essa populagdo com as praticas
desenvolvidas para o alendimento das geslantes adolescentes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

O pesguisador reconhece que os riscos desse estudo estio ligados & possibiidade de divulgacio indevida
dos dados e respectivas identificacdes individuais das participantes, e adotard medidas para minimizar os
riscos, uma delas & a utiizaclo da letra A seguida de indicagio numérica para identificar as panticipantes da

pesquisa.

BENEFICIOS:
Espera.-se contribuir para a busca de estratégias para evilar a gestagiio ndo planejada na adolescénda e
cria¢do de programas direcionados a saldde da adolescente.

Comentéarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa vidvel, relevante e de cunho cientifico.

O pesquisador inseriu no TCLE e TALE as recomendacdes exaradas no Parecer consubstanciado do CEP
n® 6.326.067.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Foram apresentados os sequintes lermos:

-~ Folha de rosto assinada peda Coordenadora de Pesquisa e Iniciaglo Cientifica da Emescam.

- Cana de anuéncia assinada pela Gerente Geral do Hospital da Mulher e da Crianca de Jurud - Acre.

Enderogo: EMESCAM, AvN .S da Penha 2190

Bakro: Bairo Santa Luiza CEP: 20045402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334.3536 E-mait  comite eSca@emescam by

Pigra 02 de 4
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE %ﬂm
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Continescio do Parecer: 6479001

- Projeto de pesquisa, PB - Informaches Basicas do Projeto.
- Cronograma adequado.

~ TCLE adequado.

- TALE adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sugere.se aprovacio. Submelto ao CEP para apreciagio.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por dedsio do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificagdo via
Plataforma Brasil,

- 30 final de cada semestre e ao término do projeto deverd ser enviado refatério ao CEP por meio de
notificaciio via Plataforma Brasil,

- mudangas metodolégicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arguivo Poslagem Autor Siluagio
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 10/10v2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2183053.pdl 14:51:02
Projeto Detahado / |PROJETO.docx 10/10v2023 |Luis Muro Aceito
Brochura 14:03:59
IS S E—

Cronograma CRONOGRAMA docx 101V2023 |Luis Muro Aceilo
11.34.23

TCLE/ Termos de | TALE.docx 10/10v2023 |Luis Muro Aceilo

Assantimento / 09:58:42

Justificativa de

| Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.docx 1010v2023 | Luis Muro Aceito

Assantimento / 09:57:45

Justificativa de

LAusS0cia - - -

Dedaracdo de can.docx 30/08/2023 |AJan Palricio da Silva| Aceito

| Pesquisadores 11.27. — -

Dedaracdo de cana. pdf 30/08/2023 |Akan Patricio da Silva| Acedto

Pesquisadores 11:27:21

Enderego: EMESCAM, Av N .S da Penha 2120

Bairo: Bairo Santa Luza CEP: 29045402
UF: ES Municigia: VITORWA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334.3536 E-mait comite.efcag@emescam be
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE w
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM
Continescio do Parecer: 6479 001
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Assinado por:
rubens josé loureiro
(Coordenador(a))
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