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PENSAMENTO

“Viver, com relagao a biologia é algo bem simples, 0 ser vivo é aquele que nasce, cresce, se
reproduz ou ndo e morre - a vida que todos pediram a Deus- ou seja, viver é nascer, crescer,
ter filhos ou ndo e morrer. Entretanto na realidade, tudo é muito complicado, pois a biologia
ndo fala que pra vocé nascer, é necessario que um individuo tenha amado alguém sendo capaz
de amar vocé, ela também ndo disse, que quando vocé cresce ha momentos que vocé nao quer
mais crescer, também ndo fala que se reproduzir é algo muito complicado, em que o0 amor é 0
principal "complicador", porém, em uma coisa ela esté certa, morrer € simples, ndo é
necessario amor ou dio, apenas o tempo certo. Talvez a vida real fosse mais simples, se ndo
tivéssemos a acdo do agente “complicador” o amor. Aquele que pode fazer o ciclo da vida ser
magico, lindo e admiravel ou dramatico, triste e abominavel”.

Little Sunshine
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RESUMO

O presente estudo de natureza académica justifica-se por se tratar de um tema de
grande relevancia, que atinge as adolescentes isoladamente e a sociedade como
um todo, limitando, ou mesmo, adiando as possibilidades de desenvolvimento e
engajamento dessas jovens mulheres na sociedade. Tem como principais fontes
literarias SERRA (2000), MOREIRA et al. (2008) e SIMOES (2010). E trata-se de
uma pesquisa quanti-qualitativa, fazendo uma revisao literaria do que ja se tém
publicado até a atualidade em livros, monografias, revistas, sites, etc. Também foram
coletados dados em arquivos da secretaria de Saude do Municipio de Pocinhos e
em duas Unidades de Saude da Familia (UBS), uma localizada na zona rural e outra
na zona urbana. Foi aplicado um questionario contendo trinta questdes objetivas e
subjetivas sobre informacgdes gerais da situacdo biopsicossocial das adolescentes
gravidas que chegam até a UBS para o acompanhamento pré-natal. O resultado da
pesquisa bibliografica revela que no Brasil conforme dados do Ministério da Saude
(2006) e segundo levantamento realizado em 2003 adolescentes entre 10 e 19 anos
representam 22% nos partos ocorridos no Brasil no periodo. Os dados da presente
pesquisa demonstra que no Municipio de Pocinhos, localizado no Planalto da
Borborema, na mesorregido do agreste paraibano, a realidade ndo foge a regra,
visto que, em 2010 o percentual de criancas nascidas de maes adolescentes foi
25%. No ano de 2012 esse numero caiu 7%; e em 2013 houve mais um aumento de
3%, elevando o percentual de adolescentes gestantes para 21%. Esse numero é
preocupante, apontando a necessidade de politicas publicas na referida area de

saude em carater de urgéncia.

Palavras-chave: Adolescentes, Gravidez, Salde.



ABSTRACT

This study of academic nature is justified because it is a topic of great relevance,
afflicting teenagers singly and society as a whole, limiting or even postponing the
possibilities of development and engagement of these young women in society. It's
main literary sources SERRA (2000), MOREIRA et al. (2008) and SIMOES (2010).
And it's a quantitative and qualitative research, making a literary review of what has
already been published until today in books, monographs, journals, websites, etc.
Were also collected data in files of Department of Health of Pocinhos City and two
Family Health Units, located in the countryside and urban area. Was applied a
qguestionnaire containing thirty objective and subjective questions about general
information of biopsychosocial situation of pregnant teenagers who come to Family
Health Units for prenatal care. The result of the literature reveals that in Brazil
according to the Ministry of Health (2006) and according to a survey realized in 2003
teenagers between 10 and 19 years old represent 22% of births occurred in Brazil in
the period. The data from this research demonstrates that Pocinhos City, located in
Borborema Plateau, in the in Agreste Paraiba mesoregion, the reality no exception,
seen that in 2010 the percentage of children born to teenage mothers was 25%. In
2012 this number drops 7%, and in 2003 there was a increase of 3%, raising the
percentage of pregnant teenagers to 21%. This number is worrying, pointing to the
need for public policies in that area of health in an emergency.

Keywords: Teenagers, Pregnancy, Health.
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1. INTRODUCAO

1.1. Corpo

Todo ser humano, no decorrer da vida, passa por transformacdes,
independentemente da idade, cada um a seu modo. No entanto, em determinada
faixa etaria, mais especificamente na adolescéncia, as modificacbes que ocorrem
em nossoS corpos, mentes, em nOsSsSoS relacionamentos e compromissos Ssao

particularmente importantes e rapidas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001) a adolescéncia se
refere ao periodo compreendido entre 11 e 19 anos de idade, parametro também
adotado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. E um periodo de
profundas modificagcbes, marcado pela transicdo entre a puberdade e o estado
adulto do desenvolvimento. Nessa fase, a perda do papel infantil gera inquietagéo,

ansiedade e inseguranca frente a descoberta de um novo mundo.

Os parametros curriculares nacionais (2001) citam que, em relacdo a
puberdade, as mudancas fisicas incluem alteraces hormonais que, muitas vezes,
provocam estados de excitacdo incontrolaveis. E a fase das descobertas e
experimentacées em relacao a atracao e as fantasias sexuais; ocorre intensificacéo
da atividade masturbatéria e instala-se a funcao genital. A experimentacdo dos
vinculos tem relacdo com a rapidez e a intensidade da formacao e da separacéo de

pares amorosos entre 0s adolescentes.

Hoje, os meninos e meninas entram na adolescéncia cada vez mais cedo - a
ejaculacdo e a menstruacao - indicam que eles estdo comecando a sua vida fértil e
aptos a procriar. A atividade sexual na adolescéncia vem se iniciando cada vez mais
precocemente, com consequéncias indesejaveis imediatas como o aumento da
frequéncia de doencas sexualmente transmissiveis (DST), e gravidez, muitas vezes

indesejavel, as vezes culminando em aborto.

Quando a atividade sexual tem como resultado a gravidez, gera
consequéncias, tanto para a adolescente quanto para 0 recém-nascido. A

adolescente podera apresentar problemas de crescimento e desenvolvimento,
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emocionais e comportamentais, educacionais e de aprendizado, além de

complicagbes da gravidez e problemas de parto (SERRA, 2000).

1.2. Gravidez na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia, em sua maioria ndo planejada, € um problema
mundial de saude publica em razdo do aumento de sua incidéncia pois atinge
principalmente a classe social mais pobre e com menores niveis de escolaridade.
Quando esta ocorre na faixa etaria de 10 a 14 anos, os transtornos sdo ainda
maiores, cujas implicagBes abrangem aspectos biolégicos, familiares, emocionais e
sociais. Quando ocorre a prética do aborto, frequentemente praticado em péssimas
condicBes técnicas e de higiene, com risco de apresentar complicacdes e graves

sequelas, podendo levar a adolescente a 6bito (DIAZ e DIAZ, 1999).

Para PINTO e SILVA (2001), a gravidez precoce pode produzir efeitos
nocivos a saude da mae e do concepto, contribuindo para a manutencdo da
pobreza. Em funcdo das consequéncias sobre a mae e o concepto, a OMS
considerou a gravidez adolescente como sendo de risco, embora se considere
atualmente que este risco seja mais social do que biolégico. Independentemente da
classe social a que pertencam, essas meninas interrompem seus projetos de vida
antes mesmo de terem completado sua formacao; tém de abandonar a escola, 0s
sonhos, a proépria infancia e a possibilidade de um desenvolvimento saudavel numa
fase importante da vida. S&o pequenas diante do desafio que é criar um filho e
educé-lo, e ainda por cima, submetem-se a um risco para o qual ainda ndo estao
preparadas (SERRA, 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1994), 22% dos adolescentes
fazem sexo pela primeira vez aos 15 anos de idade. E nesta fase importante de
autoconhecimento e incertezas que a falta de informagao pode gerar uma gravidez
inesperada ou mesmo a contaminacao por doencas sexualmente transmissiveis. SO
no Brasil sdo cerca de 700 mil meninas sendo mées todos os anos e desse total
pelo menos 2% tem entre 10 e 14 anos, sendo que elas ndo tém nenhuma
preparacao psicoldgica e nem financeira para poder dar um bom futuro a essas

criangas.
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Em Pocinhos, cidade da Paraiba, como em todo o Brasil vem ocorrendo um
namero significativo de gravidez na adolescéncia, em 2009 o percentual de criancas
nascidas de mées adolescentes foi 21% (Portal ODM — 2010). O percentual de mées
com idades inferiores a 20 anos € preocupante. Na maioria dos casos, as meninas
passam a enfrentar problemas e a assumir responsabilidades para as quais nao
estdo preparadas, com graves consequéncias para elas mesmas e para a
sociedade. O municipio em questdo caracteriza-se por ser de pequeno porte, com
populacdo de aproximadamente 17.357 habitantes (IBGE 2010). Localiza-se no
Planalto da Borborema, na mesorregido do agreste paraibano, com uma area de
629.521km2,

Figura 1. Mapa do estado da Paraiba. Destaque em vermelho para o
municipio de Pocinhos.

Fonte:http://pt.wikipedia.org/wiki/Pocinhos

A economia desse municipio baseia-se na agricultura, pecuaria, extrativismo
vegetal e mineral. O turismo ja se apresenta como uma boa promessa para o futuro,
visto que, 0 municipio apresenta varios sitios arqueolégicos e paleontoldgicos.
Estudos apontam que em Pocinhos esta localizada a maior pedra do mundo em
area nao aflorada, com uma extensédo rochosa de trés quildometros. Além das festas
populares, da feira livre, do artesanato e dos grupos musicais, 0 municipio conta
com outros representantes da cultura local, sdo eles: Banda Fanfarra; Grupos de
Dancas folcloricas; Grupos de teatros; Repentistas; Artistas plasticos e escritores
(ARAUJO 2007).
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O Municipio de Pocinhos conta com oito Unidades Bésicas de Saude (UBSs),
quatro delas estéo localizadas na zona rural e as demais na zona urbana. E para
uma maior cobertura e melhor assisténcia das familias cadastradas, ainda tem o
apoio de trés Unidades Ancoras, sendo que, uma localizada na zona urbana e duas
na zona rural. Obtendo-se assim uma cobertura de 100% da populagcdo que
necessita dos servigos basicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satide — SUS.

Nesse cenario, a autora do presente trabalho tem um grande interesse no
tema, por ter vivenciado uma realidade comum a maioria das adolescentes que
passam pelo estado de uma gravidez precoce. Tendo que adiar seus planos de
estudar e ter sua estabilidade profissional quando adulta. Com isso, tendo que pular
rapidamente da fase adolescente para a fase mulher, sem desfrutar de um
amadurecimento psicolégico e social, que pela tradicdo, seria 0 mais apropriado
para uma mulher tornar-se mae. Somando-se a vivéncia pessoal com a experiéncia
profissional na area da saude ha dezesseis anos, o conhecimento académico e a
vontade de contribuir com a sociedade, alertando aos gestores municipais
principalmente das areas da saude e educacdo, para que acbes de medidas
educativas e preventivas sejam tomadas ou intensificadas na tentativa de minimizar

o problema.

Assim a pesquisa teve como objetivo geral tracar o perfil biopsicossocial das
adolescentes gravidas do municipio de Pocinhos — Pb que se deparam
precocemente com uma gravidez e justifica-se por se tratar de um tema de grande
relevancia, que atinge o ser humano isoladamente e a sociedade como um todo,
limitando, ou mesmo, adiando as possibilidades de desenvolvimento e engajamento

dessas jovens na sociedade.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Etimologicamente, adolescente € aguele que esta em crescimento. Do ponto
de vista estritamente biolégico, € um periodo da vida onde 0s jovens experimentam
mudancas fisicas e psiquicas que caracterizam a puberdade, e que irdo interferir de

forma expressiva no seu processo de interacéo social (DADOORIAN, 2000).

7

Segundo Simdes (2010), a adolescéncia quase nunca é vivenciada com
tranquilidade e simplicidade. Esse periodo € marcado por varios conflitos
psicolégicos, contradicbes e ambivaléncias associadas ao desenvolvimento
fisiologico e maturacdo sexual. Apesar de haver informacbes sobre sexo que
circulam facilmente entre os adolescentes nem sempre possuem o direcionamento
educacional correto. Dentro desse turbilhdo de acontecimentos, muitos jovens
iniciam, precocemente, a atividade sexual gerando sérias consequéncias como o
aumento do numero de casos de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e
gravidez muitas vezes, indesejadas. Esse fato torna-se um problema de saude
publica a medida que se constata um elevado indice de prematuridade, mortalidade
infantil e perinatal nesta faixa etaria, associados as precarias condicées de vida, de

educacao e de recursos financeiros.

A gestacdo na adolescéncia é, de modo geral, enfrentada com dificuldade
porque a gravidez nessas condic¢des significa uma rapida passagem da situacédo de
filha para mae, do querer colo para dar colo. Nessa transicao abrupta do seu papel
de mulher, ainda em formacéo, para o de mulher-mée, a adolescente vive uma
situacdo conflituosa e, em muitos casos, penosa. A grande maioria € despreparada
fisica, psicologica, social e economicamente para exercer o novo papel materno, o
que compromete as condi¢cdes para assumi-lo adequadamente e, associado a
repressdo familiar, contribui para que muitas fujam de casa e abandonem os
estudos. Sem contar com as que sdo abandonadas pelo parceiro, muitas vezes
também adolescente (MOREIRA et al., 2008).

Schirmer et al (2000), citam como fatores de risco na gravidez as seguintes
caracteristicas individuais e condi¢cdes sécio demograficas desfavoraveis: idade
menor que 17 e maior que 35 anos; ocupacgdo: esforco fisico, carga horaria,

rotatividade de horario, exposi¢céo a agentes fisicos, quimicos e biologicos, estresse;
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situacdo conjugal insegura; baixa escolaridade (menos de 5 anos); condigbes
ambientais desfavoraveis; altura menor que 1,45 m; peso menor que 45 kg e maior

qgue 75 kg e dependéncia de drogas licitas e ilicitas.

A Organizacéao Pan-americana de Saude (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 1992) atribuiu o aumento do namero de filhos de
maes menores de 20 anos de idade a liberagdo sexual e a banalizacdo da relacdo
sexual. Os efeitos bioldgicos e psicologicos de uma gestacado na adolescéncia néo
chegam ao conhecimento deste grupo tdo rapida e eficazmente quanto os fatos
sobre a relagdo sexual livre. Segundo Carniel et al (2006), a gravidez na
adolescéncia € considerada de alto risco devido as repercussfes sobre a salde da
mae e do bebé. Contudo, os riscos sdo maiores ho campo emocional e social do que

no biolodgico.

Essa situacdo pode ser desencadeada pela idade menor de menarca, com
consequente inicio precoce da atividade sexual e casamento tardio levando a um
espaco de tempo maior de vida sexual ativa em que o adolescente fica exposto a
uma gravidez. Também pode haver uma tendéncia maior de gestacdo nha
adolescéncia quando h& histérico familiar de gestacdo antes dos 19 anos. Além
disso, outros fatores podem estar vinculados com a gravidez precoce como baixo
indice de escolaridade, aumento da liberdade dos jovens e necessidade de
autoafirmacao, falta de informacdo sobre sexo e métodos contraceptivos,
pensamento magico de que “ndo vai acontecer comigo”, gravidez que ocorre entre a
primeira e a terceira relagéo sexual, pressdo do namorado ou grupo de amizades em
manter a primeira relagcdo sexual, falta de condi¢des financeiras para aquisicéo de
meétodos contraceptivos, fuga e busca de atencao que nao encontra no meio familiar
(SIMOES - 2010).
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2. MATERIAL E METODOS

a. Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa realizada a partir de
dados secundéarios e aplicacdo de questionarios, que objetiva tracar o perfil
biopsicossocial das adolescentes gravidas do municipio de Pocinhos — PB, no

periodo entre agosto de 2013 a fevereiro de 2014.
b. Local da Pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida com base em dados de arquivos da secretaria
de Saude do Municipio de Pocinhos e em duas Unidades de Saude da Familia
(UBS), uma localizada na zona rural e outra na zona urbana. A estrutura fisica de
cada Unidade de Saude da Familia, tanto a que se localiza na Zona urbana, quanto
a que se localiza na zona rural, € composta por: uma recepcdo, duas salas de
espera, uma sala de curativo, um consultério da enfermeira, uma sala de
imunizagdo, um consultorio odontolégico, um consultério médico, trés banheiros e
area de servico. Os recursos humanos em cada UBS sdo compostos pelos
seguintes profissionais: médico(a), uma enfermeira, um dentista, um(a) técnica(o) de
enfermagem, uma auxiliar de saude bucal, uma recepcionista e uma auxiliar de
servicos gerais. Estas UBSs funcionam de segunda a sexta-feira, nos turnos manha
e tarde. O acompanhamento das gestantes é feito mediante um agendamento
prévio, as tercas-feiras, e também em qualquer dia da semana de acordo com a

necessidade emergencial da paciente.
c. Populacdo e Amostra

A populacao investigada foi a de adolescentes gravidas, com idade inferior a
vinte anos de idade, que chegavam até a Unidade Béasica de Salde para o

acompanhamento pré-natal, e as enfermeiras atuantes das duas UBS selecionadas.
d. Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas todas as usuérias gestantes das duas UBS escolhidas do municipio
de Pocinhos-PB e que tinham idade inferior a vinte anos. E foram excluidas as

usuarias das UBS escolhidas com idade superior a 20 anos.
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e. Instrumentos de Coleta de Dados

Para atender aos objetivos deste estudo os dados foram coletados a partir da
consulta direta ao Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) e mediante
utilizacdo de questionarios que foram aplicados com as adolescentes gravidas, que
chegavam até a UBS para o acompanhamento pré-natal, e também com as
enfermeiras atuantes das duas Unidades Basicas de Saude do municipio de
Pocinhos-PB.

f. Processamento de coleta e analise dos dados

A coleta foi realizada a partir da consulta direta ao Sistema de Informacgéo de
Atencdo Basica (SIAB), sendo estas informacdes computadas, transcritas e
organizadas por meio do software Microsoft Office e Excel 2010, bem como os
qguestionarios que foram aplicados com as enfermeiras atuantes das Unidades
Basicas de Saude do municipio de Pocinhos-PB. Os dados provenientes dos
instrumentos de coleta foram analisados com base em estatistica descritiva,
obtendo-se as frequéncias simples e percentuais para cada variavel, estes foram
submetidos a verificacdo da consisténcia e amplitude e por fim organizados em

graficos e tabelas.
g. Aspectos Eticos

Conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, todo
procedimento de qualquer natureza a envolver os seres humanos, cuja aceitacéo
ndo esteja ainda consagrada na literatura cientifica, serd considerado como
pesquisa e, portanto, devera obedecer as diretrizes da presente resolucdo (BRASIL,
1996). Diante do exposto e a fim de preservar 0s aspectos éticos, 0 projeto dessa
pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, para andlise e avaliacdo. Neste foi
anexado o termo de autorizacdo Institucional solicitado previamente a Secretaria
Municipal de Saude, que nos autorizou a consulta direta ao Sistema de Informagéo
de Atencdo Basica (SIAB), e que nos permitiu entrevistar as usuarias e as

enfermeiras atuantes nas UBS.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados coletados na Secretaria de Saude através do Sistema de Informacao
de Atencéo Basica (SIAB), no periodo de 2007 a 2013, apontam que 0 numero total
de gestantes no Municipio de Pocinhos teve um aumento significativo de 2007 (143)
para 2008 (182), no entanto, o percentual de adolescentes gravidas caiu de 20%
para 17% no mesmo periodo. Porém, até 2010, o niumero de gestantes adultas veio
decrescendo e o percentual de adolescentes gravidas aumentou para 25%. Durante
0s anos de 2011 e 2012 houve um decréscimo de 19% para 18% respectivamente,
em relacdo ao numero total de gravidez ocorrido no municipio. Mas em 2013 o
namero de gravidez precoce voltou a aumentar para 21% dos casos de gestacdes

ocorridas em pocinhos. Como mostra a figura a seguir.

Figura 2. Percentual de gestantes adultas e gestantes adolescentes em relacéo ao

namero total de gestantes no Municipio de Pocinhos durante o periodo entre 2007 a

2013.
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Houve uma reducgdo de 3% de 2007 a 2008; de 2009 a 2010 houve um aumento no
percentual em 8%; no ano de 2012 esse numero caiu 7%; e em 2013 houve mais um
aumento de 3%. elevando o percentual de adolescentes gestantes para 21%.

Esses resultados coincidem com estudos realizados em anos anteriores no
estado da Paraiba. Segundo dados da Secretaria de Salde da Paraiba, somente
neste Estado foi registrado aumento de 18 para 25 mil casos de gravidez entre
jovens de 10 al9 anos do ano 2000 para o ano 2005. Este fenémeno é verificado

especialmente, mas ndo exclusivamente, na populacdo de baixa renda, devido a
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condicbes de vida desfavoraveis, desconhecimento sobre o funcionamento do
proprio corpo, falta de suporte afetivo da familia, deficiéncia de programas
adequados de educacdo sexual e falta de acesso a métodos anticoncepcionais
(Carvacho et al., 2008).

No entanto, esses resultados divergem em grande parte com pesquisas
realizadas em nivel de Brasil. Pois de acordo com o Ministério da Saude (2013), os
casos de gravidez em mulheres com menos de 20 anos reduziram em todo o Brasil
entre os anos de 2000 e 2012. No inicio da década, cerca de 750 mil adolescentes

foram mées no pais. Em 2012, o nimero caiu para 536 mil.

e Respostas obtidas em entrevista com as enfermeiras atuantes nas unidades

escolhidas para a realizacao do estudo.

Tabela 1. NUomeros comparativos entre as unidades basicas onde a pesquisa foi

realizada.
ZONA RURAL ZONA URBANA
N. de familias 268 1044
N. Total de pessoas 986 3148
N. Total de gestantes 11 19
N. De gestantes < de 20 anos 69% 31%

Numeros fornecidos pelas enfermeiras atuantes nas UBSs selecionadas.

As enfermeiras entrevistadas afirmam ndo existir muitas dificuldades no
acompanhamento das gestantes adolescentes em comparacéo a gestantes adultas.
Apenas no que diz respeito ao encaminhamento da gestante para ser acompanhada
também na Unidade de Referéncia para gestacédo de alto risco (Instituto de Saude
Elpidio de Almeida — ISEA). Segundo as préprias enfermeiras, as vezes ha o
descumprimento da consulta mensal por parte de algumas adolescentes, sendo
possivel supor ser por causa da dificuldade de deslocamento até a UBS, conforme
as informagbes da enfermeira da zona rural. Elas também afirmam nédo haver
nenhuma gestante ou bebé com complicacbes de saude, com exceg¢do de uma

paciente com disturbios mentais leves.

O resultado da pesquisa identifica riscos e prejuizos da experiéncia da
gravidez para a mae adolescente, do descaso e da ndo aceitacdo da paternidade,

do adiamento dos projetos de vida e do projeto escolar. No relato das enfermeiras,
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identifica-se que algumas adolescentes se queixam de dores na regiao pélvica, mas
provavelmente, essas dores séo pelo fato da mudancga anatdmica que naturalmente
ocorre durante a gestacao, pois os resultados dos exames clinicos ndo apresentam
nenhuma alteracdo. Tais resultados confirmam os dados da OMS sobre a gravidez
adolescente como gravidez de risco, embora se considere atualmente que este risco

seja mais social do que bioldgico (SERRA, 2000).

As enfermeiras afirmaram que promovem ag¢des de prevencao a gravidez na
adolescéncia através de palestras educativas nas comunidades e escolas da area
de cobertura das UBSs, orientacéo e distribuicdo gratuita de métodos contraceptivos
aos jovens que buscam atendimento nas Unidades de Saude selecionadas para a

pesquisa.

e Respostas obtidas em entrevistas com as gestantes adolescentes durante a
espera de atendimento pré-natal nas unidades de saude escolhidas para a

realizacdo do estudo.
4.1. O biolégico:

Para PINTO e SILVA (2001), a gravidez precoce pode produzir efeitos
nocivos a saude da mae e do concepto. As enfermeiras afirmam que elas néo
apresentam nenhuma complicacdo no que diz respeito a sua saude e a saude da
crianga.

Fertilidade em geral, apresenta uma relagdo inversa com nivel educacional
das mulheres: mulheres sem educacao formal tém, em média, o dobro do namero
de filhos do que aquelas com sete ou mais anos de escolaridade (OMS 1994). Das
adolescentes entrevistadas 22% tinham entre 14 e 15 anos de idade; 45% tinham
entre 16 e 17 anos e 33% tinham 18 anos de idade. Também se observou que o
nivel de escolaridade das adolescentes € baixo, apenas 22% delas iniciaram ou

completaram 0 ensino médio.

O Boletim da Sempreviva Organizacdo Feminista - SOF (1997) aponta que,
entre as meninas que ficam mais de cinco anos na escola, 5 em cada 100
engravidam antes de fazer 19 anos. Entre as meninas sem instru¢cao, a proporgao

sobe para 17 em cada 100.
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4.2. O psicologico:

Para SANTOS (2012), as cobrangas impostas apenas as méaes engendram
um tipo especifico de mulher-mée a mulher-pouvo, com inimeros bracos simbalicos,
e, mais além de sobrecarregadas com as multiplas atividades, ainda tem que
suportar criticas estereotipadas do parceiro, da sogra, da madrinha, da prépria mée,
com destaque é€ claro, para as da professora do filho ou da filha, conforme pesquisas

realizadas em creches de Campina grande.

Porém, quanto ao psicolégico das adolescentes entrevistadas, nota-se uma
fantasia e um deslumbramento com o fato de saber que em breve passardo de filhas
para maes. Como afirma MOREIRA et al. (2008), nessa transicdo abrupta do seu
papel de mulher, ainda em formacéao, para o de mulher-mée, a adolescente vive uma
situacdo conflituosa e, em muitos casos, penosa. Por outro lado, podemos observar
gue a menarca entre as jovens tem comec¢ado cada vez mais cedo, visto que, 0S
dados coletados apontam que 89% das entrevistadas tiveram sua menarca entre 11
e 13 anos de idade, o que se caracteriza como mais um grande fator contribuinte
para a gravidez ndo planejada. Observou-se que 45% das entrevistadas acreditam
que o futuro de sua familia serd sem dificuldades, 33% imaginam que serd um
pouco dificil e 22% acha que sera razoavel. Na figura 3 esta representado como elas

imaginam o futuro de sua familia com a chegada de um bebé.

Figura 3. Demonstracdo de como as adolescentes imaginam que sera o futuro de

sua familia com a chegada de um filho.

Como imagina o futuro da familia

m Rasodvel ® Um pouco dificil Sem dificuldades

22% das adolescentes imaginem que o futuro da sua
familia sera razoavel; 33% acha que sera um pouco dificil
e 45% acredita que sera um futuro sem dificuldades.

Afirmam TOURINHO, BASTOS E MOREIRA (1977) que desde 1960 vem se

observando um declinio na idade em que ocorre a menarca de, aproximadamente
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nove meses em cada geracao e, cuja separacado entre maturidade biolégica sexual e
0 momento em que a maturidade do ser humano é socialmente reconhecida, é cada
vez mais diferente. Criam-se, assim, tensées e surgem crises entre adolescentes

biologicamente maduros, mas considerados “analfabetos” sociais.

Durante o preenchimento do questionario aplicado, foi pedido que as futuras
mamaes definissem em uma palavra, o significado de: gravidez, ser méae, cuidar de
um bebé e familia. Constamos que nas definicbes das adolescentes séo raras as
compreensdes da chegada de um filho em suas vidas como uma responsabilidade
por toda a vida. A maioria cita que a familia agora esta mais presente e unida
(Tabela 2). Para ndo revelar a identidade das entrevistadas, usaremos nomes

ficticios para demonstrar suas definicoes.

Tabela 2. Definicbes das adolescentes referentes ao estado especial que estdo

vivenciando.

NOMES GRAVIDEZ | SER MAE CUIDAR DE UM FAMILIA
FICTICIOS BEBE

Mé&e Importante | --- importante Normal apoio
Mae Felicidade | aceita felicidade Felicidade tudo
Méae Uniéo felicidade | bom Gostoso uniao
Mée Divina divino maravilhoso responsabilidade | importante
Méae carinho bom carinho Dificil uniao
Mé&e amor ser made | responsabilidade | Amor

Mée Alegria melhoras | alegria muito bom uniao
Mae Feliz estou feliz...

Mae Apoio € bom apoio

Dados coletados em questionarios aplicados com as gestantes adolescentes.

4.3. O social e o econdmico:

O impacto adverso da gravidez precoce emerge de forma mais clara quando

se examina a relacdo entre educacdo, pobreza e maternidade precoce.

HENRIQUES e colaboradores (1989) apresentam evidéncias de que a menor

escolaridade € uma caracteristica geral das adolescentes que tiveram filho,

independentemente de seu nivel de renda ou sua residéncia (areas urbanas ou
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rurais). Adolescentes cuja renda familiar se classifica entre as mais pobres quase
ndo tem nenhuma chance de completar o 2° grau apds o nascimento de um filho. Na
figura 4 observamos o nivel de escolaridade das jovens entrevistadas e na figura 5,
verifica-se que 78% das adolescentes tém renda familiar menor que um salario

minimo e apenas 11% tém renda acima de dois salarios minimos.

Figura 4. Nivel de escolaridade das jovens entrevistadas.

Nivel de escolaridade

B Fundamental |

11%
‘m Fundamental Il

I Médio incompleto
11%

B Médio completo

33% cursaram apenas o ensino fundamental I; 45% cursaram até
o fundamental II; 11% ensino médio incompleto e 11%
completaram o ensino médio.

"Além de se afastarem da escola, essas jovens ndo estdo preparadas para
cuidar do bebé, que acaba sendo cuidado pela mae e pela avl. Essa crianca nao
tem, em geral, as condi¢cdes de um desenvolvimento adequado. A mée acaba tendo
o préprio futuro e o da crianca prejudicados”, avalia o professor emérito da
Universidade de Brasilia (UnB), Vicente Faleiros, autor de estudos sobre
adolescentes e politicas publicas. Ele aponta outro problema. "Longe da escola,
essa menina tende a engravidar outras vezes", o que dificulta ainda mais a insergéo

nas escolas e no mercado de trabalho.

Figura 5. Renda familiar das adolescentes participantes da pesquisa.

Renda familiar

B < que um saldrio minimo
B > que um saldrio minimo

B > que dois saldrios minimos

78% das entrevistadas tém renda familiar menor que um salario
minimo; 11% tém renda maior que um salario minimo e 11% tém
renda maior que dois salarios minimos.
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Um estudo importante foi destaque em um programa de televisdo: O drama
da gravidez na adolescéncia que atinge milhares de jovens brasileiras, além de
“interromper” a juventude, a chegada de bebés precoce faz com que o Brasil deixe
de ganhar R$7 bilhdes por ano. De acordo com a ONU o Brasil deixa de acrescentar
todo esse dinheiro a sua riqgueza nacional, devido a gravidez precoce de milhares de
jovens que poderiam estar trabalhando e gerando renda. Isso faz com que cada vez
mais 0 pais tenha o compromisso da reducdo das taxas de gravidez na
adolescéncia. Relatorio da ONU também afirma que muitas meninas ficam gravidas
quando estdo no ensino secundario e abandonam a escola. Isso faz com que o

investimento feito pelo pais durante a educacao priméaria acabe sendo desperdi¢ado.

Quando a questdo é sobre métodos contraceptivos, 89% das adolescentes
dizem conhecer varios métodos, como preservativo, citam marcas de comprimidos,
afirmam ter conhecimento sobre métodos injetaveis, etc. Quando questionadas
sobre qual motivo acha que engravidaram, apenas 22% delas afirmam ter sido
descuido associada a falta de informacao, 33% afirmam ter sido por desejo préprio e
22% citam descuido para a ocorréncia da gravidez precoce. Segundo a médica
Carmita Abdo, coordenadora do Projeto Sexualidade do Hospital das Clinicas de
Sdo Paulo e professora da Faculdade de Medicina da USP, a gravidez na
adolescéncia, embora inoportuna, nem sempre é indesejada. O desejo de conquistar
uma vida melhor, de ter atencdo e afeto e de comecar a estruturar uma vida
autbnoma, muitas vezes, levam as meninas a, inconscientemente, a esperar que
uma gravidez resolva isso.

Na figura 6 temos uma demonstracdo de nem sempre a gravidez na
adolescéncia é indesejada, visto que, 33% das adolescentes disseram ser um
desejo proprio. Em alguns casos, a gravidez pode fazer parte dos projetos de vida
de adolescentes e até se revelar, nesta faixa etaria, como um elemento

reorganizador da vida e n&o desestruturador.
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Figura 6: Circunstancias pelas quais as adolescentes acham que engravidaram.

M descuido

M desejo proprio

descuido e falta de
informgdo

45% das entrevistadas acham que engravidaram por descuido;
33% dizem que foi por desejo préprio e 22% citam o descuido e
falta de informacéo.

Quando questionadas sobre o apoio familiar, 82% das entrevistadas
responderam que tiveram apoio da familia apdés a descoberta da gravidez. 67%
dessas jovens continuam morando com a propria familia, 22% estdo morando com a
familia do pai da crianca e apenas 11% esta morando somente com o companheiro.
Esse cenario demonstra uma mudanca cultural na sociedade, pois em outras
décadas a maioria das adolescentes era excluida do convivio familiar e tinham que
assumir sozinhas a responsabilidade de um filho, ou em companhia do parceiro que
na maioria das vezes também era adolescente sem nenhuma estrutura financeira
para construir uma familia. H4 quem afirme ser esse um dos fatores que contribuem

ainda mais para a manutenc¢éo do problema.

Verificou-se que 37% das jovens entrevistadas estavam sem companheiro ou
namorando a menos de seis meses quando engravidaram, 27% namorando a
menos de um ano, apenas 18% com um a dois anos de namoro e mais 18%
estavam casadas ou morando junto. A figura 7 demostra que houve pouca variacao
dos dados apés a ocorréncia da gravidez precoce. Pois 46% delas estdo casadas ou
morando junto com o companheiro, 33% diz esta ainda em fase de namoro, e 11%

continua sem companheiro depois da gravidez.
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Figura 7. Situac&o conjugal das adolescentes apds a ocorréncia da gravidez.

Depois de engravidar

m sem companheiro
B namorando

W casada

B morando junto

Depois que engravidaram 11% das adolescentes esta sem
companheiro; 33% estdo namorando; 11% estdo casadas e 45%
estdo morando junto.

Um fato curioso observado na situacdo conjugal das adolescentes
entrevistadas, é que todas as adolescentes que estdo casadas ou morando junto
com o companheiro residem na zona rural. Uma hipotese para explicar esses dados
€ a de que esses casais se conhecem desde crianca, ou ha mais tempo e assumem
compromissos mais sérios. Para MOURA (2010), com a descoberta do corpo, as
curiosidades que ocorrem entre os jovens se tornam cada vez mais visiveis, 0
namoro comega precocemente e a relacdo sexual se torna uma consequéncia

comum desse relacionamento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo foi satisfatorio porque os objetivos foram alcancados, os resultados
mostraram ter ocorrido um declinio nos indices de gravidez precoce entre 2007 e
2008, apods esse periodo até o ano de 2011, houve um aumento nos numeros. No
entanto, em 2012 esse indice diminuiu em 7%. O que pode ser atribuido ao aumento
da cobertura do Programa de Saude da Familia, hoje € de 100%. O aumento no
namero de equipes de Saude da Familia também reflete no acesso a informacdes
sobre planejamento familiar as comunidades de todo o municipio de Pocinhos.
Atualmente, os profissionais atendem a populacdo, levando informacdes sobre
prevencao de gravidez, saude sexual e reprodutiva aos adolescentes e jovens das
zonas rural e urbana. Contudo, a pesquisa mostrou que de 2012 para 2013 houve
novamente um aumento no percentual de gestantes adolescentes, elevando esse

indice de 18% para 21% respectivamente.

Mas o que levaria entdo essas adolescentes a engravidar? Nunca foram tao
divulgados os meios para evitar a gravidez como nos dias atuais, € mesmo assim, 0
namero de adolescentes gravidas a cada vez maior. Existem varios fatores que
contribuem com esse quadro: A midia € um vildo nessa questdo, exagerando na
erotizacdo do corpo feminino. E exagerando no destaque de pessoas que sao vistas
na passarela, revista, cinema e televisdo que sao para os adolescentes verdadeiros
idolos, idolos esses que passam uma imagem de liberacdo sexual, e a tendéncia de
um fa €& sempre copiar o que seu idolo faz. A falta de informacédo dos pais de
adolescentes também é um fator fundamental. Ndo havendo em casa alguém que

possa informa-los, que sirva de modelo, que tire suas diavidas e angustias.

Nota-se que h& ainda, caréncia de informacédo por parte das adolescentes, no
que diz respeito a medidas preventivas em relacdo a gravidez precoce. Porém,
percebe-se em algumas o desejo de ser mae mesmo que, despreparada para
assumir o papel materno. Diante desse contexto, sugere-se um estudo mais
especifico para identificar o motivo pelo qual, mesmo conhecendo véarias medidas
contraceptiva, a maioria das adolescentes engravida sem que fosse essa a sua
vontade, para que novas estratégias de medidas educativas e preventivas sejam
tomadas ou intensificadas na tentativa de minimizar o problema. Se faz necessario

enfatizar os programas de prevencdo da gravidez na adolescéncia, tais como a
32



educacgdo sexual, junto a familia e a escola através da criagdo de um programa de
orientagdo sexual, buscando parcerias entre as secretarias de Saude, Assisténcia

Social e Educacéo.

O estudo e o enfrentamento desses problemas exigem acdes de forma
continua, principalmente nas areas de saude e educagdo que visem néo o fim do
problema, que por sua vez é muito complexo, mas, prestar informagdo as
autoridades gestoras do municipio em questdo, sobre os indices de ocorréncia do
namero de gravidez precoce e consequentemente, a reducdo da gravidez

indesejada e/ou uma assisténcia adequada no caso dela ocorrer.
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APENDICES



QUESTIONARIO APLICADO Data: / /

Este questionario é parte da pesquisa “Perfil Biopsicossocial das Gestantes Adolescentes do
Municipio de Pocinhos-Pb”. E é composto de 30 questBes. Leia e responda as perguntas com
tranquilidade e atencéo.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Sadde.

1. Data de nascimento: / / (dia/ més/ano)

2. Quantos anos vocé tem? anos

3. Vocé mora na zona: () rural () urbana

SN

. Qual a renda mensal da sua familia?
() menos de um salario minimo
() mais de um salario minimo
() mais de dois salarios minimos

5. Com quantos anos vocé engravidou? anos
6. Essa é sua primeira gravidez? () sim () ndo. Quantas houve?

7. Atualmente, vocé estd morando com quem?
() Propria familia
() Familia do pai do bebé
() Somente com o companheiro
() outro. Quem?

8. Com quem estava morando quando engravidou?
() Propria familia
() Familia do pai do bebé
() Somente com o companheiro
() Outro. Quem?

9. Vocé mora com sua mée? () ndo () sim
10. Vocé mora com seu pai? () ndo () sim
11. Vocé esta estudando?

() sim. Em qual ano?
() ndo. Parou em qual ano?

12. Parou de estudar por conta da gravidez? () ndo () sim

13. Vocé esta trabalhando atualmente?
() néo () sim.



14. Qual atividade exerce?

15. Vocé parou de trabalhar por conta da gravidez?
() ndo () sim. Qual atividade exercia?

16. Qual é a idade do pai do seu bebé? anos

17. Atualmente, vocé esta:
( ) sem companheiro () namorando ( ) casada ( ) morando junto

18. Quando engravidou vocé estava:

) sem companheiro

) namorando a menos de 6 meses

) com 6 meses a 1 ano de namoro

) com 1 ano e um més a 2 anos de namoro
) com mais de 2 anos de namoro

) namorando sem marcar 0 tempo

) casada ou morando junto

e N N N N N N

19. Em algum momento, vocé sentiu vontade de interromper a gravidez?
( )ndo ( )sim

20. Com quantos anos vVocé menstruou?
()8anos ()9anos()10anos( )11 anos () 12anos () 13 anos () 14anos () 15 anos

21. Com quantos anos vocé teve a sua primeira relacdo sexual?
() 8anos ()9 anos ()10 anos () 11 anos () 12 anos () 13 anos () 14 anos 15 anos ()
16 anos () 17 anos () 18 anos () 19 anos

22. \océ conhece algum tipo de anticoncepcional? ( ) ndo ( ) sim. Qual (is)?

23. Vocé jé usou algum tipo de anticoncepcional? ( ) ndo ( ) sim. Qual (is)?

24. Asua gravidez é: () desejada ( ) aceita ( ) indesejada () planejada () outro

25. Porque vocé acha que engravidou? () descuido ( ) desejo préprio () falta de
informacdo ( ) descuido e falta de informacdo ( ) outro

26. Sua familia Ihe deu apoio quando descobriu sua gravidez? ( ) sim ( ) ndo

27. Defina em uma palavra como vocé se sente em relacdo as mudancas, ocorridas na sua
vida, depois da gravidez.

28. Em relagdo a sua saude, vocé sente algum tipo de mudanca com a gravidez?
() nédo () sim. Qual (is)?
29. Como vocé imagina que vai ser o futuro da sua familia?
() muito dificil () dificil ( ) razoavel ( ) um pouco dificil ( ) sem dificuldades

30. Defina, em uma palavra, o que significam para vocé:
Gravidez:
Ser mée:
Cuidar de um bebé:
Familia:




QUESTIONARIO PARA ENFERMEIRAS
Este questionario é parte da pesquisa “Perfil Biopsicossocial das Gestantes Adolescentes do
Municipio de Pocinhos-Pb”. Este trabalho tera como objetivo geral Tracar o perfil
biopsicossocial das gestantes adolescentes do municipio de Pocinhos-Pb.

Unidade Basica de Saude localizada na: () Zona Rural ( ) Zona Urbana

Numero de familias cadastradas na area de cobertura da USF:

Total de pessoas na area de cobertura da USF:

Numero total gestante acompanhada:

Numero de gestantes menores de 20 anos de idade:

Existe alguma dificuldade no acompanhamento da gestante adolescente em comparacao a
gestante adulta? Qual (ais)?

No momento vocé tem algum registro de gestante adolescente com alguma complicagéo de
salde dela ou do bebe?

Em geral, quais as queixas mais frequentes citadas pelas gestantes adolescentes?

Essa USF usa algum tipo de atividade educativa abrangendo o publico adolescente? Qual?
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 09505246/0001-90
RUA PADRE ANTONIO GALDINO. POCINHOS-PB

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projeto intitulado “Perfil
Biopsicossocial das Gestantes Adolescentes do Municipio de Pocinhos-Pb”
desenvolvida pela aluna Vilma Bezerra de Souza do Curso de Licenciatura e
Bacharelado em Ciéncias Bioldgicas da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
sob a orientagdo da professora Ligia Pereira dos Santos.

Pocinhos, 26 de julho de 2013.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
(OBS: menor de 18 anos ou mesmo outra categoria inclusa no grupo de vulneraveis )

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus

direitos autorizo a participacéo de
de anos na a

Pesquisa “Perfil Biopsicossocial das Gestantes Adolescentes do Municipio de

Pocinhos-Pb”.

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

O trabalho “Perfil Biopsicossocial das Gestantes Adolescentes do Municipio de

Pocinhos-Pb”, terA como objetivo geral Tracar o perfil biopsicossocial das

gestantes adolescentes do municipio de Pocinhos-Pb.

Ao responséavel legal pela menor de idade s6 cabera a autorizacdo para que

responda um questionéario direcionado ao tema e ndo havera nenhum risco ou

desconforto ao voluntério.

Ao pesquisador cabera 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 Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério

da Saude.

O Responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a

participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagéo do trabalho

ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o0 mesmo.

Ser& 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 Instituicdo responsavel.

Qualguer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a

equipe cientifica no nimero (083) 86605916 com Ligia Pereira dos Santos.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo 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 responsavel legal pelo menor

Assinatura do menor de idade



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
(OBS.: para o caso de pessoas maiores de 18 anos e néo inclusas no grupo de
vulneraveis)

Pelo presente Termo de  Consentimento Livre e  Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos
meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Perfil Biopsicossocial das
Gestantes Adolescentes do Municipio de Pocinhos-Pb”.

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

O trabalho “Perfil Biopsicossocial das Gestantes Adolescentes do Municipio de
Pocinhos-Pb”, terA como objetivo geral Tracar o perfil biopsicossocial das
gestantes adolescentes do municipio de Pocinhos-Pb.

Ao voluntério s cabera a autorizacdo para responder um questionario direcionado ao
tema e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
guando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Saude.

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

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

Nao 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 indenizagéo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

Qualguer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, 0 participante podera contatar a
equipe cientifica no nimero (083) 86605916 com Ligia Pereira dos Santos.

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 seré impresso em duas vias e uma delas ficard 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



TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo do projeto: “Perfil Biopsicossocial das Gestantes Adolescentes do Municipio
de Pocinhos-Pb”

Pesquisadores:Ligia Pereira dos santos

Vilma Bezerra de Souza

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

[. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados;

II. Assegurar que as informagdes seréo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao;

I1I. Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anénima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagées que possam

identificar o sujeito da pesquisa.

Campina Grande, 24 de julho de 2013
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB
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COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
PROREITORIADE POS-GRADUACAO E PESQUIS,
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Proft Dra. Doralikcla Pedrosa de Aratic
Coordsnadors do Cornltd de Etica am Pasquiss

PARECER DO RELATOR: (09)

CAAE: 0076/2013

TITULO: PERFIL BIOPSICOSSOCIAL DAS ADOLESCENTES GRAVIDAS DO
MUNICIPIO DE POCINHOS-PB

Data da 1? relatoria PARECER DO AVALIADOR: 23/08/2013.

Pesquisador(a) Responsavel: Ligia Pereira dos Santos

Orientanda:Vilma Bezerra de Souza

Apresentagdo do Projeto: O projeto ¢ intitulado: “PERFIL BIOPSICOSSOCIAL DAS
ADOLESCENTES GRAVIDAS DO MUNICIPIO DE POCINHOS-PB". O presente estudo é
de natureza académica e sera apresentado a Coordenagéo do Estagio Supervisionado do
Departamento de Biologia da UEPB, em cumprimento ao que estabelece a Resolugéo
UEPB/CONSEPE/007/2010, com relagdo ao componente curricular  Estagio
Supervisionado V. E justifica-se por se tratar de um tema de grande relevancia, que
atinge o individuo isoladamente e a sociedade como um todo, limitando, ou mesmo,
adiando as possibilidades de desenvolvimento e engajamento dessas jovens na

sociedade.



Objetivo da Pesquisa: Tem como Objetivo Geral: Tragar o perfil biopsicossocial das
adolescentes gravidas do municipio de Pocinhos — PB.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: Segundo o pesquisador ndo havera risco, por nao
importar em constrangimentos aos participantes. Mas resultara enquanto beneficios em
prestar informagéo as autoridades gestoras do municipio em questédo, sobre 0s indices de
ocorréncia do nimero de gravidez precoce € consequentemente, a redugao da gravidez
indesejada e/ou uma assisténcia adequada no caso dela ocorrer.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: O estudo encontra-se com uma
fundamentagéo tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do CEP-UEPB
mediante a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude e
RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este CEP.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria e Parecer do
Avaliador: Encontram-se anexados os termos de autorizag@o necessarios para o estudo.
Diante do exposto, somos pela aprovagao do referido projeto. Salvo melhor juizo.
Recomendagdes: sem recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O presente estudo encontra-se
sem pendéncias, devendo o mesmo prosseguir com a execugao na integra de seu

cronograma de atividades. Situagdo do parecer: Aprovado.



