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PERFIL SOCIO-ECONOMICO, DEMOGRAFICO E OBSTETRICO DE
ADOLESCENTES GRAVIDAS DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO DO INSTITUTO
DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA

Mahaynna Carvalho S&*

RESUMO

Este trabalho teve por objetivo analisar o perfil sécio-econémico-demogréfico e
clinico- obstétrico de adolescentes gravidas do pré-natal de alto risco do instituto de
saude Elpidio de Almeida (ISEA). Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva,
transversal, quantitativa. A amostra foi composta pelos prontuarios de 10
adolescentes. Os resultados evidenciam que a faixa etaria predominante foi de 16-
17 anos, a maioria era primigesta, solteira e com nivel de escolaridade abaixo do
ideal para sua idade, com renda familiar de até um salario minimo. Os achados
corroboram o perfil de risco no grupo estudado, alertando para a necessidade de
uma atencao integral para as adolescentes. Conclui-se que estes fatores podem

influenciar no desenvolvimento da gestacao e da vida dessas adolescentes.

Palavras-chave: Gravidez; Adolescentes; Morbidade materna.

1. INTRODUCAO

A adolescéncia € marcada principalmente pelas mudancas nas caracteristicas
fisicas, emocionais e psicoldgicas, que tém inicio na puberdade. Algumas diferencas
mais importantes comeg¢am a aparecer principalmente pelo desenvolvimento rapido,
surgimento das caracteristicas sexuais secundarias, a conscientizacdo da
sexualidade, estruturagéo da personalidade, entre outras (BURETTA et al, 2011).

A adolescéncia vai dos 10 a 19 anos segundo o ministério da saude, e
durante este periodo existem varias mudancas que acometem ndo s6 0 corpo, mas
também a sexualidade, aumentando a capacidade reprodutiva das mulheres. Por
este motivo, é comum vermos adolescentes engravidando em uma idade

considerada de risco para sua saude, e por mais que fosse visto como algo normal e
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comum em tempos passados, hoje em dia é tido como um problema de saude
publica (HOGA, BORGES, REBETE, 2010).

Este problema de salde publica esta associado ndo sO a questdo
socioecondmica, psicoldgica e cultural, mas também as complicacbes que derivam
da gravidez na adolescéncia como, por exemplo, a gravidez de risco que pode
ocorrer devido a diversos fatores (FERREIRA et al, 2014).

A morbidade e mortalidade em adolescentes gravidas € um problema comum,
e que envolvem varios fatores como complicagfes obstétricas da gestacao, parto ou
puerpério, intervencdes, omissdes e, principalmente, tratamentos incorretos (SOUZA
et al, 2009).

Algumas intercorréncias que podem ocorrer com adolescentes gravidas
estdo associadas também a baixa situagdo socioeconémica, que acaba refletindo
em uma ma assisténcia ao pré-natal, por isso a importancia de criacdo de grupos de
gestantes, enfatizando a educacdo em saude para melhor informa-las da real
necessidade no que se refere a pré-natal (MENEGATTI et al, 2014), e, deste modo,
evitar que gestantes adolescentes acabem sofrendo maiores complicagdes, como
tentativa de abortamento, anemia, desnutricdo, sobrepeso, hipertenséo,
(pré)eclampsia, desproporcdo céfalo-pélvica, hipertensdo e depressdo pos-parto
(DIAS et al, 2010).

Estas constatagbes demonstram a importancia de conhecer o perfil socio-
econdmico e demografico das adolescentes, visando a promo¢do da saude e a
prevencdo das morbidades relacionadas a gravidez nesta etapa da vida das
mulheres.

Essas informacfes sdo primordiais, principalmente em relacdo as consultas
de prevencdo, pré-natal e planejamento familiar, que sdo preconizadas pelo
Ministério da Saude (CAMINHA et al. 2012).

O presente estudo teve por objetivos analisar o perfil socio-econémico-
demogréfico e clinico-obstétrico de adolescentes gravidas do Pré-natal de Alto Risco
do Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), em Campina Grande, Paraiba.

2. METODOLOGIA

a)Tipo da pesquisa



O estudo foi efetivado por meio de uma pesquisa quantitativa, de tipologia
exploratdria, descritiva, transversal e documental.

b) Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA),
localizado no bairro do Centro, Rua Vila Nova da Rainha, n°® 47, Campina Grande,
Paraiba. Trata-se de uma Maternidade de referéncia para este municipio e cidades
circunvizinhas, ofertando, ainda, assisténcia ao Pré-Natal de Alto Risco. Devido ao
fato de a gravidez na adolescéncia, por si sO, ser considerado um fator de risco, a
instituicao foi escolhida como campo para o estudo.

c) Populagdo e Amostra

A populacdo do estudo refere-se a todas as adolescentes gravidas que
realizavam o Pré-Natal no ISEA, totalizando 80 jovens. No periodo da coleta de
dados, foram acessados, de forma aleatéria 10 prontuarios e gestantes que se
encontravam presentes para a consulta médica. Tal escolha se deu, pois o0 projeto
inicial cujo tema era “Fatores e causas que influenciam na mobimortalidade da
gravidez na adolescéncia” previa a observacdo do atendimento, porém devido a
impossibilidade no servico, fez-se necessario a realizacdo de conversas informais
com as adolescentes que estivessem presentes com seu responsavel, além da
analise de documentos e por isso a mudancga do titulo do projeto para “Perfil socio-
econdmico, demografico e obstétrico de adolescentes gravidas do pré-natal de alto
risco do Instituto de Saude Elpidio de Almeida”. Foram excluidos prontuéarios e
adolescentes que nao estivessem presentes com o responsavel.

e) Instrumentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2016. Os
dados foram coletados por meio de um formulario (Apéndice A) contendo as
seguintes variaveis:

a) DADOS SOCIO-ECONOMICOS E DEMOGRAFICOS DAS ADOLESCENTES:

- Idade - em anos completos
- Estado civil: solteira, casada, escolaridade e renda familiar.
- Escolaridade: Fundamental completo, Fundamental incompleto, Médio completo,
médio incompleto.
- Renda familiar: Até 1 salario minimo, 2 a 3 salarios minimos, 4 a 5 salarios

minimos



b) DADOS CLINICOS:
- Diagnastico clinico
- Medicacéo prescrita
- Inicio do pré-natal
- Numero de consultas do pré-natal realizadas.
c) DADOS OBSTETRICOS:

- Numero de gestacdes
- Numero de filhos
- ldade gestacional (IG)
- Numero de abortos

f) Procedimento de Coleta de Dados

As informacdes foram coletadas a partir dos dados contidos nos prontuarios
da instituig&o.

g) Processamento e Andlise de Dados

Apoés a coleta, os indicadores foram organizados e submetidos a tratamento
estatistico com frequéncia absoluta e percentual. Para compreensao do leitor, foram
apresentados em tabelas e, posteriormente, discutidos e analisados a luz da
literatura pertinentes.

h) Aspectos Eticos

Considerando que o projeto baseia-se nas diretrizes éticas de pesquisa que
envolve seres humanos, de acordo com o CONEP - Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa, estabelecido na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012), o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, tendo sido
aprovado (CAAE: 51772315.0.0000.5187).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo foi iniciado com questdes relativas ao perfil sdcio-econdémico e

demografico das adolescentes, cujos resultados se encontram na tabela a seguir:



Tabela 1: Perfil sécio-econdmico e demogréfico das adolescentes.
Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA). Campina Grande-PB, 2016.

ESTADO CIVIL N° %
Solteira 4 40%
Unido Estavel 6 60%
FAIXA ETARIA N° %
14 -15 2 20%
16 -17 5 50%
18 -19 3 30%
ESCOLARIDADE N° %
Fundamental Incompleto 8 80%
Médio Incompleto 1 10%
Médio Completo 1 10%

Fonte: Instituto Elpidio de Almeida (ISEA). Campina Grande-PB

Ao ser analisado a tabela 1, e como podemos notar nesta amostra, 4 (40%)
das adolescentes estéo solteiras e 6 (60%) estdo em uma unido estavel. As maes
solteiras sempre existiram na historia da humanidade. Durante muito tempo foram
nitidamente discriminadas pela sociedade, porém, atualmente, as maes solteiras ja
ndo enfrentam a discriminacdo aberta dos tempos antigos e, com 0 aumento
assustador do namero de casos, a gravidez sem o0 apoio do parceiro passou a ser
considerada mais aceitavel para a sociedade. Mesmo tendo se tornado comum, as
maes adolescentes sofrem ndo s6 com a mudanga drastica em todos os aspectos
de sua vida, mas também com a falta de apoio de uma presenca masculina, tanto
para elas, como para seus filhos. Algumas que estdo em uma unido estavel acabam
por muitas vezes, ao final da gravidez, j& ndo estando mais com 0 mesmo parceiro
ou com nenhum parceiro. Isso também se comprova ao observarmos que, nenhuma
das meninas entrevistadas era casada (ARCANJO, OLIVEIRA, BEZERRA, 2007).

Ao ser analisado a faixa etaria dessas adolescentes notamos que 2 (20%),
estdo na faixa etéria entre 14 e 15 anos. Também como observamos 5 delas (50%),
tém entre 16 e 17 anos. E, ainda 3 (30%), na faixa etaria de 18 e 19 anos.



Com relagdo a escolaridade das adolescentes gravidas, podemos observar
gue conforme os dados dessa tabela, 8 (80%) adolescentes ndo tém o ensino
fundamental completo e abandonaram a escola por causa da gravidez, a falta de
interesse pelo estudo, porque nao gostam de estudar ou porque nao acham
importante. E preocupante observar que uma das primeiras atitudes ao engravidar é
abandonar os estudos. O que acaba por interromper o ciclo natural da vida e, além
disso, contribuir para a diminuicdo da autoestima e até mesmo retardar a sua
realizacdo pessoal e profissional no futuro. Outro dado que pode passar
despercebido, porque a € o que se destaca neste contexto, € o alto indice de
doencas sexualmente transmissiveis para estas adolescentes (SILVEIRA, SANTOS,
2013)

Como observamos, a gravidez na adolescéncia é mais frequente em meninas
com baixa escolaridade. Por isso a gravidez acaba sendo um dos principais motivos
para que elas abandonem os estudos e até mesmo ndo 0s retornem nunca mais.
Entre as que continuam estudando, a maioria esta atrasada para a sua idade
(ARAUJO et al, 2015). E importante também mencionar que das 10 meninas
entrevistadas, todas tinham uma renda familiar abaixo de 1 salario minimo. Porém,
nao podemos culpar as maes adolescentes pela posicdo declinante do Brasil na
guestdo econbmica e social. A gravidez adolescente foi em grande parte, uma
resposta ao declinio educacional e econémico do pais, e ndo o contrario. Meninas
gue frequentam escolas de méa qualidade e tém pouco acesso a educacao, possuem
menos incentivos para retardar o sexo ou praticar a contracep¢ao, portanto, o
governo deveria investir em educacdo de qualidade, salde, na prevencdo que é a
maneira mais eficaz, simples e de baixo custo, de promover saude de qualidade
para a populacdo, e ndo apenas pensar em resolver um problema em curto prazo,
para maquiar situacdes mais agravantes, com ajuda da midia, que favorece no
aumento da cultura do medo por gerar muito mais lucro e ndo mostrarem a realidade
como ela é (GLASSNER, 2003).

Com relacdo aos dados clinicos, 2 gestantes tinham os resultados
laboratoriais positivos para toxoplasmose e 1 gestante apresentava um problema
cardiovascular, porém anterior a gestacdo. Entretanto, apesar da auséncia das
principais morbidades na amostra estudada, sabe-se que a gravidez na

adolescéncia € por si s6, um fator de risco, pela idade materna, por apresentar



possibilidades de adoecimento no transcurso da gravidez, no parto e puerpério, seja
de ordem fisica e/ou mental, e por aumentar os riscos de mortalidade da

adolescente durante a gestacao (BRASIL, 2015).

Tabela 2: Perfil de dados obstétricos das adolescentes no
Instituto Elpidio de Almeida em Campina Grande-PB, 2016.

VARIAVEIS SIM
Historico Obstétrico Ne° %
Aborto 1 10%
Primigesta 8 80%
Multigesta 1 10%

Fonte: Instituto Elpidio de Almeida. Campina Grande-PB.

Ao observarmos a Tabela 2, que 1(10%) das gestantes adolescentes teve a
experiéncia do aborto, 1(10%) tém um filho e 8(80%) sdo primigestas. Isto um
alerta, tanto para os pais como para profissionais da salde e educacao, pois, trata-
se de um numero consideravel, onde 20% apresentam uma segunda gestacdo e
portanto merece toda atencdo. As adolescentes precisam ser orientadas quanto a
segunda gravidez e/ou gravidez futura e os perigos da pratica do abortamento
(SANTOS et al, 2010).

Com relagdo ao pré-natal, todas as participantes do estudo comecaram as
suas consultas no primeiro trimestre de gestacdo, o que € algo muito positivo na
amostra. Porém, em muitos casos a realizacdo de pré-natal inadequado pode
ocorrer devido a baixa acessibilidade aos servicos de saude, a qualidade do
atendimento prestado e a falta de compreensédo e suporte familiar. A questdo do
acompanhamento inadequado ao pré-natal esta associada ndo somente a simples
ida da jovem até a unidade de saude, mas envolve muitos outros fatores, como a
realizacdo adequada do pré-natal pelo servico, a importancia das meninas saberem
da necessidade de um acompanhamento pelo pré-natal, falta de informacé&o sobre a
real importancia dos cuidados durante a gestacdo, ou até mesmo vergonha da
familia e da comunidade, e o0 medo de se expor (LIRA, CABRAL, 2007).

O pré-natal da gestante adolescente deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar, e ndo deve limitar-se apenas as questdes bioldgicas, mas também,
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deve-se priorizar a prevencdo de outras gestacdes. A adolescente gravida deve
iniciar seu pré-natal o mais precocemente possivel e ser orientada para prevencao
de nova gestacdo (MENEGATTI, OLIVEIRA, GAMA, 2014).

Por tais evidéncias, a gravidez na adolescéncia torna-se um problema de
saude publica devido as consequéncias que impde a sociedade como um todo,
demandando programas de orientagdo e acompanhamento durante a gravidez e o
parto, por ser uma situacdo que oferece riscos ao desenvolvimento da crianca, bem
Ccomo riscos para a propria gestante e gestacdo, que €, na maioria das vezes, nao

planejada (ARAUJO et al, 2015).

4 CONCLUSAO

Ao final da pesquisa e ao tomar por base os resultados do estudo sobre os
aspectos soOcio-econbmico-demograficos e clinico-obstétricos das gestantes
adolescentes, foi possivel perceber que as mesmas ou estavam solteiras ou em uma
unido estavel, e que muitas delas ndo recebiam o apoio do parceiro durante a
gestacdo. A equipe pré-natalista deve estar pronta para dar todo suporte a gestante
adolescente com ou sem 0 seu parceiro. Apoiar a adolescente que engravida e seu
parceiro ndo significa estimular a gravidez entre adolescentes, mas criar condi¢cdes
para que esse processo nao resulte em problemas fisicos e psicossociais.

Com relacdo ao nivel de escolaridade foi possivel observar uma grande
guantidade de gestantes que ndo estudavam mais ou que estavam em séries
desproporcionais para sua idade, o que mostra que a falta de informacédo e
educagéao esta presente nesses casos.

A renda familiar também é um fator importante, todas elas tinham apenas até
um salario minimo, o que interfere no desenvolvimento de uma gestacdo adequada
até mesmo no sentido de comparecer a unidade durante o periodo de pré-natal.

De acordo com o perfil obstétrico das adolescentes foi possivel observar que
a maioria (80%) eram primigestas, e 20% estavam em sua segunda gravidez o que
€ um grande numero e portanto existe a relevancia em se falar sobre a pratica do
abortamento, e sobre a segunda gravidez.

Todas as gestantes participantes do estudo comecaram o pré-natal no

primeiro trimestre. E muito importante que o servico, os profissionais, a familia e as
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adolescentes andem juntos, informado-as sobre a importancia da contracepcdo e
para que queiram voltar a unidade e desenvolver uma gestacdo saudavel com apoio
dos profissionais envolvidos, frisando sempre a importancia de um pré-natal bem
feito.

Contudo, através de nossa pesquisa acredito que estaremos contribuindo
muito para que 0s problemas encontrados sejam sanados, para que posSsamos
reduzir o nimero de gestacdes na adolescéncia, bem como diminuir os problemas
recorrentes dela como a morbidade e até mesmo a mortalidade das maes

adolescentes.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the socio-economic and demographic profile and
clinical-obstetric pregnant teens prenatal high-risk health institute Elpidio de Almeida
(ISEA). This is an exploratory, descriptive, cross-sectional, quantitative. The sample
was composed of the medical records of 10 teenagers. The results show that the
predominant age group was 16-17 years, most were primigravida, single and with
education level below the ideal for his age, with family income up to the minimum
wage. The findings corroborate the risk profile in the study group, calling attention to
the need for comprehensive care for adolescents. It is concluded that these factors

may influence the development of pregnancy and life of these adolescents.

Keywords: Pregnancy; adolescents; maternal morbidity.
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APENDICE A - FORMULARIO

b

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA - UEPB
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS DA SAUDE - CCBS

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

1. DADOS SOCIO-ECONOMICOS E DEMOGRAFICOS DAS
ADOLESCENTES:

a) ldade (em anos completos) :

b) Estado civil: Solteira () casada () Unido estavel ()

c) Escolaridade: Fundamental incompleto () Fundamental completo () Médio

incompleto () Médio Completo () Superior Incompleto ()
d) Renda Familiar: Até um salario minimo () 2 a 3 salarios minimos ()3 a5

salarios minimos () Acima de 5 salarios minimos ()

2. DADOS CLINICOS:

a) Diagnostico Clinico:
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OBS:

b) Medicacao Prescrita:

¢) Inicio do pré-natal: Primeiro trimestre () 2° trimestre () 3° trimestre ()

d) Numero de consultas do pré-natal realizadas: De 1 e 3 consultas () De 4

a 6 consultas () De 7 a9 consultas () Mais consultas () quantas:

DADOS OBSTETRICOS:

a) Numero de gestacoes:
b) Numero de filhos:

c) ldade gestacional:

d) Idade provéavel do parto:
e) Numero de abortos:
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: FATORES E CAUSAS QUE INFLUENCIAM NA MOBIMORTALIDADE DA
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA.

Eu, MARIA DE FATIMA DE ARAUJO SILVEIRA, Professora do Curso de
Enfermagem, da Universidade Estadual da Paraiba, portadora do RG 446.753
SSP/PB e CPF 188660630444 comprometo-me em cumprir integralmente os itens
da Resolucdo 466/12 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve

Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

CAMPINA GRANDE, 05 de junho de 2015

PESQUISADOR RESPONSAVEL
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ANEXO B - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa FATORES E CAUSAS QUE INFLUENCIAM NA
MOBIMORTALIDADE DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Eu, MARIA DE FATIMA DE ARAUJO SILVEIRA, Professora da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), portadora do RG 446.753 SSP/PB declaro que estou
ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu
desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolucao
466/12, que dispbe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

CAMPINA GRANDE, 05 de junho de 2015.

Orientador Orientando

18



ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa “FATORES E CAUSAS QUE INFLUENCIAM NA
MOBIMORTALIDADE DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA”

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho: “FATORES E CAUSAS QUE INFLUENCIAM NA MOBIMORTALIDADE
DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA” terA como objetivo geral conhecer quais 0s
principais fatores e causas que estéo diretamente relacionados com a morbidade na
gravidez na adolescéncia e que podem influenciar de forma negativa na gestacao
deste grupo populacional.

Ao voluntario s6 cabera a autorizacéo para participar da entrevista que sera realizada sob
forma de didlogo e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo
e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude/Ministério da Saude.

- O voluntério podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacao ou
prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicao responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no numero (083) 988731197, Maria de Fatima de A. Silveira ou (083)
99925972 Mahaynna Carvalho Sa.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento
sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e
esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do participante
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ANEXO D — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PREFEITURA DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA

Vila Nova Rainha, 147 — Centro — CEP:58400-220 — Campina Grande — PB
Telefone: (83)3310-6356; FAX: 3310-6388; E-mail: iseacg@hotmail.com

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
MATERNIDADE DO ISEA CAMPINA GRANDE - PB

Estamos cientes da intengdo da realizagéo do projeto intitulado: “FATORES E
CAUSAS QUE INFLUENCIAM NA MOBIMORTALIDADE DA GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA”

Desenvolvido pela aluna Mahaynna Carvalho S4, regularmente matriculada na
Universidade Estadual dz Paraiba, Campos | situado em Campina grande, sob
a orientacdo da Professora: Maria de Fatima de Aradjo Silveira.

CAMPINA GRANDE, 10 de novembro de 2015.
T)J\W oz o \\,
/L‘Q/_\) Q2 ;..A_A’ 2 RAA

Assinatura e carimbo do responsavel
institucional
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ANEXO E - TERMO DE AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA

uepb

Universidade. =
ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
APRC')-’REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
PROREITORIA DE POS-GRADUACAC £ FESOUIS.

GOMITE DE ETICA-EM PESQUISA
{
Parecer Relator: 19.

Titulo da Pesquisa: FATORES E CAUSAS QUE INFLUENCIAM NA
MOBIMORTALIDADE DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA.

Pesquisadora Plataforma Brasil:Maria de fatima de Araiijo Silveira.

CAAE: 51772315.0.0000.5187

SITUACAO DO PROJETO: APROVADO.

Data da relatoria: 15/12/2015

Apresentacdo do Projeto: Projeto encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba para Andlise e parecer com fins de elaboracdo e desenvolvimento do Trabalho
de Conclusdo de Curso, da Orientanda Mahaynna Carvalho S&, do Curso de Enfermagem, da
Universidade Estadual da Paraiba. O presente projeto de pesquisa tem como objetivo principal,
avaliar, observar e identificar os principais fatores que interferem na saide de uma
gestante adolescente, fatores estes que podem acarretar em morbidades graves,
chegando até a mortalidade. Trata-se de um estudo observacional, descritivo, exploratério
e transversal, a ser desenvolvido no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA). A
amostra sera composta por Gestantes Adolescentes, com idade de 10 a 19 anos e que
estejam realizando pré-natal de alto risco nesta instituigéo.

Objetivo da Pesquisa: Conhecer quais os principais fatores e causas que estdo
diretamente relacionados com a morbidade na gravidez na adolescéncia e que podem
influenciar de forma negativa na gestagéo deste grupo populacional.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedricos e
metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevancia do
estudo as quais sdo explicitas suas possiveis contribui¢des, percebe-se que a mesma
nao trara riscos aos participantes da pesquisa.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa: Sendo o protocolo de pesquisa um conjunto
de documentos contemplando a descri¢do de pesquisa em seus aspectos fundamentais o
atual projeto, atende assim aos critérios e diretrizes da Resolucdo 466/12 do CNS/MS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria: Os termos necessdrios e
obrigatorios encontram-se presentes.

Recomendacdes: Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées: Sem pendéncias.
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