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RESUMO

A gestacdo na adolescéncia é tida como problema de saude publica, uma vez que,
essa fase do desenvolvimento da mulher associada a gestagdo pode viabilizar a
ocorréncia de dificuldades de ordem psicossocial e econémica. Logo, a idade materna
€ considerada um fator de risco gestacional. Desse modo, essa pesquisa objetiva
analisar as complicacdes clinico-obstétricas de gestantes adolescentes internadas em
maternidade de alto risco no periodo de 2017 a 2018 e analisar seus desfechos d
eparto por meio da Classificacdo de Robson. Trata-se de um estudo descritivo,
guantitativo, de carater documental por meio de pesquisa em prontudrios. Foram
estudadas 150 gestantes adolescentes dos 10 aos 19 anos. A pesquisa encontrou
gue 75% estava na faixa de 15 a 19 anos. Quanto a escolaridade, sobressaiu o nivel
fundamental incompleto com 67% das adolescentes. Sobre o perfil obstétrico, a
maioria era primigesta (80,67%), e 8% ja haviam sofrido um aborto. Em relagéo as
complicacbes, houve destaque para as sindromes hipertensivas, as quais, foram
responsaveis por 17,33% dos encaminhamentos a maternidade de alto risco. Ao
pesquisar por faixa etaria, percebeu-se que dos 10 aos 14 anos houve predominio de
trabalho de parto prematuro em 15% dos casos, e na faixa dos 15 aos 19 anos, as
sindromes hipertensivas em 32,50% dos casos. No referente ao tipo de parto, a
pesquisa apontou uma equivaléncia, sendo que 50% dos partos foram cesareas e
50% vaginais. Ao relacionar isso com as faixas etarias, percebeu-se que as de 10 a
14 anos tiveram mais partos vaginais (55,56%) e as de 15 a 19 anos foram mais
submetidas a cesarea (51,43%). Quanto a Classificacdo de Robson, sistema de
grupos recomendado pela OMS, a maior parte se encontrava nos grupos 1 e 10.
Sendo que as do grupo 1 apresentaram mais partos vaginais (81,08%) e as do grupo
10 apresentaram maior numero de cesarianas em mais de 80% dos prontuarios
observados. Também foi observado o desfecho do concepto, assim, 95% foram de
nascidos vivos e, houve 3% de aborto. Observou-se que houve predominio das
sindromes hipertensivas, e que a baixa idade materna das adolescentes,
isoladamente, ndo € considerada um fator de risco para as sindromes hipertensivas.
Porém, essa complicacdo estd entre as maiores causas de mortalidade materna.
Dessa maneira, percebe-se, que devem ser efetivadas condutas e treinamento dos
profissionais, de modo a prevenir o estabelecimento de complica¢des clinico-
obstétricas em gestantes adolescentes e proporcionar desfechos obstétricos favoravis
a essas maes.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia, Saude da Mulher e Enfermagem
obstétrica.



ABSTRACT

Pregnancy in adolescence is considered a public health problem, since this phase of
women's development associated with pregnancy can enable the occurrence of
psychosocial and economic difficulties. Therefore, maternal age is considered a
gestational risk factor. Thus, this research aims to analyze the clinical-obstetric
complications of pregnant adolescents hospitalized in high-risk maternity hospital from
2017 to 2018. Itis a descriptive, quantitative, documentary study by means of research
in medical records. We studied 150 teenage pregnant women aged 10 to 19 years.
The research found that 75% were in the 15 to 19 year-old range. As for schooling, the
incomplete primary level was outstanding with 67% of the adolescents. Regarding the
obstetric profile, the majority were primigravida (80.67%), and 8% had already suffered
an abortion. Regarding complications, the hypertensive syndromes were highlighted,
which were responsible for 17.33% of the referrals to high risk maternity. When
searching by age group, it was noticed that from 10 to 14 years old there was a
predominance of premature labor in 15% of the cases, and in the range of 15 to 19
years old, the hypertensive syndromes in 32.50% of the cases. Regarding the type of
delivery, the survey pointed to an equivalence, with 50% of the deliveries being
cesarean sections and 50% vaginal. In relation to the age groups, it was found that
those from 10 to 14 years had more vaginal deliveries (55.56%) and those from 15 to
19 years had more cesarean sections (51.43%). Regarding Robson's classification, a
system of groups recommended by the WHO, most were in groups 1 and 10. Those in
group 1 had more vaginal deliveries (81.08%) and those in group 10 had more
cesarean sections in more than 80% of the medical records observed. The outcome
of the fetus was also observed, so 95% were live births and 3% were abortions. It was
observed that hypertensive syndromes predominated, and that low maternal age of
adolescents alone is not considered a risk factor for hypertensive syndromes.
However, this complication is among the major causes of maternal mortality. Thus, it
is perceived that the variables involved in teen pregnancy should be intensively studied
in order to better understand the relationship of these phenomena.

Keywords: Adolescent pregnancy, Women's Health and Obstetric Nursing.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto de pesquisa as complicacdes clinico-
obstétricas que acometeram gestantes adolescentes nos anos de 2017 e 2018.
A decisédo de realizar este projeto despontou da vontade da pesquisadora em
trabalhar por um pré-natal de maior qualidade. E, durante as Atividades Praticas
Supervisionadas da disciplina Intervencdo e Gerenciamento de Enfermagem na
Atencdo a Saude da Mulher em Situacdo Gineco-obstétrica ambulatorial, houve
uma maior aspiragéo por conhecer quais os principais problemas que emergem de
uma gestacao na adolescéncia.

A adolescéncia corresponde a uma importante fase do desenvolvimento humano
em busca da maturidade biopsicossocial. Quando a gestacdo ocorre nesse periodo
tem implicac®es biologicas, psicologicas, sociais e econdmicas (MENEGGATI et al.
2014). Sendo assim, o Ministério da Saude, considera a idade materna como um
dos determinantes de risco gestacional (BRASIL, 2016).

Pois, gestantes adolescentes apresentam menor nimero de consultas pré-natal
e maiores indices de ndo comparecimento; maior frequéncia de recém-nascidos de
baixo-peso e além disso, a maior parte sdo gestacdes nao planejadas o que pode
acarretar em maiores riscos de complicacbes e danos fetais, pela ocasional
exposi¢do materna a medicamentos, alcool e drogas (BRASIL, 2016).

Sendo assim, é de extrema relevancia entender os fatores sociais e biol6gicos
que determinam o risco de uma complicacdo obstétrica acontecer. Esse aspecto,
nos permite, perceber quantas variaveis estdo inclusas em uma gestacdo que
ocorre na adolescéncia. E, o quanto a conducao do pré-natal nesses casos, deve
ser atenta e efetiva.

Conforme Santos (2014), o pré-natal tem se mostrado como um dos principais
determinantes de uma adequada evolucdo gestacional, dado que, permite
identificar situacdes de risco e intervir de forma precoce e eficiente.

A importancia de estudar essa questao justifica-se, pois conforme DataSUS
(2017), 16,45% dos nascimentos ocorridos no Brasil, no ano de 2017, foram de
maes adolescentes, 0 que demonstra um numero expressivo de gestacfes na
adolescéncia. Sendo importante ressaltar que, globalmente, o risco de morte
materna se duplica entre mdes com menos de 15 anos, em paises de baixa e média
renda (OMS, 2018).
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Além disso, as mortes perinatais sdo 50% maiores em recém-nascidos de maes
com menos de 20 anos do que entre os filhos das mulheres na faixa etaria dos 20
aos 29 anos (OMS, 2018). Dado que aponta, para a importancia de estudar melhor
a epidemiologia desses casos.

A relevancia desta pesquisa estd em conhecer as complicacdes e desfechos
perinatais que acometem as gestantes adolescentes, o que contribui com a
efetivacdo de um pré-natal de maior qualidade e menores indices de mortalidade e
morbidade materna.

Uma vez que, consoante DataSus (2018), das gestantes adolescentes, no ano
de 2017, no Brasil, quase 28%, realizou um pré-natal inadequado.Demonstrando a
importancia de direcionar a assisténcia a essas adolescentes de modo a previnir
essas complicacdes. E, para acdes de prevencado é necessario conhecer quais sao
0S agravos que mais acometem essas mulheres.

Ademais, este estudo, € pertinente, pois, as complica¢cées que acometem essas
maes, poderao resultar em desfechos obstétricos que trardo consequéncias que
determinardo a histéria obstétrica dessa mulher por toda a sua vida. Para
exemplificar, DataSus (2018), informa que quase 40% delas, no ano de 2017, foram
submetidas a cesarea.

E, sabe-se que uma cesarea prévia aumenta o risco de ruptura uterina em uma
proxima gestacdo e aumenta o tempo de internacdo hospitalar (BRASIL, 2015).
Isso, corrobora, com a necessidade de conhecer melhor a gestacdo na
adolescéncia e suas complicacdes.

A partir das indagacfes supracitadas, despontou-se a seguinte questao
norteadora: “Quais as complicagdes clinico-obstétricas que acometem
gestantes adolescentes e seus desfechos de parto por meio da Classificacdo
de Robson?”. Dessa forma, esse estudo objetiva analisar as complicagdes
clinicas-obstétricas de gestantes adolescentes internadas em maternidade de alto
risco no periodo de 2017 a 2018.
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1 Gestagédo na adolescéncia: aspectos historicos

Para buscar compreender as caracteristicas historicas da gestacdo na
adolescéncia, € preciso entender a construcao do conceito de adolescéncia, ao longo
das sociedades e suas culturas.

Logo, na histéria humana, existem diversas concepc¢des sobre a adolescéncia.
Essas concepcfes foram construidas sob aspectos sociais, historicos e culturais
especificos, pensados para além da idade cronologica, da puberdade e das
transformacdes fisicas. Seria errbneo, simplificar a adolescéncia apenas as mudancgas
biopsicoldgicas, pois tudo isso ocorre intrinseco ao ambito social (SOUZA E MELO,
2013).

Assim, a definicdo de adolescéncia adquiriu significacdes diversas ao longo da
histéria (SOUZA E MELO, 2013). Consequentemente, a gestacdo nessa fase, também
possui significados que sofreram variagdes, nas diferentes sociedades e culturas.

A citar, no Império Romano, as meninas aos 12 anos ja eram consideradas
aptas ao casamento. Entre os séculos XVI e XVIII, a vida era dividida em etapas que
possuiam atividades e func¢des, porém ndo havia diferenciacdo entre infancia e
adolescéncia (SOUZA E MELO, 2013). Ja, no Brasil, antes da Revolucdo Francesa,
possuia-se o habito de casar as meninas aos 12, 13 anos procriando com essa mesma
idade (PATIAS, 2011).

No século XIX descobre-se o conceito de infancia. E, no século XX a
adolescéncia passa a ser privilegiada, tendo novos valores e com a potencialidade de
reavivar a sociedade. A partir de entdo, a adolescéncia se expandiria, empurrando a
infancia para tras e a maturidade para frente (SOUZA E MELO, 2013).

Nessa questdo, Rousseau (1712-1778) é considerado o pai dos conceitos
modernos sobre infancia e adolescéncia. A adolescéncia era considerada um estado
especifico com caracteristicas semelhantes aquelas adotadas atualmente, tais como,
periodo de maior instabilidade, conflito emocional, mudancas sociais e bioldgicas e
transformacgdes nos processos psicolégicos (SOUZA E MELO, 2013).

Essas exposi¢cdes, mostram que o0 conceito de adolescéncia foi sendo,
lentamente, construido. A partir do século XX, com o conceito de adolescéncia, a

gestagdo, nesse periodo, passa a ser considerada um problema social (SOUZA E
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MELO, 2013).

Assim, a gravidez, durante esse momento da vida, passa a ser tida como
sindbnimo de grandes riscos e dificuldades, uma vez que, pode acarretar em
interrupcao de um processo de amadurecimento esperado (SOUZA E MELO, 2013).

O momento, no qual, o individuo deveria realizar os ensaios para a vida adulta
de responsabilidades, se torna, quando acontece a gestacdo, 0 momento que ja é
necessario agir como um adulto, sem mais treino algum. Dentro desse ambito, é
importante caracterizar a gestacdo na adolescéncia, na contemporaneidade, no Brasil

€ no mundo.

1.2 Caracterizagao da ocorréncia da gestagdo na adolescéncia no Brasil e no
mundo na contemporaneidade

A gestacao na adolescéncia representa um momento de grandes mudancgas,
no qual, as jovens tém que vivenciar, concomitantemente, modificagcdes provenientes
da adolescéncia e da gestacdo. Isso pode gerar a necessidade de uma nova
percepcéao do seu corpo e reorganizacao de aspectos de sua identidade e projetos de
vida (REGO, 2019).

Assim, configura-se como um periodo critico no desenvolvimento da
adolescente, dado que, pode oportunizar tanto o crescimento psiquico quanto a sua
deterioracdo (REGO, 2019). Esse fato eleva o risco de ocorrer uma complicacao
durante o ciclo gravidico-puerperal.

Desse modo, a gestacdo na adolescéncia, é tida, mundialmente, como um
problema de saude publica. Conforme OMS (2018), a taxa mundial de gestacédo na
adolescéncia é estimada em 46 nascimentos a cada 1000 meninas. J& na América
Latina e no Caribe, estima-se 66,5 nascimentos por 1000 meninas com idade entre
15 e 19 anos, apontando que a taxa latinoamericana e caribenha superam a taxa
global.

Essas regides, sdo as unicas no mundo com tendéncia ascendente de gravidez
na adolescéncia em menores de 15 anos (UNFPA, 2017). A cada ano, estima-se que,
nesses locais, 15% de todas as gestacfes, ocorrem em meninas com menos de 20
anos, e dois milhdes de criangas nascem de maes com idades entre 15 e 19 anos. As

taxas de fertilidade permanecem altas afetando principalmente os locais em condigdes
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de vulnerabilidade e destacando as principais desigualdades entre e dentro dos
paises (OMS, 2018).

Desse modo, adolescentes cujas familias fazem parte do quintil de riqueza mais
baixo possuem de trés a quatro vezes mais chances de engravidar, em comparagao
aguelas que fazem parte do quintil mais alto de riqueza dos paises. Como resultado,
as maes adolescentes estdo expostas a situacdes de maior vulnerabilidade e mais
propensas a repetir padrbes de pobreza e exclusao social (OMS, 2018).

Quanto a essa questdo, as taxas brasileiras sdo similares as de outros paises
da América Latina e no Caribe (66,5 por mil para o periodo de 2010 a 2015). Porém,
s&o taxas menores que de paises da Africa (98,5 por mil) e bem mais altas do que as
da Europa (16,2 por mil) e da América do Norte (28,3 por mil) (IBGE, 2015).

No que concerne aos percentuais brasileiros, percebe-se que o0 grupo que
representa a transicdo da infancia para o inicio da adolescéncia (10 aos 14 anos),
apresenta baixas taxas de fecundidade e os numeros mais estaveis, no ano 2000,
foram registrados 28.973 recém-nascidos de maes nessa faixa etaria representando
1% em relac&o ao grupo de 10 aos 19 anos. Observa-se que esse padrao se manteve
no ano de 2014, com 28,244 nascidos vivos de maes com 10 a 14 anos
(OBSERVATORIO DA CRIANCA - FUNDACAO Abring, 2016).

Porém, mesmo que essa faixa etaria tenha participagdo minima em relacéo a
faixa dos 15 a 19 anos, os numeros absolutos séao altos. A gestacéo nesse grupo (10
aos 14 anos), pode estar mais associada a problemas de saude, emocionais e sociais.
Além disso, um fator agravante € que a gestacdo nessa faixa etaria é considerada
violéncia sexual (UNFPA, 2017).

Isso dificulta o desenvolvimento psicossocial e aumenta o risco de morte
materna. Sendo outro ponto importante, a mortalidade materna na adolescéncia.
No ano de 2017, de todas as mortes maternas, 12,33% foram de gestantes na faixa
etaria dos 10 aos 19 anos (DATASUS, 2017). Consequentemente, gestacdo na
adolescéncia e mortalidade materna estdo associadas, sendo necessario
compreender quais as causas e consequéncias que levam aos desfechos
obstétricos desfavoraveis.

A Organizacdo Panamericana de Saude (2018) aponta que o risco de
mortalidade materna € mais alto para adolescentes menores de 15 anos e as

complicacdes no ciclo gravidico-puerperal sdo umas das principais causas de morte
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nesse grupo, nos paises em desenvolvimento.

Demonstrando que a probabilidade de uma mulher com até 15 anos morrer em
um pais em desenvolvimento, por causa materna € de 1 em 180 mulheres. Sendo,
ainda mais grave em paises denominados “frageis” que apresentam risco de 1 a cada
54 mulheres. Assim, ha grande contraste, com paises desenvolvidos, nos quais, esse
risco é de 1 em 4,9 mil (OMS, 2018).

Portanto, torna-se claro que, essa questao merece atencao, pois implica na
gualidade de saude das mulheres e das criancas. Pois, a gravidez na adolescéncia
implica em maiores riscos de mortalidade materna e infantil (SAVE THE CHILDREN,
2016).

1.3 Fatores associados as complicacdes clinico-obstétricas em gestantes
adolescentes

Considerando que a gestacdo na adolescéncia apresenta maior risco de haver
uma complicacdo, deve-se conhecer 0os aspectos associados a ocorréncia desses
problemas.

Nessa conjuntura, existem fatores intrinsecos e extrinsecos que podem funcionar
como fator de risco ou protecao. O fator de risco ird dificultar o processo adaptativo
maximizando os efeitos adversos, ja o fator protetor funciona como influéncia capaz
de viabilizar a adaptagéo do individuo a situacdo adversa (SOUSA, 2015).

De acordo com Sociedade Brasileira de Pediatria-SBP (2017), os fatores que
elevam o risco de uma complicagcdo em uma gravidez na adolescéncia séo: idade
menor que 16 anos ou quando a menarca ocorreu ha menos de dois anos, quando
ocorre 0 denominado “fenébmeno do duplo anabolismo”, que trata-se de uma
competicdo biologica entre mae e feto pelos mesmos nutrientes, estando a
adolescente ainda em fase de crescimento e fase final de maturacao puberal; altura
da adolescente inferior a 150 cm ou peso menor que 45kg também séo considerados
fatores de risco;

A SBP (2017) inclui, ainda, nesses fatores: a adolescente que € usuaria de alcool
ou outras drogas ilicitas/cocaina/crack ou medicamentos sem prescricdo; existéncia
de atitudes negativas quanto a gestacao ou rejeicao ao feto e tentativas de interromper
a gestacao por quaisquer meios;

Inclui, também, dificuldades de acesso e acompanhamento nos servi¢os de pré-
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natal; quando a gestacao é resultado de abuso, estupro ou violéncia sexual; a ndo
realizacdo do pré-natal ou menos que 6 consultas de rotina; a presenca de doencas
cronicas: diabetes, doencas cardiacas ou renais; ISTs: sifilis; HIV, Hepatite B ou
Hepatite C; hipertensdo arterial e falta de conexdo familiar da adolescente,
principalmente quando é com sua propria mée ou parceiro.

Ha, ainda, aqueles riscos que atingem o bindmio: mée adolescente-recém-
nascido. S&o eles: recém-nascido apresenta anomalias graves ou problemas
congénitos; se o recém-nascido é abandonado em instituicdes ou abrigos; quando nao
acontece a amamentacao por quaisquer motivos; se a mae sofre de transtornos
mentais antes, durante ou apos o parto; o pai bioldgico ou parceiro abandona, se omite
ou Sse recusa assumir a responsabilidade da paternidade (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2017);

Também, se a familia da adolescente expulsa ou rejeita a adolescente do
convivio familiar; falta de suporte familiar, pobreza, ou situagfes de risco (migracgéo,
refugiados, situacdo de rua) e quando a mae adolescente abandonou ou foi excluida
da escola, e a néo inser¢do no mercado de trabalho (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017);

Ja os fatores de protecdo, consistem em melhor acesso econdmico, social e
cultural estando associados a alta competéncia em lidar com a gravidez na
adolescéncia (AHORLU et al., 2015). Diante desses fatores apresentados, percebe-
se que a gravidez na adolescéncia € um fenémeno social composto de diversas

causas.

1.4 Os desfechos obstétricos da gestacdo na adolescéncia

A gestacdo na adolescéncia e mortalidade materna estdo associadas, sendo
necessario compreender quais as causas e consequéncias que levam aos desfechos
obstétricos desfavoraveis.

Nessa conjuntura torna-se relevante conhecer os desfechos obstétricos que
acometem essas gestantes. Em relacdo ao tipo de parto, é valido ressaltar que o
alto numero de cesareas em adolescentes € preocupante. O relatério denominado
“Nascer no Brasil”, apontou que as cesarianas foram frequentes em adolescentes,
sendo 42% delas submetidas a cesarea, nos anos de 2007 a 2012. Essa proporcao

elevada é alarmante, dado que, mulheres que iniciam a vida reprodutiva cedo,
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tendem a ter maior nimero de filhos, e consequentemente, estarao expostas a mais
riscos nas gestacoes futuras (FIOCRUZ, 2012).

Esses dados estdo em contradicdo ao que recomenda o Ministério da Saude
para o parto em adolescentes. Primeiramente, deve-se garantir que a adolescente
tenha um acompanhante no pré-parto, parto e puerpério. Pois, a presenca do
acompanhante dimimui a chance de ocorrer complicacdes. E, o estresse estd mais
relacionado as complicacbes obstétricas e ao trabalho de parto prolongado
(BRASIL, 2018). Aumentando a chance de que a adolescente seja submetida a uma
cesariana.

Pois, conforme Rezende e Montenegro (2017) a cesarea € o ato cirlrgico que
consiste em incisar a regido abdominal e a parede do Utero da gestante com o
proposito de extrair o feto ali desenvolvido. Essa intervencdo cirlrgica é
procedimento de eleicdo quando a vida da méae e feto estdo em risco (OMS, 2015).
Desse modo, devem ser realizados quando verdadeiramente forem necessarias.

Considerando a necessidade de estudar os tipos de parto das gestantes
adolescentes, é valido destacar o Sistema de Classificacdo de Robson. A OMS
propde que a classificacdo dos 10 grupos de Robson seja usada como instrumento
padrdo em todo o mundo, com o objetivo de avaliar, monitorar e comparar as taxas
de cesarianas ao longo do tempo e entre hospitais (OMS, 2015). Portanto, percebe-
se que esse instrumento € fundamental para avaliar as cesareas entre as
adolescentes.

Os grupos que compdem essa classificacdo estdo baseados em cinco
parametros obstétricos: a historia obstétrica; o estabelecimento do trabalho de
parto; a posicao fetal; o nimero de filhos e a idade gestacional. Assim, permite-se
comparar populacées obstétricas semelhantes o que é fundamental para comprar
tendéncias nas taxas de cesarianas (KINDRA, T. 2017).

Na figura 1 esta representado o Sistema de Classificacdo de Dez Grupos de

Robson.

Figura 1 — Dez grupos da Classificacdo de Robson
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-@' Cesarea anterior I{ Trabalho de parto espontanao

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, (2014)

No que concerne aos desfechos do concepto, conforme DataSus (2017),
16,46% dos o6bitos fetais totais foram de filhos de gestantes adolescentes, no ano de
2017, no Brasil. Assim, vé-se que as gestacfes dessas maes foram responséveis por
parcela significativa desses o6bitos.

Dentre as causas registradas, para que esses 0bitos acontecessem, as mais
predominantes foram doencas infecciosas e parasitarias; afec¢des originadas no
periodo perinatal; hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer e malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias (DATASUS, 2017).
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Quanto aos 0Obitos neonatais, a quantidade de 6bitos neonatais dos filhos de
maes adolescentes €, novamente, de destaque. Dos 19.389 Obitos neonatais
registrados, no ano de 2017, 19% foram de méaes da faixa etaria de 10 a 19 anos
(DATASUS, 2017).

Em relacdo a mortalidade infantil, 1,5% dos nascidos vivos de maes
adolescentes foram a 6bito com menos de 1 ano de vida. Contra 1% dos filhos de
maes da faixa etaria dos 20 a 29 anos. Pode-se observar, assim, que a mortalidade
infantil € maior nos filhos de mées na faixa etaria dos 10 aos 19 anos (DATASUS,
2017).

Os numeros brasileiros demonstram que a gestacdo na adolescéncia,
encontra-se permeada de dificuldades. Levando ao questionamento, de o porqué

existirem tantos casos de gestantes adolescentes.

1.5 Os significados da gestacéo para as maes adolescentes

Diversos trabalhos buscam trazer reflexdes sobre as causas para a gestacao
na adolescéncia. No geral, encontram respostas que levam a entender a questao
como um fenémeno de varias causas (UNFPA, 2017).

Dessa forma, a gravidez na adolescéncia pode ser resultante de um ou mais
fatores causais, dentre os quais, podem se definir os principais grupos (UNFPA,
2017):

e Descompasso entre o desejo sexual e o risco de gravidez, o que pode
resultar na gravidez néao planejada;

e Vontade da maternidade que resulta na gravidez desejada;

e Necessidade de mudanca de status social, que resulta na gravidez
estratégica;

¢ Violéncia sexual, que resulta na gravidez ndo desejada.

A gravidez ndo planejada, é aquela que ocorre em um processo, consciente ou
inconsciente, de desequilibrio entre a forca do desejo sexual e o risco de engravidar.
No qual, a adolescente mesmo nao planejando engravidar, assume o risco de ficar

gravida, para satisfazer o desejo sexual (UNFPA, 2017).
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J4, a gestacdo desejada, advinda da vontade da maternidade, pode ser
explicada por estudos que relacionam o desejo de ter filhos a consciéncia da finitude
da vida e a necessidade de nos perpetuarmos por meio de descendentes. Portanto,
se tal desejo tem tanta for¢ca sobre os seres humanos adultos, porque nao teria sobre
os adolescentes? (UNFPA, 2017).

Quanto a gravidez estratégica, € aquela que serve como mudanca de status
social. Para um adolescente sem voz e visibilidade, a gestacdo representa uma
maneira de se colocar em evidéncia alcancando um outro lugar na sociedade
(UNFPA, 2017).

Dessa maneira, percebe-se que a gestacao nessa fase da vida € composta de
varias facetas. O Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (2017), em seu relatério
sobre a gravidez na adolescéncia no Brasil, organizou uma oficina sobre gravidez na
adolescéncia com adolescentes e especialistas. Ao ouvir 0 que elas tém a dizer sobre
0 assunto, ouviu a seguinte frase que sintetiza essa questao: “Vocés querem entender
a gravidez na adolescéncia? Entéo é preciso olhar para além da nossa barriga, ouvir
também nossa cabeca e nosso coragao”.

De acordo com Cremonese et al. (2019), a vivéncia do periodo gravidico-
puerperal sob a perspectiva da adolescente, apresenta sentimentos de insegurancga,
medo e rejeicdo ao descobrir a gestacdo. Em relacdo as mudancas fisicas e sociais,
muitas vezes ha uma mudanca de valores em suas personalidades, suas acdes
colocam seus filhos em prioridade, com isso muitas planejam retornar a escola para
oferecer melhores condigdes aos filhos.

Sendo assim, é necessario adquirir maturidade para entender que a partir de
entdo as decisdes tém consequéncia a outro ser humano. Este periodo é marcado,
também, por insatisfagcdo com o novo corpo, sendo citado o aparecimento de estrias.
Outro fator destacado foi ser uma fase de julgamentos e afastamentos. As
adolescentes expuseram que as pessoas as julgam incapazes de criar bem o filho, e
gue as pessoas acham que a crianca nao teré futuro;

Ainda sobre a perspectiva dessas gestantes, Cremonese et al. (2019) expde que
uma delas relatou encontrar outras estratégias de superar suas dificuldades, tamanho
0 preconceito que sentia. Houve relato, no qual a adolescente destacou que possui
um caderno de desenhos, e, nele, desenha tudo que é importante para ela, e prefere

ISSO a contar as coisas as pessoas para evitar julgamentos. Algumas entrevistadas
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destacaram que a gestacéao foi marcada por afastamentos de amigas, do companheiro
e do pai, levando a instabilidade emocional e isolamento social.

Esse afastamento, em alguns casos foi reforcado pois, algumas pessoas da
convivéncia delas incentivavam que abortassem. Uma explanou que foi morar sozinha
por dois meses e muitas vezes ndo possuia 0 que comer, ou vestir ja que as roupas
nao cabiam mais, quando sua mae a achou estava cheia de problemas, tais como
infeccao do trato urinario, anemia e sintomas depressivos (CREMONESE et al., 2019)

Por isso, vé-se a importancia de uma intervencéo apropriada dos profissionais de
saude, o que exige uma ampla visdo desse processo. Entendendo que se trata de
uma experiéncia diferente para cada adolescente de acordo com seus sonhos e
percepcoes.

Para confirmar isso, Nascimento et al. (2012) demonstra por meio das falas das
adolescentes em sua pesquisa que, muitas desejavam engravidar e durante o
processo gestacional relataram mudancas, tais como: maior tranquilidade, menos
vontade de sair; mais sensibilidade e mais sentimento de responsabilidade. Assim,
esse fendbmeno exige uma atengao qualificada.

Orso et al. (2016) expbe que as adolescentes que engravidam podem sofrer
perdas em relacdo a interrupcdo da infancia e passagem brusca a vida adulta.
Envidenciou, também, que nos atendimentos a essa mulheres, o sistema de saude
apresenta limitac6es como: falta de esclarecimentos adequados durante as consultas
de pré-natal; em relagdo ao acolhimento e as modificacdes gravidicas, aos sinais e
sintomas proprios do periodo pré-parto, parto e pés-parto; demora de atendimento e
profissionais despreparados e incapacitados.

Frente a dimensdo de situacdes que a adolescente passa, percebe-se a
necessidade de prestar um cuidado de exceléncia. E, para isso, ja que a gestacao na
adolescéncia é tida como um fator de risco, faz-se necessario, entender melhor quais
as complicacdes que mais acometem essas gestantes e seus filhos.

Assim, percebe-se que é fundamental conhecer o perfil dessas gestantes para
melhor cuidar de suas demandas, investindo em prevencao e diminuindo, assim, a

morbimortalidade materna.
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2.METODOLOGIA

2.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e documental, de abordagem

quantitativa.

Os estudos descritivos tém a funcédo de simples descricdo do fendbmeno, por
meio do uso de categorias ou classificacdes, exigindo, assim, planejamento
antecipado (SILVA et al., 2014).

Os estudos retrospectivos, estudam eventos ja ocorridos (ALENCAR, 2012).

A pesquisa documental utiliza documentos que n&o sofreram tratamento

analitico, sendo assim, ndo foram analisados ou sistematizados (KRIPKA et al., 2015).

A pesquisa quantitativa se caracteriza por analisar dados quantitativos sobre
variaveis. Assim, essa forma de estudar pode determinar a for¢ca de associacédo ou
correlacdo entre variaveis, a generalizacdo e objetivacdo de resultados por meio de
amostra que faz inferéncia a uma dada populacéo. Este tipo de pesquisa permite,
também, identificar a natureza profunda das realidades, suas relagfes e estrutura
dinamica (FERNANDEZ e PERTEGAS, 2002).

2.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na maternidade Professor Mariano Teixeira

pertencente ao Hospital Universitario na cidade de Maceio.

A referida maternidade foi criada no ano de 1977, quando o Hospital passou
por adaptacdes para implantar 20 leitos de Clinica obstétrica. No ano de 2000, houve
ampliacdo desses leitos para atender a demanda da Casa Maternal Santa Ménica,

desativada temporariamente para reforma.

Essa maternidade esté vinculada a Rede Cegonha, estratégia langcada em 2011
pelo Governo Federal para oferecer as mulheres, qualidade de vida e bem-estar

durante a gestacéo, o parto, o pés-parto e o desenvolvimento das criancas até os dois
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anos. Essa Rede institucionaliza e esquematiza o modelo de atencdo ao parto e

nascimento discutido h& cerca de duas décadas, no Brasil (BRASIL, 2017).

A referida maternidade é um servico de referéncia para gestantes de alto risco.
Possui, dentre suas atribuicdes receber todas as gestantes vinculadas pela Atencao
Basica, e/ou aquelas encaminhadas pela Central de Regulacdo para atender as
intercorréncias durante a gestacdo e parto e implantar o acolhimento com
classificagcéao de risco (CONASS, 2012).

Conforme o Mapa de Vinculacdo da Rede Cegonha, o Hospital Universitario,
localizado no bairro Cidade Universitaria, é referéncia de alto risco para 25 bairros na

cidade de Maceio.

2.3 Populacéao

Gestantes adolescentes (10 a 19 anos) que receberam atendimento no Hospital

Universitario Professor Alberto Antunes.

2.4 Amostra do estudo

A amostra do estudo foi composta por prontuarios (150) de gestantes
adolescentes que apresentaram complicacdes clinico-obstétricas e receberam
atendimento na Maternidade Professor Mariano Teixeira do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes, nos anos de 2017 e 2018, uma vez que, houve aumento
no investimento na Rede Cegonha no Estado de Alagoas, a partir do ano de 2017, em
relacdo aos anos anteriores (2014, 2015 e 2016) (BRASIL, 2018). Assim, escolheu-
se esses anos de 2017 e 2018 para verificar as complicacbes de gestantes

adolescentes.

2.5 Critérios de incluséo

Foram incluidos na pesquisa os prontuarios que foram localizados e
identificados de gestantes adolescentes, dos 10 aos 19 anos, com complicacdes

clinico- obstétricas, descobertas durante a gestagéo, nos anos de 2017 e 2018.

2.6 Critérios de excluséao
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Foram excluidos todos os prontudrios que faltavam informacdes relevantes a

pesquisa, sendo considerados, assim, incompletos.

2.7 Coleta de dados

Para a coleta de dados foi construido um formuléario estruturado (APENDICE
A) com o objetivo de organizar os dados de identificacdo, a histéria obstétrica, as
complicac@es e os desfechos de gestantes adolescentes. A partir de entdo, o projeto
foi enviado a Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, e apds
a aprovacao, deu-se inicio a coleta dos dados.

A carta de aprovacéo foi encaminhada a Geréncia de Ensino e Pesquisa do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes para autorizacdo da pesquisa.
Posteriormente, a carta de aprovacao (ANEXO A) junto da Autorizacdo de Pesquisa
no Hospital (ANEXO B) referido, foi enviado ao Servico de Arquivo Médico — SAME,
para poder iniciar as coletas. Diariamente, foram liberados 20 prontuéarios, nos dias de
quarta, quinta e sexta-feira, entre os meses de setembro a novembro, dos quais, as

informacdes coletadas eram transferidas para uma planilha do Microsoft Office Excel.

2.8 Tratamento dos dados

Os dados foram tabulados e analisados no programa Microsoft Office Excel
2013, e depois foram criados gréficos, coluna e tabelas visando melhor visualizacédo

dos resultados.

2.9 Variaveis

As variaveis utilizadas foram quantitativas nominais, desse modo, néo existe
ordenacédo entre as categorias, que foram as seguintes: idade, escolaridade, historia

obstétrica, complica¢des clinico-obstétricas, tipo de parto e desfechos fetais.
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2.10 Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida sob as diretrizes da Resolugcéo n°® 466 de 12 de
dezembro de 2012, a qual aprova as normas para pesquisa envolvendo seres
humanos, incorporando sob a 6tica dos individuos e coletividades: referenciais da
bioética, tais quais, a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
entre outros e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

O Comité de Etica em Pesquisa aprovou em 10/09/2019 o protocolo n°
3.606.169. E, assim, deu-se inicio a pesquisa dos dados. Sendo os riscos oferecidos
minimos, uma vez que, ndo houve contato com as participantes da pesquisa, assim
como nao |hes trouxe beneficios.

Foi elaborado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(APENDICE B), E O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do
responséavel (APENDICE C), por se tratar de pesquisa com menores de 18 anos,
conforme Resolucdo CNS n° 466/2012, porém né&o foi necessario o uso durante a
coleta de dados, pois, a pesquisa ficou restrita a analise documental e, assim, ndo

houve contato com as participantes.
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3.RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos dos 150 prontuéarios de

gestantes adolescentes de 10 a 19 anos, que constituiram esta pesquisa.

Conforme o gréafico 1, pode-se observar a distribuicdo da gestacdo na
adolescéncia de acordo com a idade. Demonstrou-se, conforme o grafico 1, que a
ocorréncia de gestacdo dentro da faixa etéria estudada concentra-se em adolescentes

na faixa etaria de 15 a 19 anos (75%).

Gréfico 1 — Distribuicdo de gestantes na faixa etaria entre 10 a 19 anos, com
atendimento em maternidade de alto risco, nos anos de 2017 e 2018,
Maceio/AL, 2019.
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Fonte: Dados desta pesquisa.

Quanto a escolaridade, de acordo com o grafico 2, mais da metade das
mulheres n&o concluiram o ensino fundamental, assim 67% possui ensino

fundamental incompleto.

Gréfico 2— Escolaridade de gestantes adolescentes atendidas em Maternidade
de Alto Risco, no periodo de 2017 a 2018, Macei6/AL, 2019.
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Fonte: Dados desta pesquisa.

Em relagéo ao perfil obstétrico das adolescentes com prontuarios analisados,
a maioria era primigesta 80,67%; no tocante a paridade 86,67% era de nuliparas. No
gue se refere o quantitativo de abortos a maioria, 91,33%, ndo teve henhum aborto.

Conforme tabela 1.

Tabela 1 — Perfil obstétrico de gestantes adolescentes atendidas em
Maternidade de Alto Risco, no periodo de 2017 a 2018, Macei6/AL, 2019.

Variavel (n) %
GESTACOES
Primigesta 121 80,67%
Secundigesta 26 17,33%
Tercigesta 3 2,00%
PARIDADE
Nulipara 130 86,67%
Primipara 20 13,33%
Paucipara 0 -
Multipara 0 -
ABORTOS
0 aborto 137 91,33%

continua



Variavel
ABORTOS

1 aborto
2 abortos
3 ou mais abortos

Total

(n)

12

150
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(%)

8,00%
0,67%

100%

Fonte: Dados desta pesquisa

No que concerne a razdo do encaminhamento a maternidade de alto risco, as

sindromes hipertensivas apresentaram maior frequéncia com 11,32%, como aponta a

tabela 2.

Tabela 2 — Complicagdes clinico-obstétricas encontradas em gestantes

adolescentes que foram atendidas em Maternidade de Alto Risco, no periodo

de 2017 a 2018, Maceio/AL, 2019.

COMPLICACOES CLINICO-OBSTETRICAS
SINDROMES HIPERTENSIVAS

TRABALHO DE PARTO PREMATURO

DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL
VULVOVAGINITE

INFECCAO DO TRATO URINARIO

SIFILIS

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES
DISTURBIO PSIQUIATRICO

DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA
MALFORMAGCAO FETAL

TOXOPLASMOSE IGM POSITIVA

(n)
26
24

10

(%)
17,33%
16,00%

6,67%

6,00%

6,00%

4,00%

4,00%

2,67%

2,67%

2,67%

2,67%
continua



CARDIOPATIA MATERNA
ALOIMUNIZACAO rh
PIELONEFRITE

DISTURBIO HEMATOLOGICO
DIABETES MELITTUS
MALFORMACAO FETAL

OLIGOIDRAMNIO

RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRA-UTERINO

EPILEPSIA
ANEMIA FALCIFORME

CISTITE

CORIOAMNONITE

CRISE CONVULSIVA

DISTOCIA DE PARTO

DIABETES MELITTUS GESTACIONAL
ABORTO

HEPATITE VIRAL C

HEMATOMA EM VULVA

HIDRONEFROSE

VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL 1
NODULO MIOMATOSO

OBITO FETAL

PLACENTA PREVIA

33

2,67%
2,00%
2,00%
1,33%
1,33%
1,33%
1,33%
1,33%
1,33%
0,67%
0,67%
0,67%
0,67%
0,67%
0,67%
0,67%
0,67%
0,67%
0,67%
0,67%
0,67%
0,67%
0,67%

continua

0,67%



POS-DATISMO

SANGRAMENTO TRANSVAGINAL
SEPSE

SOBREPRESO

SOFRIMENTO FETAL

TRANSFUSAO FETO-FETAL

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

Total Geral
Fonte: Dados desta pesquisa.
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1 0,67%
1 0,67%
1 0,67%
1 0,67%
1 0,67%
1 0,67%
1 0,67%

150 100,00%

Ao observar as complica¢des clinico-obstétricas por faixa etaria, dos 10 aos 14

anos houve predominio de trabalho de parto prematuro com 15,00%, e dos 15 aos 19

anos a maioria foi encaminhada por sindromes hipertensivas com 32,50%, como

indica o gréfico 3.

Grafico 3 —Principais complicacdes de gestantes adolescentes atendidas em
maternidade de alto risco por faixa etaria de 10 a 14 anos e 15 a 19 anos, no
periodo de 2017 a 2018, Macei6/AL, 2019.

35,00% 32,50%
30,00%
25,00%
20,00%
20,00% 17.50%
15,00%
15,00%
10,00%
10,00%
5,00%
5,00%
0,00%
10 a 14 anos 15 a 19 anos

Fonte: Dados desta pesquisa.

B Sindromes
Hipertensivas

® Trabalho de Parto
Prematuro

Doencga Trofoblastica
Gestacional
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No que diz respeito ao tipo de parto 50% teve seu desfecho em parto vaginal e

50% foi submetida a cesarea, como aponta, o grafico 4.

Gréafico 4 — Tipo de parto de gestantes adolescentes atendidas em Maternidade

de Alto Risco, no periodo de 2017 a 2018, Macei6/AL, 2019.

50,00%

Fonte: Dados desta pesquisa.

50,00%

B CESAREA
mVAGINAL

Consoante o gréfico 5 e gréafico 6, observa-se que na faixa etaria de 10 aos 14

anos houve maior nimero de parto vaginal com 55,56%, porém na faixa dos 15 aos

19 anos houve predominio de ceséareas 51,43%.

Gréfico 5 -Tipo de parto de gestantes adolescentes por faixa etaria, 10 a 14
anos e 15 a 19 anos, no periodo de 2017 a 2018, Maceio/AL, 2019.
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60,00% 55,56%

51,43%

50,00%
44,44%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% L —— L

10 a 14 anos 15a 19 anos

48,57%

@ CESAREA
E VAGINAL

Fonte: Dados desta pesquisa.

Quanto a Classificacdo De Robson, percebeu-se predominio dos grupos 1 e
10, sendo que no grupo 1 houve predominio de parto vaginal com 81,08%; e no grupo
10 maior nimero de cesareas com 81,08%, conforme gréfico 7.

Grafico 6 — Porcentagem de parto ceséareo e vaginal de acordo com os dez
Grupos da Classificagcdo de Robson de gestantes adolescentes em
Maternidade de Alto Risco, no periodo de 2017 a 2018, Macei6/AL, 2019.
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120,00%

100,00% 100,00% o 100,00%
100,00% 100,00%

81,08% 81,08%

80,00%
66,67% E CESAREA
60,00% B VAGINAL
40,00% 33,33%
18,92% 18,92% I
20,00%

Grupo 1l Grupo Grupo 2 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6 Grupo 8
10

Fonte: Dados desta pesquisa.

No gue tange ao desfecho da concepto, a maior parte foi de nascidos vivos (95%),

consoante gréfico 8.

Grafico 7 — Desfecho do concepto de gestantes adolescentes atendidas em
Maternidade de Alto Risco, no periodo de 2017 a 2018, Macei6/AL, 2019.

1% 1% 3%

mABORTO
ENASCIDO VIVO
mOBITO FETAL
mOBITO NEONATAL

Fonte: Dados desta pesquisa
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4.DISCUSSAO

A presente pesquisa demonstrou a importancia de estudar a gestacado na
adolescéncia e suas facetas, uma vez que, os profissionais de salde devem estar
devidamente preparados para conduzir essas mulheres. Neste capitulo, é
desenvolvida uma discusséo sobre os resultados obtidos e aqueles apresentados nas

demais literaturas.

4.1 Perfil sociodemografico de gestantes adolescentes

Faz-se necessario, para entender melhor a gravidez na adolescéncia, um
conhecimento epidemioldgico de como se da esse fenbmeno. Assim, estudos como
este que demonstram o perfil dessas adolescentes sdo de grande importancia para
suprir essa demanda.

Para isso, foi estudado o perfil sociodemogréfico. No que tange a faixa etaria
encontrada na pesquisa, nota-se que as adolescentes atendidas na maternidade de
alto risco foram desde os 12 aos 19 anos, ndo tendo sido encontradas adolescentes
de 10 e 11 anos. Observou-se que a maior concentracao esta na faixa etaria dos 15
aos 19 anos, sendo a média 15,66 anos, apontando que a maior concentracao esta
na metade dessa faixa etaria, sendo menor nos extremos da adolescéncia.

Resultado diferente foi observado em uma pesquisa transversal desenvolvida
no Rio Grande do Norte, na qual, 77 gestantes foram entrevistadas, a média foi de
17,52 anos, e houve predominio de gestantes adolescentes em uma faixa etaria mais
tardia (REGO, 2019). Sendo assim, percebe-se que a média de idade encontrada
neste estudo difere de outro realizado, também, em contexto brasileiro.

Em relacado a distribuicdo das adolescentes segundo a escolaridade, observou-
se que um pouco mais da metade apresentava o grau fundamental incompleto,
aquelas que tinham concluido o ensino médio eram minoria € nenhuma cursava o
ensino superior.

Esse dado concorda com as pesquisas, visto que, com frequéncia, explanam
a relacdo entre gestacdo na adolescéncia e abandono escolar. Vieira et al. (2017)
demonstrou em seu estudo que de 200 gestantes entrevistadas, 19%, continuou os

estudos; 48,5% parou antes de ficar gravida e 5,5% parou na gravidez atual.
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A pesquisa realizada por Santos et al. (2014) corrobora com esse dado, uma
vez que, observou-se, algumas adolescentes ndo percebem mudancas na sua vida
com a gravidez, pois relataram que nao sentiram que seus sonhos foram
interrompidos. Assim, aquelas que nédo tinham expectativa de aumentar seu nivel de

escolaridade ndo sentiram diferenga com a maternidade.

4.2 Perfil obstétrico das gestantes adolescentes

Sobre o perfil obstétrico, percebeu-se que a maior parte se encontrava na
primeira gestacdo, porém é importante destacar que uma pequena parcela era
secundigesta. Esses dados seguem a mesma linha de um estudo realizado no Estado
de Séo Paulo, no qual, 48,3% estava na primeira gestacao e 25,6% apresentava duas
gestacbes ou mais. Destaca-se que o estudo supracitado ndo dividiu em
secundigestas e tercigestas (OKUDA et al., 2014).

Quanto a paridade, no presente estudo, a maioria foi de nuliparas e 13,33% foi
de primiparas. Um perfil de paridade similar, foi encontrado em um estudo feito na
Nigéria, no qual, 94,12% eram nuliparas e 5,33% primiparas (IJAROTIMI, 2019).

No que concerne ao numero de abortos dessas maes o presente estudo
apontou que uma parcela significativa ja sofreu algum aborto, fato que merece
atencdo dos profissionais. Pois, um estudo sobre abortamento espontaneo na
adolescéncia, mostrou que essas mulheres consideraram um momento sofrido, e toda
a condicdo foi marcada por angustia, medo e ansiedade. Essas adolescentes
relataram que a perda envolveu além da dor fisica, uma dor existencial (FARIA et al.,
2012). Isso demonstra que as adolescentes em situacao de abortamento necessitam

de um acolhimento de qualidade.

4.3 Complicagdes clinico-obstétricas diagnosticadas em gestantes
adolescentes

Neste estudo, procurou-se observar, quais as principais complicacdes clinico-
obstétricas diagnosticadas em gestantes atendidas em maternidade de alto risco.
Dentre as encontradas, houve destaque de trés: em primeiro lugar as Sindromes

Hipertensivas, seguidas de trabalho de parto prematuro e Doenca Trofoblastica
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Gestacional. Sendo que houve diferenca do predominio dessas complicacdes,
conforme a faixa etaria. As de 10 a 14 anos tiveram predominio de trabalho de parto
prematuro e as da faixa etaria de 15 a 19 anos, apresentaram predominio das
sindromes hipertensivas.

Uma pesquisa feita em uma maternidade na Paraiba com adolescentes que
foram internadas por alguma complicacdo, expds algumas semelhancas. Em sua
analise encontraram os seguintes problemas: prematuridade (20%); o baixo peso ao
nascer esteve presente em 31,1%; pré-eclampsia (22,2%); a eclampsia 8,8% e
também encontraram destaque para a ruptura prematura de membranas ovulares com
13,3% (SOUSA et al., 2013). Dessa forma, percebem-se aspectos similares na
pesquisa, exceto pela Doenca Trofoblastica Gestacional que neste estudo obteve
destagque, mas no estudo realizado no Estado da Paraiba nao foi citado.

Ao estudar as complicagdes encontradas nesta pesquisa, percebe-se que as
Sindromes Hipertensivas foram as complicagbes mais prevalentes, aspecto que
confirma, essa patologia ser tida como uma causa importante de morbidade grave,
incapacidade prolongada e morte de maes e bebés.

Nos continentes africano e asiatico, quase um décimo de todas as mortes
maternas possuem os disturbios hipertensivos da gravidez como causa. Na América
Latina representa um quarto de todas as mortes maternas (OMS, 2014). Desse modo,
torna-se claro que é um problema que deve ser investigado em gestantes
adolescentes.

Porém, os fatores de risco que sado considerados para essa morbidade sao
histéria prévia de pré-eclampsia; hipertensdo cronica e/ou doenca renal; trombofilia;
Lupus eritematoso sistémico (LES); Diabetes tipo 1 e 2, sendo esses considerados de
risco alto.

E, os de risco moderado que sao primiparidade; histéria familiar de pré-
eclampsia (mée, irmas); gravidez gemelar; fertilizagao in vitro (FIV); obesidade (IMC
> 35 Kg/m? na consulta inicial); idade materna avancada > 40 anos; intervalo
gestacional maior que 10 anos e etnia negra (REZENDE E MONTENEGRO, 2017).
Outros autores consideram, ainda, a primipaternidade, o tabagismo e etilismo
(AMARAL, 2011).

Assim, observa-se que a adolescéncia ndo é citada como um fator de risco em

ambos os autores. Hutcheon et al. (2011), ainda aborda que a incidéncia de
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hipertensdo em mulheres gravidas tem uma variacdo de 10% a 31% e quando se
controlam fatores confundidores (assisténcia pré-natal, habitos de vida e nutricionais,
paridade, obesidade e apoio familiar) essas porcentagens ndo diferem das de
gestantes nao adolescentes, logo, essa afirmagéo corrobora com o seguimento de
gue a adolescéncia sozinha ndo parece ser um fator de risco para as Sindromes
Hipertensivas.

A outra complicacdo de destaque, neste estudo, foi o trabalho de parto
prematuro. Rezende e Montenegro (2017) apontam que o principal fator de risco para
trabalho de parto prematuro, € um parto pré-termo anterior. Porém, cita outros fatores,
tais como, habitos de vida (tabagismo, uso de drogas, estresse); baixo peso pré-
gravidico, assisténcia pré-natal deficiente, ganho de peso inadequado na gestacao,
baixo nivel socioeconémico e educacional e dentre esses fatores a idade materna <
18 anos ou > 35 anos.

Costa et al. (2011), diz que a literatura € quase unanime em afirmar que a
associacdo da gestacdo na adolescéncia e o0 aspecto socioeconémico e cultural que
ela esta inserida é um fator de risco determinantes para que a prematuridade e o baixo
peso ocorram.

Uma analise efetuada no Estado do Acre apresentou que ocorreram 626 partos
prematuros na cidade de Rio Branco, destes 25% eram de adolescentes entre 10 e
19 anos, mostrando que as adolescentes representam parcela significativa desses
casos (HYDALL et al., 2018).

Seguido dessas complicagbes, a doenca trofoblastica gestacional também
apareceu em numero expressivo. Porém, ressalta-se que no Estado de Alagoas, ha
um unico Hospital de referéncia para a ocorréncia de Doenca Trofoblastica
Gestacional, que foi o local desta pesquisa.

Essa patologia caracteriza-se por ser um termo abrangente para os tumores
do trofoblasto viloso placentario incluindo as varias formas de mola hidatiforme, mola
invasora, coriocarcinoma e PSTT (Tumor Trofoblastico do Sitio Placentario).

A neoplasia trofoblastica € um tumor funcionante produtor de Gonadotrofina
Corionica Humana (hCG). Esse evento patologico esta relacionado a uma fertilizacéo
aberrante que apresenta formas clinicas distintas, geralmente evolutivas (REZENDE
E MONTENEGRO, 2017).
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Quando a doenga trofoblastica gestacional ocorre com uma adolescente pode
contribuir para uma piora na saude dessa mulher. O impacto psicossocial da gravidez
na adolescéncia € ainda mais significativo que os problemas médicos. Quando a todas
essas dificuldades é acrescentado um diagnostico de uma frustrada gravidez, a
gestacdo molar com suas implicagdes, sao intensificados os problemas emocionais
dessas adolescentes (FEBRASGO, 2017).

Esse grupo de doencas requerem tratamento prolongado, anticoncepcéo
sistematica, e a quimioterapia sera necesséria em cerca de 20% das pacientes. Fator
gue acrescenta mais um estigma social a pessoa que vivencia, 0 que pode ser
agravado se ocorrer com uma adolescente.

Estudos apontam que a doenca trofoblastica gestacional possui maior
prevaléncia entre mulheres de baixa-renda; de paises em desenvolvimento;
adolescentes e mulheres com mais de 40 anos (FEBRASGO, 2017).

Logo, torna-se claro que a adolescéncia é um fator de risco para essa patologia.
Em recente trabalho comparando Centros de Referéncia Sul-americanos e norte-
americanos, a porcentagem de gestacdo molar foi mais de 30% em adolescentes na
América Latina, e na América do Norte foi de 13% (SOARES et al., 2016). Dos 2190
casos atendidos em 32 anos no Centro de Doenca Trofoblastica Gestacional da
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, 25% foi de adolescentes
(SOARES et al., 2016).

Outras complicagdes encontradas nesta pesquisa foram as vulvovaginites, a
infeccdo do trato urinério e a sifilis. Em relagéo as vulvovaginites, um estudo realizado
por Nunes et al. (2018), demonstraram que a idade materna mais jovem esteve mais
associada a ocorréncia de vulvovaginites. E, que o aparecimento das vulvovaginites
na gestacdo aumentou em quase quatro vezes a probabilidade de ruptura prematura
das membranas ovulares.

Quanto a infeccdo do trato urinario, Vettore et al. (2013), avaliaram o perfil de
gestantes atendidas no Rio de Janeiro, e ndo encontraram diferencas
significativamente estatisticas com relacdo a idade das gestantes. Sendo assim, a
idade materna, ndo mostrou relacédo com a ocorréncia da infec¢ao do trato urinario.

J&, a ocorréncia de sifilis, Padovani et al. (2018), em uma pesquisa realizada
na regiao Sul do Brasil, apontaram que de 270 gestantes, 22,59% foram adolescentes.

Mostrando que, parcela significativa foi de gestantes adolescentes.



43

Outras complicacdes que foram recorrentes neste estudo foram: ruptura
prematura de membranas ovulares, disturbios psiquiatricos, descolamento prematuro
de placenta, a malformacéo fetal e a toxoplasmose positiva para anticorpos IgM.

Em relacdo a ruptura prematura de membranas ovulares, outro estudo
apresentou, também, recorréncia deste problema em gestantes adolescentes. Ribeiro
et al. (2017), encontraram em sua pesquisa que a ruptura prematura de membranas
ovulares associada a dor em baixo ventre, foram responsaveis por 71,22% das
internagdes de gestantes adolescentes em uma maternidade de referéncia no Estado
do Piaui.

Quanto aos disturbios psiquiatricos, Nogueira e Mendon¢ca (2015),
demonstraram que mais de 60% das gestantes adolescentes de seu estudo,
apresentavam fatores de risco para desenvolvimento de transtornos mentais comuns.
Isso confirma que, a salde mental dessas gestantes também merece atencao.

O descolamento prematuro de placenta, também acometeu gestantes
adolescentes do presente estudo. Brosens et al (2017), dizem que o descolamento
prematuro de placenta estd no grupo das grandes sindromes obstétricas. Essas
possuem como causa principal a restricdo das artérias durante o desenvolvimento
placentario. E, esses autores levantam a hipétese que a imaturidade uterina pode
influenciar a ocorréncia desses problemas.

Concernente a malformacéo fetal, Reis et al. (2015), ndo encontraram
diferencas estatisticas significativas na ocorréncia de malformacdo fetal entre
mulheres com menos de 20 anos e com mais de 20 anos. Exceto pelos defeitos no
tubo neural que mostraram valores superiores nas mulheres com idade menor que 20
anos.

Quanto a ocorréncia de anticorpos IgM positivos para toxoplasmose, Wilken et
al. (2016) realizaram um rastreamento soroepidemiolégico para toxoplasmose em
adolescentes na cidade de Campo dos Goytacazes, Rio de Janeiro. Observaram que
das 361 gestantes com toxoplasmose aguda, 31% eram adolescentes. E, 55,6%
tinham quintal de terra batida e 61,1% consumiam agua de bica. Mostra-se, assim, a
importancia de se ter atencdo a essa doenca e as condi¢des de vida dessas gestantes.

As outras complicagfes clinico-obstétricas encontradas apresentaram valores
abaixo de 2% do total das gestantes participantes desta pesquisa. Essas

complicacbes foram: aloimunizacdo rh, cardiopatia materna, pielonefrite, distarbios
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hematolégicos, diabetes mellitus, oligoidramnio, restricdo de crescimento intrauterino,
epilepsia, anemia falciforme, cistite, corioamnionite, crise convulsiva, distécia de parto,
diabetes mellitus gestacional, aborto, hepatite viral C, hematoma em vulva,
hidronefrose, virus da imunodeficiéncia humana, neoplasia intraepitelial cervical,

nédulo miomatoso e 6hito fetal.

4.4 Desfechos obstétricos da gestacdo na adolescéncia

Diante das complicacbes apresentadas, foi investigado, neste estudo, os
desfechos maternos e fetais dessas adolescentes acometidas por problemas na
gestacdo. No concernente ao tipo de parto, metade teve sua resolucado por meio de
parto vaginal e metade por cesérea.

O estudo efetuado por Gama et al. (2014), aborda quais os fatores associados
a cesariana entre primiparas adolescentes. E, expds que aquelas com nivel de
escolaridade adequado para a idade, na adolescéncia mais tardia e classe econémica
mais elevada tém maior propor¢éo de parto cirdrgico. Ja aquelas da classe C, D e E
tém numero de ceséareas reduzido.

O tipo de parto no presente estudo concorda com a afirmacéo, uma vez que as
mulheres de faixa etaria mais tardia (15 aos 19 anos) foram mais submetidas a
cesérea, contra as da faixa etaria mais jovem (10 aos 14 anos) que tiveram o parto
vaginal, como via de parto, em sua maior parte.

Das gestantes que tiveram parto cesariano, a maior parte foi classificada nos
grupos 1 e 10 da Classificacado de Robson. As do grupo 1 sdo aquelas nuliparas, com
feto Unico, cefalico, maior ou igual a 37 semanas, em trabalho de parto espontaneo
(OMS, 2014). Essas tiveram maior numero de partos vaginais. Resultado que
concorda com as taxas nacionais brasileiras, uma vez que, no ano de 2017, as
gestantes na faixa dos 10 aos 19 anos, e classificadas no grupo 1, tiveram 68% de
partos vaginais (DATASUS, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (2015), organizou as interpretacdes de
Robson para cada taxa de cesareas. Para o grupo 1, é destacado que taxas menores
gue 10% sao possiveis. Porém, nas gestantes deste estudo, o numero de cesareas

foi quase o dobro que o esperado pelas recomendacdes de Robson.
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O outro grupo encontrado foi o grupo 2, nuliparas com feto Unico, cefalico, maior
ou igual a 37 semanas, cujo parto € induzido ou que sdo submetidas a cesarea antes
do inicio do trabalho de parto (OMS, 2014), dessas todas foram submetidas a cesarea.
Conforme DataSus (2017), as taxas brasileiras, das gestantes adolescentes
classificadas no grupo 2, apontam que 50% foi submetida ao parto cesareo. Com isso,
pode-se perceber que a complicacdo obstétrica levou a todas as gestantes
adolescentes do grupo 2 serem submetidas a cesarea.

De acordo com as recomendacgOes de interpretacdo de Robson, o grupo 2
apresenta taxa de cesarea consistentemente de 20 a 35% (OMS, 2015). Na presente
pesquisa, percebe-se que todas as gestantes foram submetidas a cesarea, 0 que
demonstra uma alta taxa, para aguela que € esperada.

As do grupo 4, sdo as multiparas sem cesarea anterior, com feto Unico cefalico
maior ou igual a 37 semanas em trabalho de parto espontaneo (OMS, 2014), todas
tiveram parto vaginal. Os dados brasileiros sé&o parecidos com os encontrados nessa
pesquisa, pois, no ano de 2017, 67,26% das gestantes adolescentes do grupo 4
tiveram parto vaginal. Demonstrando que, apesar de terem tido complicacfes, as
adolescentes participantes dessa pesquisa, do grupo 4, apresentaram mais partos
vaginais (DATASUS, 2017).

Conforme a Classificagdo de Robson, as gestantes do grupo 4 que passam por
cesariana, raramente chegam aos 15% (OMS, 2015). Neste estudo, todas
apresentaram parto vaginal, percebe-se, assim, que nesse grupo, as taxas foram as
esperadas.

O grupo 5 séo todas as multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, com
feto Unico cefalico, maior ou igual a 37 semanas (OMS, 2014), todas desse grupo
foram submetidas a cesarea. No Brasil, as gestantes adolescentes desse grupo, em
sua maioria, também foram submetidas a cesariana (75,60%). Faz-se necessario,
ressaltar que 23,41%, do grupo 5, em todo o Brasil, apesar de apresentarem uma
cesarea anterior, tiveram parto vaginal (DATASUS, 2017).

A recomendacéo para o grupo 5, é de 50 a 60% de ceséareas (OMS, 2015). No
presente estudo, todas tiveram sua resolucdo de parto por meio de cesarianas,
estando, desse modo, aqguém do esperado.

As gestantes classificadas no grupo 6, sdo todas as nuliparas, com feto Unico

em apresentacao pélvica. No presente estudo, todas tiveram parto cesareo. Enquanto
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gue, no Brasil, conforme DataSus (2017), 83,29% tiveram parto cesareo, porém, mais
de 15% apresentou parto vaginal, apesar de seus fetos estarem em apresentacéo
pélvica. O Manual de recomendac&o ndo aponta critérios de interpretacdo dos dados
de ceséarea para o grupo 6.

Houve, também, gestantes classificadas no grupo 8, todas as mulheres com
gestacdo mudltipla incluindo aquelas com ceséareas anteriores, e todas foram
submetidas a cesarea. Esse achado, é semelhante aos dados brasileiros, dado que,
no Brasil, mais de 70% das gestantes adolescentes no grupo 8, foram submetidas a
cesérea. Porém, é importante ressaltar que 26,22% teve parto vaginal (DATASUS,
2017). Para o grupo 8, a recomendacédo, usualmente € de 60% (OMS, 2015). Na
presente pesquisa, todas foram submetidas a cesarea, demonstrando, novamente,
taxa mais alta que a esperada.

J& as do grupo 10, sédo todas as gestantes com feto Unico cefalico < 37
semanas, incluindo aquelas com cesareas anteriores (OMS, 2014), tiveram maior
namero de cesarianas (81,08%). Esse dado demonstrou que as gestantes
classificadas no grupo 10, que apresentaram alguma complicacdo e, assim foram
atendidas em maternidade de alto risco foram mais submetidas a cesarea. Pois, no
Brasil, no ano de 2017, as gestantes adolescentes, do grupo 10, tiveram mais parto
vaginais (68,29%) do que partos cesareos (DATASUS, 2017).

O grupo 10 apresenta, normalmente, taxas de 60% de cesareas (OMS, 2015).
Nesta pesquisa, a porcentagem de cesareas desse grupo foi cerca de 20% mais alta
que o recomendado.

Isso aponta que as complicacGes clinico-obstétricas que acometem as
gestantes adolescentes desse grupo, levaram-nas a ter mais partos cesareos, o que
pode trazer ainda mais complicacbes em gestacdes futuras.

Percebe-se, nessa analise dos tipos de parto das gestantes adolescentes, por
meio da Classificacdo de Robson que, o fato de essas gestantes terem sofrido uma
complicacéo clinico-obstétrica, aumentou o niumero de partos cesareos, nas gestantes
do grupo 10. Isso mostra que € de extrema relevancia a atencdo a saude das
adolescentes, uma vez que, essa cesarea anterior, podera aumentar o risco no futuro
obstétrico dessas mulheres.

Outro desfecho observado foi o do concepto. A maior parte foi de nascidos

ViVOsS, e uma pequena parte apresentou aborto, 6bito fetal e 6bito neonatal. Um estudo
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realizado em Bhopal, india, aponta um perfil diferente desse. Das gestantes
adolescentes atendidas em um hospital de cuidados terciarios, que estavam no
primeiro trimestre de gestacéo, 85,24% sofreram aborto (YASMIN et al. 2014), o que
apresenta uma diferenca significativa dos numeros encontrados na presente
pesquisa.

Ja4 em relacdo ao numero de nascidos vivos, a pesquisa no pais asiatico,
mostrou que 76,10% dos filhos dessas gestantes nasceram vivos e saudaveis
(YASMIN et al. 2014), seguindo linha da presente pesquisa, na qual, a maioria foi de
nascidos vivos. Outro dado interessante, da pesquisa realizada na india, foi que 4,91%
dos recém-nascidos de mées adolescentes foram admitidos em Unidade de Terapia
Intensiva, demonstrando que uma parcela necessitou de cuidados intensivos
(YASMIN et al. 2014).

Essas caracteristicas da gestacdo na adolescéncia e seus desfechos remetem
a importancia de os profissionais estarem atentos a essas questdes que elevam os
indices de morbimortalidade perinatal, uma vez que, conforme OMS (2018) as jovens
adolescentes enfrentam um maior risco de complicagcdes e morte como resultado da
gravidez. E, as jovens com menos de 15 anos possuem maior risco de
morbimortalidade materna, sendo as complicagcdes por gravidez e parto uma das
principais causas de morte nesse grupo, nos paises em desenvolvimento (OMS,
2018).
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5.CONCLUSAO

As gestantes adolescentes atendidas em maternidade de alto risco estavam,
em sua maior parte, na faixa dos 15 aos 19 anos. Em relagdo as caracteristicas
sociodemograficas, a maior parte ndo havia completado o ensino fundamental; quanto
a historia obstétrica grande parte era primigesta e nulipara, sendo que pequena parte
ja havia sofrido algum aborto.

Foi possivel observar, que a complicagdo mais recorrente foram as do grupo
das Sindromes Hipertensivas, seguida de trabalho de parto prematuro e doenca
trofoblastica gestacional. Entretanto, apesar dessas complicacdes, percebeu-se que
o tipo de parto foi equitativo, sendo que o niUmero de cesareas e partos vaginais foi
igual.

Quanto aos desfechos obstétricos, a Classificacdo de Robson demonstrou que
as complicacdes clinico-obstétricas que acometeram as gestantes adolescentes,
aumentaram a taxa de cesarea esperada, pelas recomendacdes da OMS, nos grupos
1, 2,5, 8 e 10 da Classificacdo de Robson.

No que concerne ao desfecho do concepto, também, foi obteve-se o resultado
de que grande parte foi de nascidos vivos e houve um nuimero pequeno de abortos,
obitos fetais e Obitos neonatais.

Levando isso em consideragao, sdo sugeridas mais pesquisas sobre condutas
de prevencéo dessas complica¢des nas gestantes adolescentes, para uma diminui¢cdo
nos numeros de casos de maes acometidas por essas patologias, e
consequentemente uma diminuicao dos casos de mortalidade perinatal.

Ressalta-se, também, o profissional de enfermagem para diminuir a ocorréncia
desses agravos nas adolescentes, uma vez que, a enfermagem € fundamental no

acompanhamento pré-natal.
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APENDICE A- FORMULARIO UTILIZADO PARA COLETA DE DADOS

Nome

Data de nascimento:

N° Prontuério:

G: P: A:

Razdo De Encaminhamento ao pré-natal de alto risco:

Complicagdes clinico-obstétricas
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Tipo de parto: ( ) vaginal ( ) cesarea
Desfecho do concepto:

Nascido vivo ( )

Aborto( )

Obito fetal ()

Obito neonatal ( )

Complicagbes com o bebé

Classificacao de Robson.
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APENCICE B -TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

tendo sido convidada a participar como voluntaria do estudo “Principais
complicacbes clinico-obstétricas diagnosticadas em adolescentes
durante o cuidado pré-natal”, recebi da Sra. Mirelly Barbosa Cortez,
estudante matriculada no Curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Alagoas- ESENFAR/UFAL, sob orientagcdo da
Profa. Dra. Enf. Amuzza Aylla Pereira dos Santos, responsavel por sua
execucdo, as seguintes informagbes que me fizeram entender sem
dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

1) Que o estudo se destina a analisar as variaveis que podem ser causa da
complicacéo obstétrica;

2) Que a importancia deste estudo € entender, com mais profundidade, quais
as principais complicacfes clinico-obstétricas em gestantes adolescentes e
suas variaveis. E, assim contribuir para uma atencao pré-natal mais atenta a
prevencdo dessas complicacoes.

3) Que a coleta de dados se realizara através da aplicacao individual de uma
entrevista semiestruturada, que sera gravada e posteriormente transcrita. O
pesquisador explicard as questdes pertinentes ao estudo, solicitara a
assinatura do Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido (TALE)
pelas participantes, e em seguida iniciara a entrevista,

4) Que vocé autorizara a gravacao da entrevista para posterior transcricao
pela pesquisadora;

5) Que vocé levara uma via do TALE assinado pelas pesquisadoras e por VOcé;

6) Que os riscos relativos a pesquisa serdo minimos como, por exemplo, o
incdmodo ou insatisfacdo dos participantes de responder a entrevista, bem
como o constrangimento ocasionado pelo tema. Ao mesmo tempo, 0S
entrevistados serdo informados sobre o teor da pesquisa, 0s objetivos e a
metodologia, ficando assegurado a sua privacidade e autonomia. Caso essa
situacdo se concretize, a entrevista sera interrompida definitivamente ou
parcialmente a depender da escolha do entrevistado, e as pesquisadoras
aceitardo a decisao;

7) Que os beneficios com a sua participacdo serdo de receber escuta
gualificada, acolhimento e orientacdes de saude, se solicitado; a realizacao
do estudo também possibilitard a melhoria da assisténcia prestada as
gestantes adolescentes, a partir do aperfeicoamento das estratégias da
atencao pre-natal, além de contribuir para conhecimento e atualizacdo do
tema proposto;
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8) Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada
uma das etapas do estudo;

9) Que vocé sera informada sobre o resultado final desta pesquisa, e sempre
gue desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo;

10) Que as informacbes conseguidas através da sua participacdo nao
permitirdo identificacdo da sua pessoa e que apenas sera feita entre os
profissionais estudiosos do assunto. Os resultados serédo divulgados atraves
de apresentacfes em eventos cientificos e publicados em revistas cientificas;

11)Que vocé nada pagara e nada recebera para participar da pesquisa,
sendo uma acdo voluntaria e de ajuda a pesquisadora e as gestantes
adolescentes, e que os dados so serao divulgados ap0s a sua autorizacao;

12) Que vocé sera indenizada por qualquer dano que venha a sofrer com a
participacdo na pesquisa podendo ser encaminhada para
acompanhamento e apoio psicolégico necessario na do Hospital
Universitario Prof. Alberto Antunes-HUPAA;

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi
informado sobre a minha participagdo no mencionado estudo e, estando
consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e
dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em dele
participar e, para tanto eu DOU O MEU ASSENTIMENTO SEM QUE PARA
ISSO EU TENHA SIDO FORCADA OU OBRIGADA.

Endereco dos responsaveis pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade
Universitaria, Tabuleiro do Martins, Maceio/AL

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa,
informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participa¢gédo no estudo,
dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
prédio do Centro de Interesse Comunitério, térreo, ao lado do Sintufal, Campus A.
C. Simdes, Cidade Universitéaria.

Telefone: 3214-1041

Horério de Atendimento: das 8:00 s 12:00hs.E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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(Assinatura ou impressao datiloscopical
da voluntaria ou responsavel legal
- Rubricar as demais folhas)

Mirelly Barbosa Cortez

Amuzza Aylla dos Santos Pereira

Assinatura das responsaveis pelo
estudo

Nome e Assinatura
do(s)responsavel(eis) pelo estudo
(Rubricar as demais paginas)
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APENDICE C -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
RESPONSAVEL

reSPONSAVEl PEIO MENOK .....iiiii i e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e eee eeaeerennerenan , esta
sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Principais complicacdes
obstétricas diagnosticadas em adolescentes durante o cuidado pré-natal, dos
pesquisadores Sra. Mirelly Barbosa Cortez, estudante matriculada no Curso de
Enfermagem da Escola de Enfermagem e Farmacia da Universidade Federal de
Alagoas- ESENFAR/UFAL, sob orientagdo da Prof2. Dr2. Enf. Amuzza Aylla Pereira
dos Santos. A seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua
participacdo neste projeto:

1. O estudo se destina a analisar as principais complicacdes obstétricas que
acometem gestantes adolescentes durante o cuidado pré-natal;

2. A importancia deste estudo é a de conhecer o perfil epidemioldgico das gestantes
adolescentes e quais sao as principais complicacées que as acometem, durante a
gestacao, possibilitando uma melhor visibilidade, a essa questao.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: averiguar as principais
complicacbes que acometem gestantes adolescentes e com isso conhecer melhor o
perfil epidemiolégico da gestagdo na adolescéncia.

4. A coleta de dados comecard em junho /2019 e terminard em ago/2019;

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: através da aplicacdo individual de uma
entrevista semiestruturada, que sera gravada e posteriormente transcrita. O
pesquisador explicard as questdes pertinentes ao estudo, solicitara a assinatura do
Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido (TALE) pelas participantes, e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do responsavel, e em seguida
iniciara a entrevista,

6. A sua participacdo serd nas seguintes etapas: entrevista com participantes,
autorizando a participagdo do menor sob sua responsabilidade na pesquisa

7. Os incobmodos e possiveis riscos a saude fisica e/ou mental do menor sob sua
responsabilidade na pesquisa sao:

8. Os beneficios esperados com a participacdo do menor sob sua responsabilidade
no projeto de pesquisa, mesmo que ndo diretamente sdo: pesquisa serdo minimos
como, por exemplo, o incdbmodo ou insatisfacdo dos participantes de responder a
entrevista, bem como o constrangimento ocasionado pelo tema. Ao mesmo tempo, 0s
entrevistados serdo informados sobre o teor da pesquisa, 0s objetivos e a
metodologia, ficando assegurado a sua privacidade e autonomia. Caso essa situagao
se concretize, a entrevista sera interrompida definitivamente ou parcialmente a
depender da escolha do entrevistado, e as pesquisadoras aceitardo a decisao.

9. O menor sob sua responsabilidade podera contar com a seguinte assisténcia: sera
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indenizada por qualquer dano que venha a sofrer com a participagdo na pesquisa,
podendo ser encaminhada para acompanhamento e apoio psicolégicos necessarios
no HUPAA/UFAL.

10. Vocé serd informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, que poderd retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

12. As informacdes conseguidas através da participagdo do menor sob sua
responsabilidade na pesquisa nao permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto
para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacdes so6 sera
feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizagao.

13. O estudo n&o acarretara nenhuma despesa para vocé.

14. Vocé seréa indenizado(a) por qualquer dano que o menor sob sua responsabilidade
venha a sofrer com a sua participacdo na pesquisa (nexo causal).

15. Vocé receberéd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
por todos.

N ,
reSPONSAVEl PEIO MENOK ... e e e e e aaeas que
foi convidado a participar da pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que
me foi informado sobre a participagdo no mencionado estudo e estando consciente
dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participacao
implicam, concordo em autorizar a participagcdo do menor e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco dos responsaveis pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade
Universitaria, Tabuleiro do Martins, Maceio/AL

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa.
Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar
ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participa¢céo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A.
C. Simdes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
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E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de 2019
Mirelly Barbosa Cortez
Amuzza Aylla dos Santos Pereira
Assinatura das responsaveis pelo estudo

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo

(Rubricar as demais paginas)
Assinatura ou Impressao
datiloscépica d(o,a)
voluntari(o,a) ou responsavel
legal e rubricar as demais folhas
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE =
ALAGOAS A\

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peaquisa: Principals complicaghes obsteincas diagnosticadas em adolescentes durante o cuidaco
pre-natal

Pesquisador: Amuzza Aylia Perelra dos Santos
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 15227019.7.0000.5013

Instituigao Proponents: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificag3o: Outros

Detaihe: PARECER CONSUSSTANCIADO EMITIDO

Justificativa: SOLICITO REVISAO DO TEXTO CONTIDO NO PARECER CONSUBSTANCIADO
Data do Envio: 20:0%/2019

Situag3o da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emizdo
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.505.169

Apresentagdo da Notificaglo:

O pesquisador anexou o Qitima parecer Consubstanciado daste CEP & colocou 3 sequinte Justificaiva para
a notificagdo: "SOLICITO REVISAO DO TEXTO CONTIDO NO PARECER CONSUBSTANCIADO
REFERENTE A PROPOSTA PARA ESTA PESQUISA, POIS NO MESMO CONTEM RECOMENDAGOES
QUE NAO SE REFEREM AQ PROJETO, FICANDO CONFUSO A FORMA COMO O PARECER FOI
EMITIDO.SEGUE EM ANEXO O PARECER", em 20/09/2018.

Data do Envio:

Objstivo da Notificagao:

- REVISAO DO TEXTO CONTIDO NO PARECER CONSUBSTANCIADO

Avallag3o dos Riscos 8 Benaficios:

RISCOS:

Enderogo:  Av. Leunval Meio Mota s - Campus A . C. Simles,

Baime:  Cidade Univerutira CEP. 570724600

UF: AL Musiciphe:  MACEID

Telefone: (20)30+41041 E-mail. comtodeetioaté@umal com

Dlins 44 s 18
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A possiolligags de riscoe serdo minimas, Uma vez que 3 analise serd somente por melo de prontuarios &
ndo havera contato com a participante do estudo. Caso 0 contato com 0s participantes da pesquisa
acontega sera sollcitaco que a mesma assine o termo de assentimento livre esclarecico (TALE), bem como
seU rasponsavel assine o termo de consentimento livre esciarscido (TCLE). Nesse caso, 35 possiblidaces
ge riscos continuardo sendo minimas, visto que os participantes 03 pesquisa poderdo apresentar
lembrangas emocionals refacionadas 30 agravo, bem como o incomodo ou Insatistacdo de autorizar que os
03005 s2jam utliizados para esta pesquisa. Cas0 2853 situago 58 CONCratize, 35 PesqUiSaTOras acelardo a
gecisdo e exciuirdo parcial ou total 0 prontudno. OUiros rscos que poderdo acontecer s2rdo com relagdo a0
exiravio do prontudrio @ perda parcial de aigum gocumento, quebra do sigio & perda da confidenclalidade,
NEGSE C350 06 PESQUISITONEs 58 COMPIOMELSm 3ssegurar 3 privacioace & protegdo oe todos as informagdes
& gocumentos referentes a particlpante 03 pesquisa garantindo 3 ndo utlizacdo gas Informacies em
prefulzo para 0§ panicipantas envolvidos. Caso €553 situagdo se concretize, 3 pesquisa sera nterromplda 2
0 comité sera Informado do ocomido.

Cortrumciio do Pemoer 3408 180

BENEFICIOS:

0s benaficlos com 3 sua participagdo serdo de apontar as principals complicagles com gestantes
adolescantes € 06 Talores 3550013008, contribuindo para r2alizacdo do pré-natal mals atento 3 prevencdo
025535 morbidades diminuindo 35 CONSEQUENCI3s Para 25535 MAes & seus MNOs. Para alcangar esses
Deneficios 35 pesquisadoras apresentardo 0s relatdrios orlundos o2sse 25ludo para 0§ partkipantes o3
pesquisa, 02 forma que £13s CoNNEgam 05 PrincDIs MSCos & POSSam s& prevenk para ndo desenvolvimento
026565 AQravos. Para que 1550 0COMMa 5&73 apresentado Nos Servigos que aendem a0 pré-natal o resultaco
g0 estudo como forma de capacitar os profissionals que dam gireta & Ingirstamente na assisténcla a
gesianies adolescentes.

Comentarios @ Conslderagdas sobre a Notificagdo:

A notificagdo da pesquisadora @ pertinente pols, segundo pudemos constatar, o parecer recablgo pela
pesquisadora, ndo fol 0 mesmo elaborago na Reunldo 0o coleglado @ as recomendaghes constantes no
mesmo ndo estdo relaclonadas 3o projeto avallado.

Conslderagdes sobre 08 Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos 0§ 2rmos fram apresentados 2 0 0djeto da notificagdo Nclukdo (PE_PARECER.par)
Recomendagdes:

Seguem as recomendagles originals que deveram constar no Parecer

Enderogo.  Av. Lourival Melo Mota an -Campus A C. Simles,

Balne:  Cidade Universtidra CEP: £7072500
UF: AL Muasicipio. MACEXD
Telefone: (22)3014.9041 Eeail. comtedeeticauteQymal com

Pigra o 8
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Contruscfio do Pemosr 1508 180

1. Alnhar os objetvos do Projeio de pesquisa com o 6o arguivo de Informacdes Basicas do Projeto (estdo
@ferentes)

ZANGUF 3ra2a 1emanca na roina ae Nosio

3.Inciulr © NoMe da 30un3 panticipants da pesquisa (autora do TCC) no arquivo de Informagies Baskeas do
Proieto

4 Padronizar o nimero de participantes no arguivo de Informagdes Basicas do Projeto, pois Iniciaiments
constam 150 2 na tabela de Grupos em que serao dhvididos 05 participantes 03 pesquisa, constam 100

S Nn TOI F dns responsavels
5.1 SUQENMOS coMmigir 0 fracho em que Consta "estou
autorizando minha fiha", pols nem sempre o responsavel pala menor val sar o pal ou 3 mée.

5.2 para que 3 inguagem figue 0 Mals acessivel possivel 305 paricipantss @ sles compreandam com mals
clareza o TCLE que va0 355iNar SUQarimos substiulr alguns 1ermos que podem ser desconhecidos por este,
cm'mrﬂdadec.agam.oﬂnooo‘.

&. Tanto 0 TALE quanto o TCLE tem que ser ragigidos em frma de convite @ ndo de declaragdo.
Ex.: No Inicio do TALE, substitulr 0 "Eu.............. tendo sido convidada a participar como voluntana...”, por:
“Voce esta sendo convidada para paricipar....).

7. No Instrumento de pesquisa que consiate no “Tormuldrio de peaquisa de vanadveis em prontuarno” retirar o
topico "Iniciaks” para evitar qualquer identificagio da participants @ garantr o anonimato.

8. Inclulr no TCLE e TALE breve descrigdo do que & o CEP e qual 3 sua fungdo e Nome Pesquisador
Responsavel (onde consta tlefons @ enderego)

Enderege: Av. Loutval Melo Mota, s - Campus A C. Simbes,

Balrve:  Cidade Universtiana CEP: &7 800
UF: AL Manicipio:  MACED
Telutone: (0210014-1041 Coail:  comBadoet et @uymed cam

Péges i e 8
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Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadaquagdes:
Prezada pesquisadora, 0evido 3 probiemas 1cnicos na Plataforma Brasd, ouranie 3 emissdo dos parscerss
0 sistema recuperou dados de outros projetos, de fomma que 3iguns parecerss foram Jerados.

Corfrumciio do Pemecer 1508180

O seu projeto fol aprovado. Desconsigere as recomendagdes do parecer anteror pois foram orundas ge
falha na Plataforma Srasi.

As recomendagdes que originaimente solicitamos que fossem feitas para que entdo enviasse, via
notificagdo, novo TCLE e TALE, estdo listadas acima.

Conslderagdes Finale a critérlo do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezago (3) Pesquisador (3), lembre-g2 que, Sagundo 3 Res. CNS 465/12 2 sua complementar 5102015

0O participants da pesquisa tem a liberdade 02 recusar-s2 3 panicipar ou de retirar seu consentimento em
Qualquer fase da pesquisa, sam penalizagdo 3lguma & sem Prejulzo 30 SeU CUlda0D & deve receber copla 0o
TCLE, na Int2gra, 3ssinago e rubrcado pelo (3) pesquisador (3) e pelo (3) participants, 3 ndo ser em estudo
com auionzagdo de decinio;

V.52, geve desenvoiver 3 pesquisa conforme gelineada no Profocoio aprovado & descontinuar o estudo
somente apds anallse 03s razfies da oescontinuidade por este CEP, ExCeto qQUando perceder Msco ou dano
ndo previsto 30 sujelto participante ou quando constatar 3 superiondade de regime oferecido 3 um dos
Qrupos da pesquisa que requelram agdo Imediata;

O CEP deve ser Imediatamente Informado de todos 05 fatos relevantes que altersm o curso normal do
estugo. E responsadllidade 0o pesquisador assequrar medidas Imediatas adequacas 3 evento agverso
ocomido & enviar notificagdo a este CEP e, em c3s05 pertinentes, a ANVISA;

Eventuas moaficagdes ou emendas 30 protocolo devem ser apresentadas a0 CEP o2 forma clara e sucnta,
identificando 3 parte do protocoio a ser modificada e suas |ustificativas. Em ¢3so de projetos do Grupo l ou 1l
apresentacos anteriormente 3 ANVISA, 0 pesquisador ou patrocinador geve envia-as tambem a mesma,
Junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas 30 protocolo Iniclal;

Seus raiattrios parcials & final devem ser apresentados a este CEP, Inciaimente 3pos 0 prazo determinado
N0 S€U Cronograma e 3o término do estudo. A falta de envio d2, pelo menos, o relatério final da pesquisa
Implicara em ndo recebimanto de um proximo protocolo de pesquisa ge
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Bainre:  Cidade Universitidra CEP. £7072500
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VOS53 Jutoria.

0 cronograma previsto para a pesquisa sera 2xecutado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasllia-DF, 04 de malo de
2012).

Este parecer fol elaborado baseado noa documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem ALior =T
Outros P8_PARECERpdf 200972019 |Amuzza Aylla Perera| Posiado
23:26:45  |dos Santos I

Sltuagao do Parecsr:

Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:
Ndo

MACEIO, 27 de Setembro de 2019

Assinado por:
Luciana Santana
{Coordenador{a))

Enderego:  Av, Lounval Melo Mota s -Campus A C Simles,

Balrre:  Cidade Universitiana CEP: 57072600
UF: AL Masicipla. MACED
Telufone: (20)32141041 Eeail. comtedeeticefaQomal com
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