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RESUMO

A gravidez na adolescéncia ainda é frequente em nosso pais. Trata-se de um
problema social que possui caracteristicas proprias e que esta diretamente
relacionado a organizagcado familiar da jovem. O objetivo deste estudo é avaliar a
estrutura familiar das puérperas adolescentes com idade entre 10 e 19 anos,
comparando-a com a das puérperas adultas. Além disso, foram investigados o perfil
sociodemografico e a prevaléncia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis nesses
grupos, bem como foi descrito o uso de redes sociais no contexto de informagdes
sobre gravidez das puérperas adolescentes estudadas. Trata-se de um estudo
transversal analitico realizado entre setembro de 2020 e novembro de 2022, em um
hospital universitario em Curitiba/PR. As participantes foram recrutadas e divididas em
dois grupos, de acordo com as seguintes caracteristicas: Grupo A (estudo),
adolescentes com idades entre 10 e 19 anos completos que estavam vivenciando o
periodo puerperal; Grupo B (comparagao), mulheres primiparas com idade igual e/ou
superior a 25 anos. Os dois grupos responderam ao mesmo questionario,
presencialmente, quando estavam internadas no poés-natal. No periodo estudado,
foram coletados os dados de 400 pacientes, sendo 182 adolescentes e 218 mulheres
adultas. A mediana de idade no grupo de adolescentes foi de 17 anos (11Q=16-18
anos), sendo a idade minima 13 anos. Entre as adultas, a mediana foi de 27 anos
(lQ= 25-30 anos), sendo a mais idosa com 43 anos. Evidenciou-se que as
participantes do grupo adolescente sdo menos seguidoras de religidao que a do grupo
de adultas (p<0,0001). Ainda, 84,4% das mulheres acima de 25 anos tém parceiro
fixo, indice que cai para 68,7% entre as adolescentes (p<0,0001). A média salarial
familiar das adolescentes € menor (p<0,0001). Quase metade das pacientes
adolescentes n&o foram criadas por ambos os pais (p=0,001). Quanto aos pais das
adolescentes, 73,5% deles ndo sao casados (p<0,0001) e 25,8% delas classificam a
unido de sua familia como ruim/regular, resultado pior quando comparado ao grupo
das adultas (p=0,035). Dentre os responsaveis familiares, 21,4% n&o possuem crenga
religiosa (p<0,0001). Foi evidenciado auséncia de dialogo sobre as duvidas gerais das
adolescentes, 37,9% (p= 0,007) e 39% dos pais néo conversavam com os filhos sobre
sexualidade, sendo significativamente maior no Grupo A (p=0,001). Ao serem
questionadas a respeito do histérico de gravidez na familia, a resposta “mae” é a mais
frequente entre as adolescentes (60,5% vs. 32,6%; p<0,0001). A sexarca foi
significativamente menor, entre as adolescentes 14 anos e de 17 anos entre as adultas
(p<0,0001). Em relacao as redes sociais, sobre as quais ambos os grupos afirmaram
utiliza-las para buscar informagdes sobre a gravidez, a mediana de tempo de uso &
de 453,3 minutos/dia entre as adolescentes e de 410 minutos/dia entre as adultas, e
ambos 0s grupos conheciam sobre anticoncepcionais. Nos dois grupos houve alta
frequéncia de HIV (dois casos em cada grupo) e de sifilis (com testagem positiva)
(4,9% e 4,1%, respectivamente), estando todas as participantes sob tratamento.
Concluiu-se que a falta de estrutura familiar aparece de forma altamente significativa
entre as adolescentes, fortalecendo os indicativos de que tal fato influencia na
ocorréncia de gestacado nao intencional. A sifilis e o HIV foram diagnosticadas com
maior prevaléncia entre os grupos. Por fim, ambos os grupos utilizaram as redes
sociais para buscar informagdes sobre gravidez.

Palavras-chave: Redes familiares. Gravidez na adolescéncia. Fatores Sociais.



ABSTRACT

Teenage pregnancy is still frequent in our country. It is a social problem with its own
characteristics that is related to the young woman's family organization. This study
aims to compare the family structure of adolescent postpartum women aged 10 to 19
years to that of adult postpartum women. Besides, the socio-demographic profile and
prevalence of STlIs (Sexually Transmitted Infections) in these groups, as well as the
use of social networks in the context of information on the pregnancy of the adolescent
puerperal women studied, were investigated. This is a cross-sectional analytical study
that took place in a university hospital in Curitiba, Brazil, between September 2020 and
November 2022. The participants were selected and divided into two groups (study
and comparison) based on the following criteria: Group A (study) consists of
adolescents aged 10 to 19 years who are in their puerperal period; Group B
(comparison) consists of primiparous women aged 25 and up. Both groups completed
the same questionnaire in person while hospitalized in the postpartum period. Data
from 400 patients, 182 adolescent, and 218 adult women were collected during the
study period. The median age of the adolescents was 17 years old (1IQ=16—-18 years
old), with a minimum age of 13 years. The oldest adult was 43 years old, with a median
age of 27 (IIQ= 25-30). Results suggest that the members of the adolescent group
practice their religion less frequently than the members of the adult group (p<0.000).
In addition, 84.4% of women over 25 years of age have a steady partner, an index that
drops to 68.7% among adolescents (p<0.0001). Adolescents have lower family
incomes on average (p<0.0001). Aimost half of the adolescent patients were not raised
by both parents (p=0.001). As for the parents of the adolescents, 73.5% of them are
not married (p<0.0001), and 25.8% of them classify their family union to be bad/regular,
a worse result when compared to the group of adults (p=0.035). Among the family
guardians, 21.4% did not have a religious belief (p<0.0001). There was no dialogue
about adolescents' general doubts, 37.9 % (p=0.007) and 39% did not discuss
sexuality with their children, with Group A significantly higher (p=0.001). When asked
about a family history of pregnancy, adolescents are more likely than adults to answer
"mother" (60.5% vs. 32.6%; p<0.0001). Sexarche was significantly lower, in
adolescents 14 years old and adults 17 years old (p<0.0001). Concerning social
networks, which both groups claimed to use to seek pregnancy information, the median
time of use is 453.3 minutes for adolescents and 410 minutes for adults, with no
significant difference (p=0.091). Both groups were aware of contraceptive methods,
with no significant difference. There was a high prevalence of HIV (two cases in each
group) and syphilis (with positive testing) (4.9% and 4.1%, respectively), and all
participants were receiving medical treatment. It was concluded that the lack of family
structure appears in a highly significant way among adolescents, strengthening the
indications that this fact influences the occurrence of unintentional pregnancy. Syphilis
and HIV were diagnosed with higher prevalence among the groups. Finally, both
groups used social media to search for pregnancy information.

Keywords: Family networks. Teenage pregnancy. Social Factors
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1 INTRODUGAO

A gravidez na adolescéncia € um tema de grande importancia, bastante
discutido na saude mundial devido as suas repercussoes fisicas e emocionais na vida
da mulher e por gerar problemas sociais e econdmicos principalmente para paises
vulneraveis, ou seja, de baixa renda (COSSIO-ARANDA et al., 2020). Segundo a
World Health Organization (2020a), estima-se que, em todo o mundo, 12 milhdes de
jovens com idades entre 15 e 19 anos e 777 mil com idades inferiores a 15 anos dao
a luz anualmente. Apesar de o Brasil apresentar uma redugao de tal problematica
desde o ano de 2000, a taxa de fecundidade para o publico adolescente continua
elevada (MONTEIRO et al., 2019).

Dessa forma, para que haja um melhor entendimento, € importante observar
a classificagdo etaria desses individuos. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
delimita a idade entre 10 e 19 anos como adolescéncia e acrescenta aspectos
bioldgicos, sociais e psicoldégicos como uma definigdo cronoldgica especifica dessa
faixa etaria (WHO, 1986). Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (1990),
documento utilizado no Brasil, propde que a adolescéncia é o periodo que se estende
entre 12 e 18 anos de idade.

Ressalta-se que a adolescéncia € um periodo de desenvolvimento importante
para a vida da pessoa — situacdes vivenciadas nessa fase podem estar atreladas a
consequéncias futuras. Nesse contexto, a familia tem papel significativo relacionado
ao individuo jovem, inclusive a sua saude (TABEI et al., 2021).

No periodo da adolescéncia, sdo comuns os conflitos entre pais e filhos.
Quando o dialogo entre ambos é insuficiente e ou turbulento o jovem sente falta de
uma relagdo mais proxima e afetuosa com os pais, a qualidade do relacionamento
entre eles se torna ainda mais prejudicada (DADOORIAN, 2000).

Em relacdo a gestagcdo na adolescéncia, tal fato pode estar associado a
problemas enfrentados pela adolescente nas esferas pessoal, familiar e
socioecondémica. Entretanto, o desejo de ser mae poderia ser uma possibilidade de
sair de casa e constituir a propria familia, visto que esse caminho resultaria em
liberdade e autonomia (HOGA; BORGES; REBERTE, 2010). Considerando as
caracteristicas fisioldgicas e psicologicas da adolescéncia, uma gravidez precoce é

uma gestagdo de risco (DIAS; TEIXEIRA, 2010). As complicagdes associadas a
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gravidez na adolescéncia mais descritas sdo: doenga hipertensiva especifica da
gestacao, o abortamento, a infecgao urinaria e a ruptura prematura das membranas
ovulares (AZEVEDO et al., 2015). Além dos fatores biologicos, a literatura ressalta
que a gravidez em adolescente também apresenta repercussées no ambito
psicoldgico, sociocultural e econdmico, afetando os jovens, a familia e a sociedade
(RAMOS; MONTICELLI; NITSCHKE, 2000).

Fracisconi e Torres (2014) identificaram que, além da estrutura familiar, outros
fatores sociais, como a falta de perspectivas dos adolescentes, modismo, midia,
condicbes financeiras, menarca e iniciacdo sexual prematura, estdo ligados a
maternidade precoce. Em relagdo ao uso de midias sociais, segundo um estudo
realizado pela We Are Social e a Hootsuite, cerca de 4,66 bilhdes de individuos no
mundo fizeram uso da internet em janeiro de 2021, ocasionando um aumento de 316
milhdes (7,3%) desde o ano anterior (KEMP, 2021). O mesmo estudo ainda relata que
4,20 bilhdes de usuarios fazem uso da midia social em um contexto global. O uso do
smartphone e da internet tem se tornado quase universal entre os jovens e a maior
parte das pessoas dos mais diferentes paises estd buscando informacbes sobre
saude (ALHASSAN et al., 2019; DECKER et al., 2020; NIELSEN et al., 2021). Essas
diferentes tecnologias possibilitam para essa populacdo facilidade de acesso a
informacgéao, propiciando maior conhecimento de como evitar gravidez e prevenir ISTs
(ALHASSAN et al., 2019; DECKER et al., 2020).

No Brasil, inexistem estudos quantitativos de como a estrutura familiar
influencia na ocorréncia de gravidez na adolescéncia. Tal informagao podera ser util
para se estabelecer novas medidas para diminuir o numero de gestagbes nao

desejadas nessa faixa etaria.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar se a estrutura familiar influencia gestagbes em adolescentes no

puerpério imediato e compara-las a mulheres adultas primiparas nessa mesma

condicao.
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1.1.2 Objetivos especificos

a) Investigar o perfil sociodemografico das adolescentes estudadas;

b) Determinar a prevaléncia de ISTs (Infecgdes Sexualmente Transmissiveis)
nas adolescentes;

c) Descrever o uso de redes sociais no contexto de informagbes sobre

gravidez.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA — CONCEITOS, EPIDEMIOLOGIA, FATORES
E REPERCUSSOES

A gravidez na adolescéncia é tratada tradicionalmente como nao intencional
e ocorrida pela falta de conhecimento e acesso aos métodos anticoncepcionais. Por
vezes, esses aspectos, ndo estdo presentes, de maneira que tal situacéo pode estar
vinculada a motivagcdes individuais, condigdes sociais, influéncia de fatores
sociopoliticos, culturais e psicolégicos que interferem na escolha de ser mae (BRASIL,
2018).

Dessa forma, para que haja um melhor entendimento sobre as futuras
discussodes a respeito do supracitado tema, faz-se necessario conceituar esse periodo
da vida do jovem. A palavra “adolescéncia” deriva do latim adolescere, que significa
“crescer” (BUENO, 1995). Segundo o dicionario Michaelis Online (sd), a adolescéncia
compreende o “periodo do desenvolvimento humano entre a puberdade e a idade
adulta, durante o qual ocorrem mudangas fisicas, como o crescimento acelerado e a
maturidade sexual e alteragbes psicolégicas e sociais”. Ainda, de acordo com o
Ministério da Saude, a adolescéncia € o periodo da vida entendida entre a infancia e
a fase adulta, definida por um complexo processo de crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial (BRASIL, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (1986) delimita a faixa etaria entre 10 e 19
anos como adolescéncia, e considera ainda que a juventude se estende dos 15 aos
24 anos. Esses conceitos comportam desdobramentos, identificando-se adolescentes
jovens (de 15 a 19 anos) e adultos jovens (de 20 a 24 anos) (GURGEL et al., 2008).
Ja o Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990), em seu “Art 2, considera
adolescente aqueles entre doze e dezoito anos de idade” (1990, p. 1). Apesar de a
Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990, dispor sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, o pais adota, para elaboracdo de seus documentos referentes a
adolescéncia, a indicagdo da OMS.

Abordar o conceito de gravidez na adolescéncia, em um contexto de
desigualdades sociais, raciais/étnicas e de género como o do Brasil, demanda

respeito a vida de milhdes de jovens, bem como competéncia tedrica e técnica. Sao
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pessoas amparadas pelos direitos, em construgcao referente ao aprendizado de sua
autonomia, cuidados, controle e principalmente de todos os aspectos que envolvem a
sexualidade (CABRAL; BRANDAO, 2020).

Segundo a World Health Organization (2020), cerca de, 12 milhdes de
pessoas com idades entre 15 e 19 anos e 777 mil com idades menores a 15 anos dao
a luz todo ano mundialmente. No Brasil, de acordo com o Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), tendo em vista a faixa etaria de maes até 14 anos,
houve 17.316 nascimentos; entre aquelas com idades entre 15 e 19 anos foram
344.685 nascimentos. No estado do Parana, no mesmo ano, nasceram, de maes
adolescentes com idades até 14 anos, 602 bebés e, entre aquelas de idade entre 15
e 19 anos, outros 15.142 bebés (BRASIL, 2021). Segundo Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos no site do Governo (BRASIL, 2022a), o pais possui a
taxa de nascimentos, a partir de maes adolescentes com idade entre 15 e 19 anos,
50% maior do que a média mundial — levando em consideracédo que esta é estimada
em 46 nascimentos para cada mil meninas e, no Brasil, estdo estimadas 68,4/1000
gestacdes nesta fase da vida.

As taxas de gravidez na adolescéncia entre mulheres que vivenciam
desvantagens de ordem socioeconémica e educacional podem ser duradouras e
ocorrer de geracado em geragao. Além disso, desfechos maternos e neonatais podem
ser diminuidos por meio de cuidados pré-natais e pos-natais que atendam as
necessidades especiais desses sujeitos (MANN; BATESON; BLACK, 2020).

Durante o periodo da puberdade, os adolescentes passam por complexas
alteragdes biofisicas e se enquadram nas condi¢des sociais e culturais da fase adulta.
Nesse contexto, o amadurecimento de sua sexualidade € uma base importante para
0 seu desenvolvimento biopsicossocial que, quando negligenciado, pode resultar em
problemas de saude sexual e reprodutiva (LEE; HOW; RAJASEGARAN, 2019).

Assim, no contexto atual, a gravidez na adolescéncia ainda € visto como uma
questdao polémica devido a juncdo da sexualidade e da vida reprodutiva com
condigdes materiais e de desigualdades presentes no pais. Com isso, € mais
adequado que a gravidez seja considerada como um ponto de inflexao resultante de
uma série de experiéncias de vida, cada qual com seus significados, discutido de

varias maneiras e que pode ter diversos desfechos (BRASIL, 2018).
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Por esses motivos, faz-se necessario compreender os fatores de risco que
podem levar a adolescente a engravidar. Em um estudo realizado por Worku et al.
(2021) no Leste Africano, identificou-se que a idade do entrevistado, o uso de
contraceptivos, o estado civil, o trabalho, a riqueza familiar, o nivel de pobreza da
comunidade, o inicio precoce da vida sexual, a moradia e a relacdo com o chefe da
familia guardam uma importante relagdo com a ocorréncia de gravidez precoce.

Em outro estudo realizado na Africa Subsaariana em 2018, foram identificados
fatores socioculturais, ambientais e econdmicos associados a gravidez na
adolescéncia: influéncia dos individuos de convivéncia, violéncia sexual por parte de
homens adultos, desigualdade de género, pobreza, crengas religiosas, casamento
com pouca idade, falta de direcionamento e orientagéao familiar, negligéncia dos pais,
auséncia de escolaridade gratuita, educagao sexual ausente, ndo uso de meétodos
anticoncepcionais, responsabilidade do homem em adquirir preservativos,
antecipacdo da vida sexual e recreacado inadequada. A pesquisa considera ainda
fatores individuais como influenciadores da gestacdo na adolescéncia na Africa
Subsaariana, tais como o uso de alcool superior ao normal, 0 abuso no uso de drogas,
a educacao escolar, a baixa autoestima, a incapacidade de resistir a vontade em ter
relagdes sexuais, a curiosidade e o uso de telefone celular. Também devem ser
levados em conta elementos relacionados ao servico de saude, como o valor dos
contraceptivos, a falta de qualificagao profissional ou inadequacéo na area da saude,
a demora no tempo de espera e a falta de privacidade nesses servicos, a auséncia de
ampla educacgao sexual, os erros sobre contraceptivos e os servigcos reprodutivos de
adolescentes nao amigaveis (YAKUBU; SALISU, 2018).

Ainda, em um estudo realizado na Etiopia, foi possivel classificar que “idade,
nivel educacional, estado civil e status de riqueza da comunidade foram preditores
significativos de gravidez na adolescéncia” (KEFALE et al., 2020) Na Africa do Sul,
um dos maiores problemas sociais € a questao familiar na adolescéncia. Pesquisas
neste pais demostram que, aos 18 anos, mais de 30% das adolescentes foram maes
pelo menos uma vez (COERT et al., 2021).

O risco biolégico é um aspecto de destaque, principalmente quando
relacionado a fatores como desnutricdo e acompanhamento pré-natal tardio. Outro

risco indicado € o psicossocial, uma vez que o abandono escolar pode ser influenciado
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pela gestagcdo e, por esse motivo, dificultar a entrada no mercado de trabalho
(BRASIL, 2018).

Em outro estudo, realizado nos EUA, a prevencdo da gravidez na
adolescéncia deve concentrar os esforcos em fatores de risco, como maus-tratos
infantis e bullying, que acontece entre jovens de diferentes orientagbes sexuais
(CHARLTON et al., 2018).

Um estudo brasileiro conclui que os desfechos negativos sdo maiores quando
a iniciagcao sexual se dava precocemente, isso representado pelo maior indice de
gestagdes e de parceiros sexuais, respectivamente (MARANHAO et al., 2017). Nesse
estudo, chama a atencao o fato de que a mortalidade infantil tem um risco de duas a
quatro vezes maior nos 12 meses de alta pds-natal para mulheres jovens em
comparagao com maes mais velhas. Isso foi constatado em quatro dos cinco paises
pesquisados, resultando entre 10 e 20 mais mortes por 10.000 criangas nascidas de
maes adolescentes. Observa-se ainda que o parto prematuro teve um aumento de
25% a 40% para maes adolescentes e que foi semelhante entre os paises,
correspondendo a um adicional de 1% a 2% de prematuros em comparagéo com maes
de 30 a 34 anos (HARRON et al., 2020).

Outro aspecto a se ressaltar, inerente a saude publica: existe um desafio
condicionado a gravidez na adolescéncia, ja que muitas dessas gestagbes acabam
em abortos provocados, realizados em diferentes condigdes, que geram complicagdes
obstétricas como hemorragia, infecgado ou perfuragao uterina, favorecendo o aumento
da mortalidade materna nesse grupo etario (BRASIL, 2018).

Salienta-se também que meninas de até 13 anos e que tiveram filhos foram
vitimas de violéncia sexual, notificadas ou ndo. Por meio de analise comparativa,
demostra-se que o estupro evidencia uma situagao de vulnerabilidade e de risco para
a saude materna e para a do recém-nascido, principalmente quando essas jovens
maes sao negras. Meninas-maes notificadas, que viveram essa experiéncia, tiveram
os piores desempenhos referentes ao inicio precoce de pré-natal e maiores indices
de parto cesareo. Da mesma forma, filhos de mées que foram notificadas nasceram
com maior percentual de baixo peso e resultados ruins no APGAR do 1° minuto
(SOUTO et al., 2017).

Ao longo do tempo, uma gravidez pode repercutir no desenvolvimento da

adolescente e em seu nucleo familiar. Dentre as principais dificuldades, estéo:
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[...] os temores em serem desacreditadas por pais e profissionais em sua
capacidade de cuidar do filho, desemprego, ingresso precoce no mercado de
trabalho nao-qualificado, dificuldades para continuar os estudos, evasao
escolar, sentimentos de perda, tristeza, solidao e isolamento, maus tratos
infantis e separacéo conjugal (FARIAS; MORE, 2012, p. 597).

Observando os cenarios propostos neste capitulo, o estudo de Maranhao et
al. (2017) sugere a necessidade de medidas estratégicas que previnam a sexarca
precoce, gravidez ndo intencional e ISTs. Porém, a inser¢ao de tais medidas necessita
de formulacdo de politicas publicas que considerem o individuo como um todo, ou
seja, € importante entender o contexto biopsicossocial em que os jovens estao
inseridos. Ainda nestas circunstancias, quanto as praticas sexuais, se faz necessario
oferecer condigdes para que os jovens tenham atitudes positivas nesse quesito.
Desse modo, agdes inclusivas, das familias e dos servigos de saude, deverdo ser
contempladas nessas politicas, uma vez que possibilitardo aos jovens acesso as
informacgdes de qualidade e aos métodos contraceptivos. Com isso, os adolescentes
poderdo exercer seu direito a sexualidade com seguranga e sem prejuizos para o

futuro.

2.2 SOBRE FAMILIA, SEXUALIDADE E GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A familia tradicional composta através do casamento, amparada pela lei até
entdo, sucumbiu devido ao reconhecimento de novos arranjos familiares baseados no
afeto e regido pelo direito. (VIEGAS, 2020).

[...] percebendo, entdo que, a familia, como nos conhecemos hoje, ndo é uma
organizagao natural nem uma determinacao divina. A organizacdo familiar
transforma-se no decorrer da histéria do homem. A familia esta inserida na
base material da sociedade, ou dito de outro modo, as condicdes histéricas e
as mudangas sociais determinam a forma como a familia ira se organizar para
cumprir sua fungéo social, ou seja, garantir a manutencao da propriedade
status quo das classes superiores e a reproducao da forga de trabalho — a
procriagdo e a educacao do futuro trabalhador — das classes subalternas.
(BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2001, p. 248).

Assim também, a aceitacdo social do divorcio, o declinio do numero de
matrimoénios e as baixas taxas de fecundidade nos ultimos anos tém sido discutidas
como crise da familia no Ocidente. A partir desses fatos, pelas analises realizadas,

houve tanto a compreenséo sobre o enfraquecimento da familia tradicional quanto o
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surgimento de novos arranjos familiares, caracterizados assim pelas alteragdes nas
relacbes entre os sexos e as geragdes, tais como: forte controle da natalidade,
autonomia relativa da sexualidade na situagao conjugal (visto que a atividade sexual
deixa de estar circunscrita ao casamento), ascensao importante da mulher no
mercado de trabalho, questionamento da autoridade paternal, atencdo as
necessidades das criangas e dos idosos, entre outras (SOUZA, 2008).

Assim, no Brasil, os modelos familiares estdo sendo alterados. E possivel
perceber tanto um aumento das familias monoparentais quanto o crescimento da
mulher no papel de chefe dos domicilios (RIZZOTO; FRANCA; FRIO, 2018). O arranjo
tradicional de familia vem sendo substituido por configuragées bastante diferentes,
sendo elas mono, multi e homoparentais. Sdo definidas como familias monoparentais
aquelas em que apenas um adulto se torna responsavel pela criagao da crianca,
podendo ser a méae ou o pai, biolégico ou adotivo. As multiparentais ou pluriparentais
se referem a criagdo da criangca por mais de dois adultos, ou seja, em familias
reestruturadas apés uma separagao matrimonial ou, ainda, por diferentes modelos
condicionados a procriagao artificial (duas maes e um pai, duas maes e dois pais, dois
pais € uma mae). Ja as familias homoparentais sdo caracterizadas quando pelo
menos um adulto, que seja provedor da criagdo da crianga, autodesigna-se
homossexual. Esse arranjo pode se originar apdés o término de uma ligagéo
heterossexual anterior, a partir do processo de adog¢ao ou do acesso a reprodugao
assistida ou a “barriga de aluguel” (no caso de homens gays) (POMBO, 2019).

Neste contexto, quando uma familia reconstitui seus arranjos, emergem novos
papeéis entre os membros de sua organizagdo. Assim também, o periodo da
puberdade representa um novo ciclo do adolescente no interior da familia, o qual pde
em prova as suas tarefas e os papéis de cada membro desse convivio
(GRANDCLERC et al., 2020).

Dessa forma, por vezes, a adolescéncia € acompanhada por problemas
internos e externos. Ao mesmo tempo, existe uma juncédo da pressao originada pelo
amadurecimento do jovem e a autonomia dos pais pelas mudangas no funcionamento
da familia (MASTROTHEODOROS et al., 2020). E um grande desafio entender
quando os adolescentes chegam a maioridade e quais sdo os impactos disso no que
se refere aos diferentes arranjos familiares. Existem diversas questdes em

pauta. Com as mudancgas do conceito de familia ao longo dos anos, novos arranjos
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sdo experenciados, havendo, assim, um desenvolvimento tanto para os pais quanto
para os filhos adolescentes (PEARCE et al., 2019).

A estrutura familiar segue sendo uma base importante e necessaria na
construcao da vida do adolescente, podendo, de acordo com a teoria dos sistemas
familiares, sugerir a moldagem do funcionamento emocional do adolescente e de seu
desenvolvimento social, conforme as particularidades dos contextos familiares
(WIKLE; HOAGLAND, 2020). O aprofundamento sobre o contexto familiar enquanto
agente socializador necessita considerar as crengas dos pais e as posi¢cdes
desempenhadas por eles no arranjo das familias, tanto nas estratégias parentais
quanto na integracdo psicossocial das criancas e adolescentes (RIDAO; LOPEZ-
VERDUGO; REINA-FLORES, 2021).

Entre muitas das influéncias familiares, a relagcao entre seus membros € uma
das principais fontes de socializacdo sexual. A figura do pai, especialmente para os
adolescentes, pode contribuir para o desenvolvimento do comportamento sexual do
filho, isto é, tende a direciona-lo, seja ele normal ou de risco, para a utilizagéo
sexualizada da midia e para as atitudes sexuais permissivas. Em um estudo, os
autores abaixo referenciados, descobriram que as atitudes sexuais menos
permissivas de adolescentes do sexo feminino estédo relacionadas a comunicagao e a
orientacdo de normas sexuais direcionadas para o amor e respeito por parte dos pais;
ja para os adolescentes do sexo masculino, diminui 0 avango de comportamentos
sexuais tanto normais quanto de risco. Em relacdo ao consumo de midia sexual, a
instrucdo dos pais, também, possibilitou para as meninas atitudes sexuais menos
permissivas (OVERBEEK; BONGARDT; BAAMS, 2018).

No Brasil, sdo escassas as pesquisas relacionadas a dindmica familiar
envolvida na gravidez na adolescéncia. Apesar disso, existe uma variedade de
trabalhos sobre o fendmeno gravidez na adolescéncia (TISSOT; FALCKE, 2019).

Spaniol, Spaniol e Arruda (2019) identificou que, no Brasil, o tema sexualidade
nas escolas vem sendo trabalhado de forma modesta e que, nas familias, essa
questao ainda é tratada como tabu. Grande parte dos adolescentes participantes do
estudo ja teve relagbes sexuais. Tal ato pode acarretar em consequéncias na vida
deles, uma vez que afirmaram nao utilizar nenhuma barreira para prevenir a gestagao

precoce ou, ainda, que desconhecem metodos contraceptivos.
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A diminuicdo dos indices de gestagdes nédo intencionais na adolescéncia
somente sera possivel quando houver melhoras nos aspectos financeiro, social e
educacional em conjunto com a harmonizag&o dos contextos familiares (UWIZEYE et
al., 2020).

2.3 ADOLESCENCIA E AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)

As Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST) acarretam problemas de
saude, bem como repercutem social e economicamente, principalmente para
individuos jovens em todo o mundo (VOYIATZAKI et al., 2021).

Os adolescentes e jovens constituem um grupo de sujeitos em que se faz
necessario criar modelos para prevenir agravos e promover saude. No Brasil, a
utilizacado de métodos contraceptivos ainda esta distante dos niveis satisfatorios
(ALMEIDA et al., 2017). Entre os anos de 2009 e 2019 — nos quais houve queda no
percentual de uso de preservativo para os escolares com idade entre 13 e 17 anos —,
a diminuigao foi de 72,5% para 59%. Em relagdo as meninas, a queda foi de 69,1%
para 53,5% e, entre os meninos, de 74,1% para 62,8% (IBGE, 2019).

As baixas taxas de insucesso dos anticoncepcionais reversiveis tém sido
motivo para a indicacdo deles por médicos as adolescentes. Porém, existe a
preocupacao de que a crescente utilizacdo desses anticoncepcionais cause
consequéncias como a diminuicdo do uso de preservativos para a prevencao de IST
(DEREFINKO et al., 2020). Os riscos de acometimento por uma IST sdo percebidos
de forma individual e sofrem alteracbes durante a vida. Projetos pessoais, como
relacionamentos, filhos e vida sexual saudavel sao estimulados com foco na
prevencao dessas infecgdes (BRASIL, 2022b).

Em sintese, é fundamental que todos os envolvidos na educagao sexual do
adolescente — familia, educadores, profissionais da saude, sociedade e governo
estimulem o senso critico voltado ndo apenas ao fato de o jovem exercer sua
sexualidade, mas, principalmente, para exercer seus direitos com responsabilidade
(ALMEIDA; CENTA, 2008).
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2.4 ADOLESCENCIA, USO DAS REDES SOCIAIS ONLINE

De forma crescente e alarmante, as noticias sobre a incidéncia de abuso na
internet sofrida principalmente por parte dos adolescentes trazem consigo grande
preocupacao aos pais. Essa preocupacédo se da devido a internet ter se tornado a
ferramenta mais utilizada entre esse grupo, que passa a maior parte do tempo online
(IQBAL; ZAKAR; FISCHER, 2021). A rapida expansao global de informagdes, midias
e experiéncias de aprendizagem online digital esta originando oportunidades e
vulnerabilidades para criangcas e adolescentes (MAGIS-WEINBERG; SULEIMAN;
DAHL, 2021).

Os adolescentes fazem uso diario das plataformas de redes sociais e da
internet como uma forma regular de comunicagao e de busca de informagdes, nao
considerando seu bem-estar fisico e mental, que podem ser prejudicados por
consequéncias negativas, quanto ao risco potencial da rede. Além dos pais,
professores e profissionais de saude tém demonstrado preocupag¢ao com 0 mau uso
da internet pela juventude, e as evidéncias cientificas sobre esse tema de estudo
ainda s&o escassas (TAMARIT et al., 2021).

Além disso, a intensa utilizagao da internet pode afetar a atividade académica,
as relagdes entre pais e filhos e o desenvolvimento emocional dos adolescentes de
forma negativa. Tais condigbes problematicas foram classificadas como vicio em
internet (IA), o qual tem menos chance de acontecer quando ha algum tipo de controle
parental (MARTINS et al., 2019).

Em um contexto atual, tendo em vista a pandemia de COVID-19, a OMS
langou um guia intitulado “COVID-19 parenting”, que reconhece a internet como meio
essencial de socializagdo para os jovens, mas sugere que 0s pais monitorem 0s
conteudos acessados pelos adolescentes (DELANDES; COUTINHO, 2020; WHO,
2020b).

As redes sociais e a internet sdo consideradas a maior fonte de busca de
informacdes nos mais variados contextos. A qualidade dessas informacdes, podem
tanto contribuir quanto prejudicar o usuério (GARCIA DEL CASTILLO et al., 2020).
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O desafio ainda envolve um monitoramento que nido se da pela via técnica
(criar barreiras de acesso a certos conteudos, por exemplos), pois os pais em
geral tm menor dominio digital em relagdo aos adolescentes e até criangas.
Instituicbes que trabalham com a prevengao de praticas violentas e lesivas
na internet, tais como a SaferNet, Instituto Dimicuida, Inhope, entre outras,
apostam na perspectiva da educacdo digital. Se os adolescentes sao
habilidosos com tecnologias, em contrapartida sdo imaturos para discernir
acerca dos riscos envolvidos em certas praticas correntes na sociabilidade
digital, bem como as chaves de interpretacdo e mediagéo dos conteudos e
informagdes que sdo consumidas quase que sem “filtros” (DELANDES;
COUTINHO, 2020, p. 2484).

Um exemplo disso pode ser o sexting’, que se caracteriza pelo
compartilhamento de fotos erdéticas, participacdo em conversas de cunho sexual ou
envio de material audiovisual pela rede online, podendo ser absorvido como uma
forma normal de expressao sexual; porém, por diversas vezes, tem sido associado a
comportamentos de risco entre os adolescentes na internet (TAMARIT et al., 2021).

Faz-se importante frisar que o uso problematico da internet acontece de forma
prevalente e acarreta graves efeitos adversos; o maior controle parental protege os
jovens contra esse tipo de comportamento (LUKAVSKA; VACEK; GABHELIK, 2020).

2.5 ADOLESCENCIA, REDES SOCIAIS ONLINE E SAUDE SEXUAL

A hiperconectividade é impulsionada pela troca de dados na internet, como
mensagens de texto, fotos, salas de reunides, audios, ou seja, mecanismos de
interagcdo entre as pessoas. A ampla cobertura da internet favoreceu essa interagéo
por meio do acesso as redes em qualquer lugar, a qualquer hora, sem a necessidade
de um mediador (DESLANDES; COUTINHO, 2020). Reis et al. (2013) destaca que as
redes sociais surgem como uma ferramenta de grande potencial para a educagédo em
saude voltada para essa populagao, assim como a televisao. Além disso, a utilizagao
do smartphone e da internet tem se tornado quase universal entre as pessoas. A maior
parte dos individuos dos mais diferentes paises, de todas as idades, esta buscando
nessas tecnologias as informacdes referentes a saude (ALHASSAN et al., 2019;
DECKER et al., 2020; NIELSEN et al., 2021).

7 Sexting - disseminacao e expressdo de contelido sexual por meio de midia digital.
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Essas diferentes tecnologias tém propiciado uma maior facilidade de acesso
as informacdes para a populagdo adolescente, buscando a prevencao das IST e a
melhor saude sexual (ALHASSAN et al., 2019; DECKER et al., 2020).

Por meio da internet, os jovens acessam informacdes sobre saude sexual que
estavam quase que indisponiveis no passado. Estudos demonstraram que o acesso
as informagdes sobre saude sexual online pode influenciar de forma significativa a
decisdo de uma pessoa na mudanca de seus comportamentos de saude sexual
(MOHAMAD SHAKIR et al., 2020).

De acordo com o Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da
Sociedade da Informacéao (2021), a utilizagao das redes sociais online por criancas e
adolescentes teve um crescimento no Brasil. Em 2021, houve um aumento de 10
pontos percentuais em relagao a 2019 (de 68% para 78%) no indice de jovens com
idades entre 9 e 17 anos que acessaram plataformas de rede social. A pesquisa
também verificou o contato desse grupo com temas relacionados a saude. A busca
de informagdes sobre alimentagdo teve maior destaque (55%), em seguida, a
prevencao e o tratamento de doencgas (38%), os exercicios e meios para ficar em
forma (36%), as informagbes sobre medicamentos (22%) e, ainda, as discussdes
sobre saude sexual e educagao sexual (21%).

E evidente que a midia influencia o comportamento sexual desses jovens
cada vez mais informados. Cabe aos profissionais de saude a utilizagdo das midias
sociais como uma ferramenta essencial para a promog¢ao da saude (STEVENS et al,,
2017).

Por fim, € de extrema importancia identificar de forma efetiva os temas de
necessidade e analisar como esse conteudo devera ser veiculado ou disponibilizado
nas redes sociais digitais, estabelecendo regras que garantam identificar

oportunidades e que possam promover a saude (VERMELHO et al., 2014).
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3 MATERIAL E METODO

3.1 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido, avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Complexo do Hospital de Clinicas do Parana
(CHC/UFPR), em doze de setembro de 2020, sob o Parecer numero 4.272.267
(ANEXO 1).

Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e, no caso de menores de idade, o Termo de Assentimento (ANEXO 2
E 3).

Foi assegurada a confidencialidade as entrevistadas e garantido o anonimato
das informacdes obtidas. As pacientes estédo identificadas por cédigo e seus nomes

ou iniciais ndo constam em planilhas.

3.2 CONSTITUIGAO DA AMOSTRA

As participantes foram recrutadas e divididas em dois grupos (estudo e
comparacgao) de acordo com as seguintes caracteristicas:

a) Grupo A (estudo): adolescentes com idades entre 10 e 19 anos
completos que estejam vivenciando o periodo puerperal.

b) Grupo B (controle): mulheres com idades iguais e/ou superiores a 25
anos que estejam vivenciando a primeira vez o periodo puerperal.

Os critérios de inclusao foram: puérpera adolescente com idade entre 10 e 19
anos hospitalizada na maternidade, acompanhada por familiar ou o genitor, disposta
a participar do estudo, apds assinar sua concordancia no Termo de Consentimento
ou Assentimento Livre e Esclarecido, aprovado pela Comissao de ética para analise
de projetos de pesquisa da diretoria clinica do CHC-UFPR. Para o GRUPO B, foram
elencados os seguintes critérios de inclusdo: puérpera com idade igual ou superior a
25 anos, hospitalizada na maternidade, disposta a participar do estudo assinando sua

concordancia no TCLE.
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Foram excluidos os questionarios com mais de 20% dos dados incompletos,
perda neonatal ou situagdes de estresse intenso por algum motivo, disturbio

psiquiatrico grave, complicagdes pelo parto, outra nacionalidade que nao brasileira.

3.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa com desenho transversal analitico com amostra por
conveniéncia.

O estudo foi realizado no setor de alojamento conjunto da maternidade do
Complexo do Hospital de Clinicas, que € um centro de nivel terciario de atengao a
saude, e referéncia de gestagdo de risco habitual, médio e alto risco pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). O hospital é universitario sendo ligado & Universidade Federal
do Parana, localizado em Curitiba/PR.

A pesquisa se deu por meio da investigagdo em prontuarios e da aplicagéo de

questionario a pacientes internadas no periodo de dois anos.

3.4 CALCULO AMOSTRAL

Considerando os dados do Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), do numero de nascidos de adolescentes com idade entre 10 e 19 anos em
2019, no municipio de Curitiba e regido metropolitana, o tamanho da amostra de
representatividade foi de 182 adolescentes (estudo) e 218 adultas (controle). No total,

foram incluidas no presente estudo 400 puérperas.

3.5 OBTENCAO DOS DADOS

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos pesquisadores
especificamente para os propésitos desta pesquisa. O instrumento de coleta de dados
pode ser visualizado no APENDICE 1.

Antes da aplicagdo do questionario, foram levantadas as seguintes
informagdes nos prontuarios: numero de registro, data de nascimento e idade e dados

obstétricos — pré-natal, doencas na gravidez, paridade, dados do pos-parto.
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Foram convidadas a participar da pesquisa, as puérperas que se encaixaram

nos critérios do estudo, que apds assinarem o TCLE e/ou o Termo de Assentimento

Livre e Esclarecido (TALE), responderam o questionario. As questées eram idénticas

para os dois grupos.

O questionario foi dividido em sete segdes, totalizando 93 perguntas de

multipla escolha, dicotbmicas, com resposta unica, tipo matriz, ranking, e uma

pergunta de resposta aberta. As entrevistas foram presenciais com duragédo média de

15 minutos, e conduzidas pelos pesquisadores, com a utilizacdo de questionario,

contendo os seguintes dados:

a)

Secao 1 — Idade na gestacéo; religiao e etnia; estado civil; escolaridade;
beneficio social de alguém que reside com a puérpera; média salarial;
fonte de renda; regime de ocupacgao; numero total de cémodos da casa;
quantas pessoas residem na casa; de onde vem a agua para beber;
destino do lixo; acesso a internet.

Sec¢ao 2 — Tempo de uso do celular por dia; relagao da rede social mais
utilizada diariamente; questionamentos sobre o envio de nudes; se ja
houve problemas por causa do uso das redes sociais; se ja recebeu
informacgdes sobre gravidez nas redes sociais.

Secao 3 — Dados do pré-natal e parto; peso do bebé ao nascer (em
gramas) e apgar; numero de consultas no pré-natal; paridade; infecgbes
sexualmente transmissiveis diagnosticadas na gestacdo; outras
doengas ou infecgdes pré-existentes ou adquiridas na gestacao; uso de
drogas licitas ou ilicitas; depressao/ansiedade; uso de medicacao para
depressao/ansiedade.

Secgao 4 — Estrutura familiar: vocé foi criada por quem? Vocé conheceu
seu pai? Vocé conheceu sua mae? Seus pais sao casados? Vocé mora
com seus pais? Com quem vocé mora? Vocé avalia ter uma boa relagcao
com seus pais ou com as pessoas que te criaram? Como vocé avalia a
unido da sua familia? Seus pais/responsaveis tém alguma religido?
Vocé precisou deixar de estudar para auxiliar no sustento da casa? Seus
pais/responsaveis conversaram sobre suas duvidas adolescentes? Seus
pais/responsaveis conversaram sobre sexualidade e gravidez? Seus

pais/responsaveis ficaram felizes com a sua gravidez? Seus
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pais/responsaveis te apoiaram com a sua gravidez? Alguém na sua
familia engravidou na adolescéncia? Qual membro da familia
engravidou na adolescéncia? Com que idade essa pessoa da sua familia
engravidou? Essa pessoa da sua familia demonstra arrependimento por
ter tido filhos na adolescéncia?

e) Secao 5— Concepcéo e infecgdes sexualmente transmissiveis: com que
idade vocé menstruou pela primeira vez? Com que idade vocé teve a
sua primeira relagdo sexual? Planejamento da gestagdo: qual o seu
conhecimento sobre os métodos contraceptivos? Vocé faz uso de
meétodos contraceptivos? Qual método contraceptivo vocé utiliza? Vocé
sabia que poderia engravidar apés uma relagao sexual sem uso de
contraceptivo(s)? Quantos parceiros vocé ja teve desde que iniciou sua
vida sexual? Vocé sabe o que sao IST? O quanto vocé acha que
conhece sobre IST? Vocé ja foi diagnosticada com uma IST? Vocé ja
teve um aborto? Vocé ja pensou em realizar um aborto? Vocé pensou
em doar o bebé em algum momento?

f) Segdo 6 — Pds nascimento: vocé se sente preparada para o cuidado
com o recém-nascido (RN)? Vocé tem algum relacionamento amoroso
com o pai do RN? Ha quanto tempo vocé mantém um relacionamento
com o pai do RN? O pai do RN é presente? O pai do RN foi participativo
na sua vida durante a gestacéo? Durante o parto, o pai do RN esteve ao
seu lado? Quem esteve com vocé na hora do parto? Vocé acha que o
pai do RN ira participar dos cuidados com o bebé&? Vocé acha que o pai
ird participar financeiramente dos gastos com o RN? Quem ira participar
dos cuidados com o RN nessa fase? Pretende voltar a estudar? Vocé
pretende ter mais filhos? Quando pretende ter mais filhos?

A coleta de dados ocorreu presencialmente com o auxilio de smartphone para

o registro dos dados em instrumento de coleta de dados elaborado no Google Forms.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do programa SPSS

17,0. Os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk foram aplicados para
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avaliagdo da normalidade do dado. As variaveis continuas foram expressas como
mediana e intervalo interquartil (IIQ) e comparadas com o teste ndo paramétrico
Mann-Whitney. As variaveis categéricas foram expressas em porcentagem e
comparadas com o teste exato de Fisher ou Qui-quadrado, conforme adequado.

Valores p menores que 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
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4 RESULTADOS

No periodo estudado, foram coletados os dados de 400 pacientes que
estavam vivenciando o processo puerperal, sendo n=182 adolescentes e n=218
mulheres adultas.

A mediana de idade no grupo de adolescentes foi de 17 anos (IIQ=16-18
anos), sendo a idade minima 13 anos; entre as adultas, foi de 27 anos (11Q: 25-30
anos), sendo a mais idosa com 43 anos.

Nao foram excluidos questionarios do estudo, pois todos estavam completos.

Na Tabela 1, é possivel evidenciar que as participantes do grupo de estudo
sdo menos seguidoras de uma religido do que as do grupo de comparacao
(P<0,0001). Outro dado importante € que 84,4% das mulheres acima de 25 anos séo
casadas; esse indice cai para 68,7% entre as adolescentes (P<0,0001). Além disso,

a média salarial familiar das adolescentes € menor, tendo um valor de (P<0,0001).

TABELA 1 — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS PARTICIPANTES

(continua)

Caracteristicas Adolescentes Adultas Valor de p
Sociodemograficas (N=182) (N=218)

n % n %
Religiosidade
Catolicismo 40 22,0 89 40,8 <0,0001
Evangelicalismo 79 43,4 77 35,3
Espiritismo 0 0,0 7 3,2
Umbandismo e camdomblecismo 5 2,7 3 1,4
Sem religido 58 31,9 42 19,3
Etnia
Branca 110 60,4 143 65,6 0,682
Afrodescendente 19 10,4 22 10,1
Amarela 14 7,7 12 5,5
Indigena 39 21,4 41 18,8
Estado civil da gestante
Solteira 57 31,3 33 15,1 <0.0001
Casadal/vive com companheiro 125 68,7 184 84,4
Separada 0 0,0 1 0,5
Escolaridade
Ensino fundamental 50 27,5 6 2,8 <0,0001
Ensino médio 126 69,2 107 49,1
Ensino Superior 6 33 105 48.2

(Completo/Incompleto



34

TABELA 1 — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS PARTICIPANTES

(concluséao)

Caracteristicas Adolescentes Adultas Valor de p
Sociodemograficas (N=182) (N=218)

n % n %
Beneficio social de alguém que reside com a puérpera
Sim 72 39,6 44 20,2 <0,0001
Nao 110 60,4 174 79,8
Média salarial
Menos de 1 SM 17 9,3 7 3,2 <0,0001
Até 2 SM 74 40,7 39 17,9
De2a4 SM 70 38,5 100 45,9
De 4 a 10 SM 19 10,4 64 29,4
De 10 a 20 SM 2 1,1 8 3,7
Fonte de renda da puérpera(R$)

[920- [1.500-

Mediana [intervalo interquartil] 1.300,00 1.800,00] 2.000,00 2.900,00] <0,0001
Moradia
Prépria 89 48,9 93 42,7 0,021
Financiada 2 1,1 18 8,3
Cedida 14 7,7 17 7,8
Alugada 75 41,2 89 40,8
Ocupadal/invaséao 2 1,1 1 0,5
Numero total de comodos na casa
Mediana [intervalo interquartil] 5,0 [4,0-6,0] 6,0 [5,0-7,0] 0,005
Quantas pessoas residem na casa
Mediana [intervalo interquartil] 3,0 [2,0-4,0] 2,0 [2,0-3,0] <0,0001
De onde vem a agua usada para beber em sua casa
Rede geral de distribuicdo 175 96,2 212 97,2 0,492
Pocgo, cacimba ou nascente 6 3,3 5 2,3
Agua Mineral 1 0,5 0 0,0
Outro 0 0,0 1 0,5
Onde é colocado o lixo de sua casa?
Coleta publica 177 97,3 217 99,5 0,242
Queima 2 1,1 1 0,5
Terreno baldio 1 0,5 0 0,0
Outro meio 2 1,1 0 0,0
Tem acesso a internet (mesmo que por celular)
Sim 173 95,1 216 99,1 0,027
Nao 9 49 2 0,9

FONTE: O autor (2023).
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A Tabela 2 disponibiliza os dados sobre o uso das redes sociais, que chega a

ter uma mediana de tempo de uso de 453,3 minutos/dia entre as jovens estudadas e

410 minutos/dia para o grupo comparativo, no entanto, sem diferenca significativa (P=

0,091). Dentre as redes sociais, adolescentes utilizam mais, em ordem decrescente,
WhatsApp (91,2%), Facebook (76,9%), Instagram (69,8%), Youtube (44,9%),
Messenger (35,2%), Twitter (10,4%), enquanto as adultas utilizam mais WhatsApp
(91,2%), Instagram (80,3%), Facebook (67,0%), Youtube (42,2%), Messenger

(21,1%), Twitter (4,1%). Salienta-se, nessa tabela, que mais de 30% de ambos os

grupos ja mandaram nudes via celular.

TABELA 2 — USO DE REDES SOCIAIS

(continua)
L. Adolescentes Adultas
Redes Sociais (N=182) (N=218) Valor de p
n % n %
Facebook
Nao 42 23,1 72 33,0 0,028
Sim 140 76,9 146 67,0
WhatsApp
Néo 16 8,8 5 2,3 0,006
Sim 166 91,2 213 97,7
Youtube
Nao 102 56,0 126 57,8 0,724
Sim 80 440 92 42,2
Instagram
Nao 55 30,2 43 19,7 0,015
Sim 127 69,8 175 80,3
Twitter
Nao 163 89,6 209 95,9 0,017
Sim 19 10,4 9 4.1
Messenger
Nao 118 64,8 172 78,9 0,002
Sim 64 35,2 46 21,1

Quanto tempo vocé utiliza o celular por dia (minutos)?
Mediana [intervalo interquartil] 453,3 [240,0-600,0]

Vocé ja enviou nudes?
Sim 66 36,3
Nao 116 63,7

410,7,0 [240,0-600,0] 0,091

67 30,7 0,242
151 69,3
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TABELA 2 — USO DE REDES SOCIAIS

(conclusao)

Adolescentes Adultas Valor de
(N=182) (N=218) P
n % n %

Redes Sociais

Vocé ja teve problemas por causa do uso das redes sociais?

Sim 52 28,6 47 21,6 0,106
Nao 130 71,4 171 78,4

Vocé ja recebeu informagdes sobre gravidez nas redes sociais?

Sim 140 76,9 179 82,1 0,199
Nao 42 23,1 39 17,9

FONTE: O autor (2023).

A Tabela 3 disponibiliza os dados sobre a gestagao, parto, uso de drogas e
saude mental das participantes. Os dados analisados apontam que as adolescentes
fazem menos consultas de pré-natal do que as mulheres acima de 25 anos, tendo
valor significante de (P<0,0001). Outra informacgéo pertinente € o fato de que 12,6%
das adolescentes estdo na segunda gestacao e 2,7%, na terceira. HIV e sifilis foram
as ISTs mais frequentes entre os grupos, porém, sem diferenca significativa. Chama
a atencgao o diagndstico de quatro casos de HIV (dois em cada grupo) no total das
mulheres estudadas.

Além disso, mais de 60% das entrevistadas dos dois grupos relataram que ja
tiveram depresséo/ansiedade, porém, apenas 6,6% do grupo A e 12,8% do grupo B

fazem tratamento para essas doencgas, tendo um valor de (P=0,044).

TABELA 3 — DADOS SOBRE A GESTAGCAO, PARTO, USO DE DROGAS E SAUDE MENTAL DAS
PARTICIPANTES

(continua)
= Adolescentes Adultas
Gestacgao e Parto (N=182) (N=218) Valor de P
n % n %
Idade gestacional no nascimento (em semanas)
Mediana [intervalo interquartil] 39,3 [38,0-40,1] 39,2 [38,0-40,1] 0,723
Numero de consultas no pré-natal
Mediana [intervalo interquartil] 10,0 [8,0-12,0] 12,0 [10,0-15,0] <0,0001
Peso ao nascer (gramas)
Mediana [intervalo interquartil] [2.815- 3.125 [2.785-

3.179,5 3.410] 3.455] 0,503
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TABELA 3 — DADOS SOBRE A GESTAGAO, PARTO, USO DE DROGAS E SAUDE MENTAL DAS

PARTICIPANTES

(concluséo)

= Adolescentes Adultas

Gestacéao e Parto (N=182) (N=218) Valor de P
n % n %

APGAR 1° min.

Mediana [intervalo interquartil] 8,0 [8,0-9,0] 8,0 [8,0-9,0] 0,191

APGAR 5° min.

Mediana [intervalo interquartil] 9,0 [9,0-10] 9,0 [9,0-9,0] 0,303

Paridade (numero de gestagoes)

1 154 84,6 218 100 <0,0001

2 23 12,6 0 0,0

3 5 2,7 0 0,0

Infecgdes sexualmente transmissiveis diagnosticadas na gestacao

HIV 2 1.1 2 0,9 0,856

Sifilis 9 4,9 9 4,1 0,695

HPV 1 5 2 0,9 0,671

Herpes 0 0 2 0,9 0,671

Outras doencas relacionadas a gestacao

Anemia 20 11,0 1M 5,0 0,038

Hipotiroidismo gestacional 18 9,9 37 17,0 0,042

DMG 15 8,2 23 10,6 0,433

ITU 41 22,5 40 18,3 0,300

HAG 8 4.4 9 4,1 0,895

Vocé ja fez uso de drogas licitas ou

ilicitas? 77 423 71 32,6 0,045

Vocé teve ou tem

depressao/ansiedade? 111 61,0 134 61,5 0,922

Faz uso de medicagao para

depressao/ansiedade? 12 6,6 28 12,8 0,044

FONTE: O autor (2023).

A Tabela 4 disponibiliza dados sobre a estrutura familiar das participantes.

Apenas 52,7% das adolescentes foram criadas por pai € mae ante 69,3% das adultas

participantes (P=0,001). Quando questionadas “se os pais sdo casados’,

responderam “nao” 75,3% das adolescentes e 51,4% das adultas (P <0,0001). Os pais

das adolescentes conversaram mais sobre sexo e gravidez com elas do que os pais

das participantes adultas (61% vs. 44,5%; P=0,001). As familias das participantes
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adultas tém mais crencgas religiosas (92,7% vs. 78,6% das familias das adolescentes;
P<0,0001). Ja em relacédo a pergunta “seus pais/responsaveis ficaram felizes com a
sua gestacao?”, 58,8% responderam que “sim” — indice bem inferior ao ser comparado
com os 94,5% das participantes adultas, com valor de (P<0,0001).

Outro dado que chama a atencéo se relaciona a questao “alguém na familia
engravidou na adolescéncia?”, em que a resposta “mae” aparece de maneira mais
frequente entre as adolescentes (60,5% vs. 32,6%; P<0,0001).

TABELA 4 — AVALIACAO DA ESTRUTURA FAMILIAR DAS PARTICIPANTES

(continua)
- Adolescentes Adultas
Estrutura Familiar (N=182) (N=218) Valor de p
n % n %
Vocé foi criada por:
Pai e mae 96 52,7 151 69,3 0,001
Somente mae 71 39,0 45 20,6
Somente pai 2 1,1 4 1,8
Avo(s) 13 71 15 6,9
Outros 0 ,0 3 1,4
Se criada pela sua mae; vocé conheceu seu pai?
Sim 66 91,7 38 82,6 0,138
Nao 6 8,3 8 17,4
Seus pais sdo casados?
Sim 45 247 106 48,6 <0,0001
Nao 137 75,3 112 51,4
Vocé mora com seus pais?
Nao 155 85,2 201 92,2 0,036
Sim 27 14,8 17 7,8
Se ndo mora com seus pais; com quem vocé mora?
Somente Méae 37 23,6 8 4,2 <0,0001
Somente Pai 4 2,5 1 5 0,114
Tios 1 ,6 0 ,0 0,269
Irmaos 2 1,3 2 1,0 0,843
Namorado 9 5,7 0 ,0 0,001
Marido 100 63,7 177 92,7 <0,0001
Avos 4 2,5 3 1,6 0,518
Vocé avalia ter uma boa relagdo com seus pais ou com as pessoas que te criaram?
Sim 161 89,0 201 92,6 0,203
Nao 20 11,0 16 74
Como vocé avalia a unido da sua familia?
Ruim 7 3,8 7 3,2 0,035
Regular 40 22,0 35 16,1
Boa 72 39,6 69 31,7

Otima 63 34,6 107 49,1
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TABELA 4 — AVALIACAO DA ESTRUTURA FAMILIAR DAS PARTICIPANTES

(conclusao)

Adolescentes Adultas

Estrutura Familiar (N=182) (N=218) Valor de p

n % n %

Os responsaveis pela sua criagdo tém alguma religiao?

Sim 143 78,6 202 92,7 <0,0001
Nao 39 21,4 16 7,3

Vocé precisou deixar de estudar para auxiliar no sustento da casa?

Sim 7 3,8 18 8,3 0,070
Nao 175 96,2 200 91,7

Os responsaveis pela sua criagao conversaram sobre suas duvidas adolescentes?

Sim 113 62,1 106 48,6 0,007
Nao 69 37,9 112 51,4

Seus pais/responsaveis conversaram sobre sexualidade e gravidez?

Sim 111 61,0 97 44,5 0,001
Nao 71 39,0 121 55,5

Seus pais/responsaveis ficaram felizes com a sua gravidez?
Sim 107 58,8 206 94,5 <0,0001
Nao 75 41,2 12 55

Seus pais/responsaveis te apoiaram com a sua gravidez?

Sim 177 97,3 215 98,6 0,329
N&o 5 2,7 3 1,4

Alguém na sua familia engravidou na adolescéncia?

Sim 157 86,3 138 63,3 <0,0001
N&o 25 13,7 80 36,7

Com que idade essa(s) pessoa(s) da sua familia engravidou?

Mediana [intervalo interquartil] 16,0 [15,0-17,0] 16,0 [15,0-17,0] 0,795
Qual membro da familia engravidou na adolescéncia?

Prima 40 25,5 56 40,6 0,006
Avo 21 13,4 8 5,8 0,032
Mae 95 60,5 45 32,6 <0,0001
Tia 27 17,2 6 4,3 <0,0001
Outras 39 24,8 39 28,3 0,506
Essa pessoa da sua familia demonstra arrependimento por ter tido filhos na adolescéncia?
Sim 33 20,9 39 28,1 0,217
Nao 120 75,9 93 66,9

N&o soube responder 5 3,2 7 5,0

FONTE: O autor (2023).

A Tabela 5 apresenta os dados sobre a concepcéao e infecgdes sexualmente

transmissiveis entre as participantes. Um dado alarmante € que, para ambos os
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grupos, a gravidez nao foi planejada, fato significativamente maior entre as
adolescentes (73,1% vs. 56,9%; P=0,001); entretanto, na contramao disso, grande
parte das participantes afirmou possuir alto conhecimento sobre os métodos
contraceptivos, porém de forma mais significante entre as adultas (64,3% vs. 83,9%;
P<0,0001). Vale ressaltar ainda que a mediana referente ao inicio da sexarca foi
significativamente menor, sendo de 14 anos entre as adolescentes e de 17 anos entre
as adultas (P<0,0001). Em relagdo as participantes que “pensaram em realizar o

aborto”, 17,6% das adolescentes e 7,3% das adultas (P=0,002) responderam “sim”.

TABELA 5 — DADOS SOBRE A CONCEPCAO E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
ENTRE AS PARTICIPANTES

(continua)

Concepcgao e Infecgoes Adolescentes Adultas Valor de P
Sexualmente Transmissiveis (N=182) (N=218)

n % n %
A sua gravidez atual foi intencional?
Sim 49 26,9 94 43,1 0,001
Nao 133 73,1 124 56,9
Conhecimento sobre os métodos contraceptivos
Alto 117 64,3 183 83,9 <0,0001
Médio 52 28,6 34 15,6
Pouco 13 71 1 0,5
Vocé faz uso de métodos contraceptivos?
Sim 83 45,6 82 37,6 0,106
Néo 99 54,4 136 62,4
Qual método contraceptivo vocé utiliza?
Camisinha 12 14,1 15 18,3 0,002
Anticoncepcional via oral 44 51,8 58 70,7
Injecao 26 30,6 5 6,1
Adesivo 0 0,0 1 1,2
DIU 3 3,5 3 3,7
Vocé sabia que poderia engravidar apés uma relagao sexual sem uso de contraceptivo(s)?
Sim 180 98,9 217 99,5 0,460
Nao 2 1,1 1 0,5

Com que idade vocé menstruou pela primeira vez? (anos)
Mediana [intervalo interquartil] 12,0 [11,0-13,0] 13,0 [12,0-14,0] <0,0001

Com que idade vocé teve a sua primeira relagdo sexual? (anos)
Mediana [intervalo interquartil] 14,0 [13,0-15,0] 17,0 [16,0-18,0] <0,0001

Quantos parceiros vocé ja teve desde que iniciou sua vida sexual?
Mediana [intervalo interquartil] 3,0 [1,0-5,0] 4,0 [3,0-8,0] <0,0001



41

TABELA 5 — DADOS SOBRE A CONCEPGAO E INFECGCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

ENTRE AS PARTICIPANTES

(continua)

Concepcao e Infecgoes Adolescentes Adultas Valor de P
Sexualmente Transmissiveis (N=182) (N=218)

n % n %
Vocé sabe o que sao IST?
Sim 165 90,7 216 99,1 <0,0001
Nao 17 9,3 2 0,9
Conhecimento sobre IST
Alto 84 46,2 158 72,5 <0,0001
Médio 68 37,4 53 243
Pouco 30 16,5 7 3,2
Teve diagnostico de IST 23 12,6 27 12,4 0,939
Ja realizou aborto 2 1,1 2 0,9 0,856
Ja pensou em realizar um aborto 32 17,6 16 7,3 0,002
Ja pensou em doar o bebé em
algum momento 11 6,0 6 2,8 0,104
Se sente preparada para o cuidado com o RN?
Sim 159 87,4 181 83,0 0,227
Nao 23 12,6 37 17,0

FONTE: O autor (2023).

A Tabela 6 disponibiliza dados sobre o pds-nascimento e o relacionamento

com o pai do recém-nascido e evidencia que 15,4% das adolescentes ndo possuem

relacionamento com o pai do recém-nascido, sendo que esse valor cai para 7,8% entre

as adultas (P=0,025). A mediana de tempo de relacionamento ficou em 24 meses para

as adolescentes e de 60 meses para o segundo grupo (P<0,0001). Por fim, quando

questionadas quanto a pretensao de ter mais filhos, 58,8% das participantes jovens e

46,8% das participantes adultas responderam “nao” (P=0,007).
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TABELA 6 — DADOS SOBRE POS-NASCIMENTO E O RELACIONAMENTO COM O PAI DO
RECEM-NASCIDO

(continua)

Pés-nascimento e Relacionamento Adolescentes Adultas Valor de
com o pai do RN (N=182) (N=218) P

n % n %
Vocé tem algum relacionamento amoroso com o pai do RN?
Sim 154 84,6 201 92,2 0,025
Nao 28 15,4 17 7,8
Ha quanto tempo vocé mantém esse relacionamento (meses)
Mediana [intervalo interquartil] 24,0 [14,0-38,0] 60,0 [30,0-96,0] <0,0001
O pai do RN é presente?
Sim 161 88,5 204 93,6 0,071
Nao 21 11,5 14 6,4
O pai do RN foi participativo na sua vida durante a gestagao?
Sim 153 84,1 200 91,7 0,020
Nao 29 15,9 18 8,3
Durante o parto, o pai do RN esteve ao seu lado?
Sim 112 61,5 180 82,6 <0,0001
Nao 70 38,5 38 17,4
Quem esteve com vocé na hora do parto?
Mae 47 69,1 17 50,0 0,211
Irma 5 7,4 5 14,7
Amiga 2 29 3 8,8
Outro 14 20,6 9 26,5
Vocé acha que o pai do RN ira participar dos cuidados com ele?
Sim 162 89,0 205 94,0 0,138
Nao 15 8,2 8 3,7
Nao sabe responder 5 2,7 5 2,3
Vocé acha que o pai ira participar financeiramente?
Sim 169 92,9 208 95,4 0,387
Nao 11 6,0 7 3,2
N&o sabe responder 2 1,1 3 1,4
Quem ira participar dos cuidados com o RN nesta fase?
Pais 148 81,3 139 63,8 <0,0001
Avos 33 18,1 31 14,2 0,288
Sogra 71 39,0 99 454 0,197
Outras 63 34,6 80 36,7 0,216
Marido 88 48,4 132 60,6 0,015
Namorado 11 6,0 5 2,3 0,073
Pretende voltar a estudar?
Sim 90 90,0 34 70,8 0,007
Nao 6 6,0 11 22,9

Nao sabe responder 4 4,0 3 6,3
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TABELA 6 — DADOS SOBRE POS-NASCIMENTO E O RELACIONAMENTO COM O PAI DO

RECEM-NASCIDO

(concluséo)
Pés-nascimento e Relacionamento Adolescentes Adultas Valor de
com o pai do RN (N=182) (N=218) P

n % n %

Pretende ter mais filhos?
Sim 55 30,2 68 31,2 0,007
Néo 107 58,8 102 46,8
Nao sabe responder 20 11,0 48 22,0
Quando pretende ter mais filho(s)?
Entre 0 e 1 ano 0 ,0 3 2,9 <0,0001
Entre 1 ano e 5 anos 10 13,0 43 42,2
>5 anos 41 53,2 19 18,6
Nao sabe responder 26 33,8 37 36,3

FONTE: O autor (2023).
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5 DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo brasileiro que visa quantificar e revelar como a
estrutura familiar pode influenciar a gestacdo dos adolescentes. O estudo pode
também auxiliar os responsaveis pelas politicas publicas referentes a esta
problematica social, colaborando no entendimento de qual seria a melhor estratégia

para redug¢ao dos numeros de gravidez indesejada na adolescéncia.

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS PARTICIPANTES

Os fatores séciodemograficos sédo uma importante ferramenta para definir o
perfil das participantes do estudo e, por meio deles, percebemos que, em comparagao
com as participantes adultas, as adolescentes possuem menor renda familiar, menor
escolaridade, seguem menos uma crenga religiosa e possuem familias com mais
integrantes e moradias com menos comodos. Os dados encontrados corroboram o
estudo de Matoba e colaboradores (2022), que calculou as taxas e os riscos de
nascimentos na adolescéncia de acordo com a raga, idade materna e ambiente
econdmico do bairro ao longo da vida e identificou que, para ambas as ragas, as
mulheres que experimentaram mobilidade econémica descendente tiveram o maior
risco de gestagcdes na adolescéncia, enquanto as mulheres com mobilidade
ascendente tiveram o menor risco, mesmo em comparagdo com as mulheres em
bairros de alta renda ao longo da vida. J& no estudo realizado na Africa subsaariana,
foi possivel perceber que os determinantes da gravidez na adolescéncia estao
associados a fatores religiosos, casamentos precoces, baixo nivel de educagao e
pobreza (YAKUBU; SALISU, 2018). Na populagao africana, mulheres solteiras, negras
e com menor escolaridade ou renda ainda sdo muito mais propensas a ter gestagdes
nao intencionais em comparagao com mulheres casadas, brancas, com nivel superior
e de alta renda (MOSHER; JONES; ABMA, 2012).

5.2 USO DAS REDES SOCIAIS

O acesso a internet neste estudo passou de 95% nos dois grupos e o uso das

redes sociais online teve variagdo conforme a idade das participantes. As mais
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utilizadas sao: WhatsApp e Facebook para as adolescentes e Instagram para as
adultas. Impressiona que ambos os grupos relataram ficar mais de 400 minutos por
dia acessando redes sociais, sem diferenga significativa entre eles. Tais achados
diferem em parte do estudo realizado com 347 participantes com idades entre 14 e 19
anos na ltalia, em que as redes mais utilizadas pelos jovens sao o WhatsApp e o
Instagram e que o Facebook se torna mais utilizado com o avangar da idade. Também
em relacdo a média diaria, os jovens italianos ficam cerca de 335 minutos online
(TREMOLADA; SILINGARDI; TAVERNA, 2022).

Chama a atencéo a frequéncia da exposig¢ao sexual nas redes online por meio
do envio de nudes, que foi reportado em mais de 30% nos dois grupos, sem diferencga
significativa. Pesquisa realizada pelo projeto Caretas, que investigou quase um milhdo
de jovens com idades entre 13 e 25 anos, revela que quase metade deles informou ja
ter praticado sexting ou falado sobre o assunto (FUNDO DAS NACOES UNIDAS
PARA A INFANCIA (UNICEF), 2019).

Por outro lado, mais de dois tercos das participantes jovens e adultas
relataram ter usado as redes sociais online para receberem conteudos referentes a
gestacao, dado semelhante ao da pesquisa realizada na Holanda com 1922 mulheres
gravidas, em que 77,9% usam os sites como fonte de informacao (VOGELS-BROEKE
et al., 2022).

5.3 GESTACAO, PARTO, USO DE DROGAS E SAUDE MENTAL DAS
PARTICIPANTES

A pesquisa em questao, refor¢a o estudo realizado no Nordeste do Brasil em
que se investigou a adequacéao do pré-natal, comparando o Atendimento aos Critérios
de Atencdo Primaria para 39 adolescentes com idade entre 13 e 18 anos e 37
gestantes adultos com idade entre 23 e 28 anos, e descobriu que as pacientes jovens
possuem menos consultas de pré-natal se comparadas as adultas (ANDRADE et al.,
2020). O numero de consultas das participantes do nosso estudo foi superior ao
recomendado pela Portaria n® 570 de 1° de Junho de 2000, a qual estabelece o
minimo de seis consultas de pré-natal.

Quanto as IST na gestacao, ndo se observou diferenga significativa entre os

grupos estudados. No entanto, duas pacientes em cada grupo descobriram o HIV na



46

gestacdo. Tal achado é superior ao reportado em Dakar, com 1616 mulheres com
idade média de 30 anos em que 93,6 % dessa populagao aceitou realizar a triagem
com 5 resultados positivos para o virus (CISSE et al., 2018). Nos Gltimos anos, a taxa
de positividade para HIV entre as mulheres brasileiras tem caido (BRASIL, 2022¢). E
provavel que essas quatro pacientes tenham sido encaminhadas para
acompanhamento no Hospital Universitario onde ocorreu o estudo, pois este é
referéncia no atendimento desses casos na capital paranaense. A sifilis também foi
encontrada em alta frequéncia entre as participantes da pesquisa, em que cerca de
1:20 das mulheres em ambos os grupos testaram positivo para doencga, sendo todas
tratadas. O numero de casos é maior que o reportado na cidade de Curitiba — PR e
no Brasil (MOROSKOSKI et al., 2018)

O numero total de casos notificados de sifiliis no Brasil em 2021 foi de 74.095,
dos quais 10.571 (14,3%) foram no Sul, a taxa de detec¢cdo dessa doenca em
gestantes por 1.000 nascidos vivos no Parana foi 22 casos. Em 2021, no pais,
observou-se uma taxa de detecgédo de 27,1 casos de sifilis em gestantes por 1.000
NV (12,5% superior a taxa observada no ano anterior) configurando uma grande
preocupacgao de saude da gestante em geral (BRASIL, 2022d).

Entre as comorbidades que afetam as pacientes na gestacao, a anemia foi
mais frequente nas adolescentes e o hipotireoidismo gestacional nas adultas. Em
relacdo a estas condi¢des, o estudo vai ao encontro dos dados encontrados na
pesquisa realizada com 133 adolescentes com idades entre 14 e 19 anos, em que a
doenga foi diagnosticada em 9,9% das participantes (ANUPMA et al., 2022). O
disturbio da tireoide para pacientes adultas esta dentro das estimativas mundiais, que
varia de 0,3 a 25% (COSTA et al., 2004).

A saude mental das pacientes também apareceu na nossa analise. Mais de
60% das entrevistadas de ambos os grupos disseram ter ou ter tido
depressao/ansiedade, porém, quando questionadas se fazem ou ja fizeram
tratamento para esse problema de saude, apenas 6,6% das adolescentes vs. 12,8%
das adultas fazem ou fizeram tratamento. Estudo realizado com 491 adolescentes em
Teera identificou uma percentagem notavel de adolescentes com formas graves e
extremamente graves de depressdo (16,8%), ansiedade (28,3%) e sintomas de
estresse (19,1%) (HOSEINI-ESFIDARJANI; TANHA; NEGARANDEH, 2022). Nos

EUA, outros autores descreveram que, nas criangas/adolescentes com idades entre
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0 e 17 anos, o tratamento foi mais comum entre as criangas com depresséao (78,1%),
enquanto o recebimento de tratamento para ansiedade e problemas de
comportamento/conduta foi de 59,3% e 53,5%, respectivamente (GHANDOUR et al.,
2018). No ano de 2019, a prevaléncia de depressdo autorreferida na populagao
brasileira adulta a partir da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019, e comparou com
a PNS 2013 com 90.846 individuos com idade = 18 anos os pesquisadores observam
que houve um aumento significativo na prevaléncia de individuos que receberam
atendimento médico (BRITO et al., 2022).

Em nosso estudo, as adolescentes (42,3%) relataram que utilizaram/usam
significativamente mais drogas licitas e ilicitas que as adultas (32,6%). Outra
investigacéo realizada com 746 adolescentes brasileiras em 2021 mostrou que 39,8
% ja fizeram uso de drogas licitas (GOMES et al., 2021). Esses autores reportam que
a falta de coesao familiar foi um fator de risco muito importante. Nos EUA, em estudo
realizado com gestantes adultas, aproximadamente 12,9% da amostra relatou o uso
recente de cannabis, 17,2% de cigarro e 57,5%, de alcool (COUGHENOUR et al.,
2021).

5.4 ESTRUTURA FAMILIAR

Em relacdo aos membros familiares responsaveis pela criagdo das jovens,
observou-se que o numero de adolescentes criadas apenas pela mae (39% vs. 20,6%)
foi significativamente maior quando comparado com o das adultas, ou seja, quase o
dobro de casos. Uma pesquisa realizada nas Filipinas em 2017, com 433 participantes
adolescentes gravidas, apresenta dados diferentes dos apresentados em nossa
pesquisa. Os autores descrevem que a gravidez na adolescéncia foi 1,6 vezes
(IC95%=1,10—-2,16) mais provavel de acontecer em mulheres adolescentes que vivem
com apenas um dos pais e 8,2 vezes (IC 95% = 6,54-10,23) mais provavel em
mulheres adolescentes que vivem sem nenhum dos pais em comparagao a mulheres
adolescentes que vivem com ambos os pais (TABEI et al., 2021). No estudo intitulado
“Compreensao abrangente dos fatores de risco e protecao relacionados a gravidez na
adolescéncia em paises de baixa e média renda: uma revisdo sistematica”, se
analisou 67 artigos referentes aos fatores que influenciam a gestacéao na adolescéncia

e percebeu-se que fatores familiares, como auséncia de ambos os pais em alguns
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periodos da adolescéncia, ndo morar com o pai, ser criado por progenitora solteira,
morar em familia chefiada pela mae (vs. chefiada pelo pai), mae ter tido filhos na
adolescéncia, ter mde empregada, cuidado impréprio da familia ou falta de cuidado
dos pais, convivéncia autoritaria, estilo familiar permissivo, falta de comunicacdo com
0s pais, crenga religiosa materna, falta de educagao sexual em casa, influéncias dos
pais para casar precocemente, histérico de gravidez na adolescéncia dos irmaos, mais
de trés irméaos, irmaos de paternidades diferentes e moradias grandes favorecem a
gravidez precoce (CHUNG; KIM; LEE, 2018).

A presencga de um pai na familia soma-se a figura materna. A falta de qualquer
um dos modelos na educacdo, sendo eles masculino ou feminino, afeta
significativamente a estrutra familiar e pode causar um desequilibrio na educagéao do
filho (BENCZIK, 2011).

No grupo de gestantes adolescentes, a informacao de terem os pais casados
foi significativamente menor que nas adultas. Estudo feito em Porto Alegre com 60
adolescentes de classe média em relacédo a estrutura familiar, aponta que 50% dos
jovens participantes declarou que seus pais sdo casados, o que difere do nosso
estudo, talvez por se tratar de um estrato social diferente. Verificou-se uma maior
percentagem de mulheres acima de 25 anos cujos pais sao casados em nosso estudo,
0 que pode inferir que familias melhores estruturadas favorecem a gravidez mais
tardia. De acordo com outros autores, os riscos de gravidez precoce sdo determinados
através da correlagao entre fatores socioestruturais e ecoldgicos, incluindo habitagao
e seguranga alimentar, estrutura familiar e dindmicas de poder baseadas no género
(ROWLANDS et al., 2021).

Muitas dessas participantes ndo moram com os pais, apenas 14,8% do grupo
A e 7,8% do grupo B ainda residem com eles. Diferentemente da pesquisa realizada
no Rio de Janeiro em 2006, com 449 adolescentes do sexo feminino, em que 31,5%
morava com ambos 0s pais, 0 que talvez possa ser atribuido a distancia de tempo
entre as duas pesquisas (DIAS; AQUINO, 2006).

Numero significativamente maior de adolescentes do presente estudo
classificaram a unido da sua familia como ruim ou regular quando comparado as
adultas, sendo similar ao observado por outros autores no Brasil, em que 60

adolescentes caracterizaram a familia legal/normal (50%), seguida da
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categoria unida/feliz/afetiva (35%); por ultimo, com 15% das respostas, os sujeitos
afirmaram que sua familia era complicada (WAGNER; FALCKE; MEZA, 1997).

A religiosidade dos pais no grupo das mulheres adultas foi significativamente
maior quando comparada aos das adolescentes. Pesquisa realizada com jovens
indonésios revelaram uma forte influéncia da cultura e da religido relacionada a
politica e a estrutura social. O estudo demonstra a influéncia da espiritualidade e o
comportamento complacente e estimulante dentro de uma estrutura familiar (ASTUTI;
HIRST; BHARJ, 2020). A religiosidade, historicamente, independentemente do credo,
serve como balizador de comportamentos e também ajuda na uniao familiar.

O dialogo entre pais e filhos € um importante fator no quesito da prevengao
da gestacdo precoce e das IST. Porém, um dado que ainda preocupa em nosso
estudo é que 37,9% das jovens relatam nao ter recebido esclarecimento das suas
duvidas gerais e que 51,4 % das participantes adultas nao receberam orientagbes dos
pais no periodo em que viveram a fase adolescente. Em Gana, um estudo realizado
com 221 adolescentes, uma pequena parcela de cerca de 11,3% dos adolescentes
tiveram conversas sobre questdes sexuais com ambos os pais, enquanto 27,6% dos
adolescentes dialogaram sobre assuntos sexuais com apenas um dos pais (KLU et
al., 2022). Outra pesquisa realizada na Africa Subsaariana demonstra o importante
papel dos pais na comunicacao sobre Saude Sexual e Reprodutiva do Adolescente,
porém apresenta sua falta de capacidade para fazé-lo, especialmente no que tange a
figura paterna (USONWU; AHMAD; CURTIS-TYLER, 2021).

Em relagéo a noticia da gestagao e a reagao dos pais quanto a felicidade pela
gravidez da filha, os dados foram significativamente maiores entre os pais das
gestantes adultas. No entanto, mesmo com o impacto da noticia, o apoio dos pais
para as adolescentes foi presente em mais de 95% dos casos. Esse fato € similar ao
descrito em estudo realizado com as maes das adolescentes durante o periodo de
internacdo pos-parto no Alojamento Conjunto do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo (HU/USP), as quais relatam sentimentos de surpresa ao
saber da gestagcdo, mas que estiveram apoiando as filhas durante todo processo
gravidicopuerperal. Nao foram identificadas mudangas significativas no
relacionamento familiar em funcdo da gravidez (FERNANDES; SANTOS JUNIOR;
GUALDA, 2012).
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A repetigdo da historia da gestacdo na adolescéncia ja vivenciada por outros
membros da familia chama a atencdo em nossa pesquisa. A ocorréncia de gravidez
na adolescéncia foi significativamente maior entre as participantes do Grupo A,
principalmente a figura materna, em que 60,5% do primeiro grupo respondeu que sua
mae engravidou com menos de 19 anos vs. 32,6% das mulheres adultas. Avo e tias
também aparecem com numeros significativos, também mais frequente no grupo de
adolescentes (WALL-WIELER; ROOS; NICKEL, 2016). Outros autores referenciados
abaixo, ja reportaram que a mae é a que mais aparece como familiar a ter vivido o

processo da gestacédo na adolescéncia (LIU et al., 2018).

5.5 DADOS SOBRE A CONCEPCAO E INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS ENTRE AS PARTICIPANTES

O planejamento de uma gravidez geralmente n&o é inexistente entre o publico
adolescente. Nossos dados provam que 73,1% dessas gestagdes ndo estavam nos
planos das jovens meninas; porém, & curioso perceber que 56,9% das adultas
também nao desejavam a gestacdo. Em estudo ocorrido entre (2007 a 2018)
em Gana, Guiné-Bissau, Etiopia, Uganda e Bangladesh, estima-se que 40% das
gestacdes sao indesejadas (YARGAWA et al., 2021). Ainda que assim seja, a maioria
das adolescentes declarou alto conhecimento de métodos contraceptivos, embora
significativamente menor que as adultas, corroborando o estudo que identificou que
os adolescentes possuem um menor conhecimento sobre as barreiras contraceptivas
(BITZER et al., 2016). Os métodos mais utilizados pelas participantes foram os
anticoncepcionais de via oral, similar ao estudo que demonstra que a maioria dos
jovens usa preservativos e/ou contraceptivos orais para prevenir a gravidez (DI
MEGLIO; YEATES; SEIDMAN, 2020). O uso de contracepgao oral e preservativos séo
mais baratos e de facil acesso no Brasil, por isso, possivelmente, sejam os mais
utilizados.

A menarca e a sexarca ocorreram significativamente em idades menores no
grupo de adolescentes gravidas. Uma pesquisa realizada em uma Unidade Basica de
Saude do Distrito Federal mostrou que a idade média da menarca foi de 12,1 anos,
dentre as 201 participantes, e a idade média da primeira relagdo sexual foi de 15

anos. Destas, 34% relataram ter iniciado a vida sexual aos 14 anos ou menos e 66%
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entre os 15 e 16 anos. Nesse estudo, 56,7% das adolescentes ja haviam engravidado,
sendo a idade média da primeira gravidez de 16,2 + 1,5 anos (CEZIMBRA et al., 2020).
De acordo com os dados do nosso estudo, o inicio precoce da atividade sexual
aumenta o risco de gravidez precoce.

Para as entrevistadas que vivenciaram o processo de gestagdo e as
incertezas ocasionadas nesse periodo, foi questionado se, em algum momento,
pensou-se em realizar o aborto. Entre as adolescentes, 17,6% responderam que sim,
porcentagem significativamente maior que aquela encontrada entre as adultas.
Provavelmente, o grupo de adultas possua melhores condigdes psicologicas e
econbmicas para manter uma gestagdo. Pesquisa realizada em Gana com 54
participantes mostrou que as adolescentes, ao saberem da gestacao, tiveram reagdes
quase sempre descritas como negativas, entrando em um dilema avassalador sobre
o que fazer com a gravidez (continuar ou optar pelo aborto) — sendo esta a mais
desafiadora das frustragdes com a qual essas adolescentes tém de lidar (BAIN et al.,
2020).

5.6 POS-NASCIMENTO E RELACIONAMENTO COM PAI DO RN

Outra questdo abordada em nosso estudo diz respeito aos aspectos da
paternidade. Observou-se que um numero menor das adolescentes, de forma
significativa em relagao as adultas, possui um relacionamento amoroso com o pai do
bebé e uma menor mediana de tempo de relacionamento; ainda, o pai do RN foi pouco
presente na gestacao e cerca de um terco deles nao estiveram presentes no momento
do parto. Em pesquisa em 1999 realizada em Botucatu — SP, foi identificado
que 81,8% das adolescentes mantinham um relacionamento estavel com o pai de
seus filhos, o que se assemelha ao nosso trabalho. Em nosso estudo, entre as
adolescentes que mantinham o relacionamento com o pai de seu filho, o tempo de
namoro foi variado: de alguns dias até quatro anos. Em outro estudo, por mais que
muitas adolescentes tenham afirmado que o pai do bebé as acompanhava as
consultas de pré-natal, muitos deles ndo entravam no consultorio por vergonha ou por
proibicdo do servigo de saude. A maioria dos pais esteve na maternidade durante a
hospitalizagdo das adolescentes para o parto, sendo que suas reacgodes frente a tal

situagao foram variadas, mostrando semelhanga com nossa analise (GONCALVES;
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PARADA; BERTONCELLO, 2001). Outro estudo com 518 mulheres gravidas em S&o
Tomé (Africa Central), das quais 104 eram gestantes adolescentes (<19 anos) e 414
mulheres mais velhas, aponta que a gravida adolescente nao foi
apoiada/acompanhada pelo progenitor do bebé em 20% dos casos, sendo menor em
comparagdo com as mais velhas (P =0,002), dado similar ao nosso estudo
(VASCONCELOQOS et al., 2022). Em outro estudo realizado no Amazonas (2020), em
uma amostra de 400 casos, 49,7% eram gestantes adolescentes e 50,3% gestantes
adultas. Verificou-se que as gestantes jovens eram, na sua grande maioria, solteiras
(73,4%), enquanto as adultas eram casadas (61,40%). (COSTA; SILVA; CUNHA,
2020).

Foi evidenciado que a maioria das adolescentes contava com o apoio dos pais
nos cuidados com o RN (81,3%), valor acima do encontrado entre as participantes
adultas (63,8%). Tais dados assemelham-se ao estudo realizado no Brasil com 202
adolescentes, com média de idade de 17,5 anos, que identificou a participacdo dos
familiares no cuidado para com elas e para com o RN (85,6%) (MARANHAO; GOMES;
OLIVEIRA, 2012). Acredita-se que esse dado se baseia no fato de as pacientes
adultas serem casadas e com melhores condi¢cdes de cuidado com o RN.

Em relagdo a intengao de futura gestagao, cerca de um tergco de ambos os
grupos responderam que sim, dado discordante de um amplo estudo que entrevistou
69.176 mulheres em idade reprodutiva em cinco locais do Sistema de Vigilancia
Demogréfica e de Saude em Gana, Guiné-Bissau, Etiépia, Uganda e Bangladesh
(2017-2018), o qual apontou que apenas 7,4% das mulheres que relataram sua ultima
gravidez como indesejada desejam ter mais filhos no futuro (YARGAWA et al., 2021).
Atribuimos esses dados ao maior numero de participantes e as diferengas sociais e

econdmicas entre os dois paises.



53

6 LIMITAGOES

O estudo apresenta algumas limitagdes relacionadas ao desenho transversal.
O contato com a paciente apenas no momento da hospitalizagdo em puerpério
imediato pode ser um viés, visto que, nessa fase, muitas novidades estédo
acontecendo no entorno, seja no aspecto fisioldgico, emocional, psicolégico, o que
pode afetar as respostas por elas dadas.

Pelo fato de a pesquisa ser presencial, pode-se gerar um possivel
constrangimento em relagao as perguntas referentes aos fatores sociodemograficos,
sexualidade, relagdes familiares e sobre o progenitor do filho da entrevistada. Ainda,
deve se levar em conta que os dados se referem a populacéo atendida em um hospital
universitario, em que todas as pacientes foram atendidas pelos SUS.

A coleta de dados da pesquisa ocorreu durante a pandemia do COVID-19, o
que dificultou a entrada de pesquisadores em outros locais em que eles nao fossem
funcionarios, diminuindo a casuistica que poderia ter sido coletada.

Por outro lado, os pontos fortes do presente estudo residem no desenho
quantitativo, que possibilitou muitos numeros e porcentagens significativas em varios

quesitos, abrindo novas possibilidades de outras abordagens.
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7 PERSPECTIVAS

Diante do que foi observado neste estudo, idealiza-se que ag¢des se fazem
necessarias para se reduzir os indices de gravidez durante a adolescéncia no Parana
e no Brasil. Acreditamos que os dados encontrados quando estudamos as
adolescentes da cidade de Curitiba, no Parana, possam ser extrapolados para outros
locais do Brasil — principalmente no que tange a estrutura familiar.

E preciso fortalecer as politicas publicas e aprimorar o conhecimento dos
profissionais de saude sobre o tema estudado, focando no fortalecimento da estrutura
familiar, além de instituir programas de planejamento familiar e instruir os pais e os
adolescentes sobre questdes referentes a sexualidade e a gravidez indesejada na
adolescéncia.

O uso das redes sociais aparece como fator importante — mais de 90% das
participantes possuem acesso a elas em suas casas, principalmente pelo smartphone.
Nesse contexto, talvez seja o0 momento de focar em praticas preventivas utilizando
essas tecnologias e influenciadores digitais, no sentido de manter em pauta um
assunto tao importante.

Por fim, visto que a maioria dos adolescentes ainda frequenta o ensino
regular, € importante que assuntos referentes ao planejamento familiar e a
sexualidade sejam melhor trabalhados nas escolas, por meio de professores treinados

para desenvolverem essas questdes com melhor embasamento tedrico e cientifico.
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8 CONCLUSOES

Diante dos dados obtidos neste estudo e considerando-se as observacdes
desta pesquisa, conclui-se que:

A falta de estrutura familiar, evidenciada em nossa pesquisa por casamento
desfeitos dos pais, 0 ndo conhecimento da figura paterna, relagdes conflituosas, falta
de unido das familias, de crencgas religiosas e de didlogo entre pais e filhos,
principalmente sobre sexualidade, sao fatores influenciadores na gestagéao
adolescente. Além disso, a historia prévia de gestacao na adolescéncia de membros
da familia, principalmente o da figura materna, confirmam o ciclo vicioso para tal
problema de planejamento familiar.

O perfil sociodemografico também contribui para tal acontecimento na vida
das jovens, isso por conta da menor renda familiar, menor grau de escolaridade, maior
numero de evasao escolar e menor seguimento as crengas religiosas.

Houve alta frequéncia de HIV e Sifilis tanto nas adolescentes quanto nas
adultas.

Ainda, o estudo constatou alto uso de redes sociais via celular em ambos os
grupos investigados, chegando a quase oito horas por dia. Somado a isso, confirmou-
-se a utilizacdo da internet como fonte de informacdo e como possivel aliado no
trabalho de conscientizac&do, prevengao e promogédo da saude das adolescentes e

adultas no que tange a saude da mulher.
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APENDICE 1 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DA GESTANTE

N° do registro no prontuario: | nprclmt | | | |
Idade na gestagao: o idade
Data de nascimento: /| | | dtnfscnl}ae || || ||/
Religido: [1] Catolicismo  [2] Evangelicalismo  [3] Espiritismo religiao
[4] Umbandismo e candomblecismo [5] Sem religido | |
Etnia: [1]Branca [2] Afrodescendente [3] Amarela  [4] Indigena | etnia

FORMULARIO DE DADOS DO PRE - NATAL E PARTO

Informacao: esses dados deverao ser coletados através da carteira da gestante e carteira de vacinas do recém nascido

Idade gestacional no nascimento (em semanas): idgest|___ | |

Sexo do RN: [1] Masculino  [2] Feminino sexo | |

Tipo de parto: [1] Vaginal Hospitalar  [2] Vaginal extra-hospitalar  [3] .

Coss tipparto | |
esarea

Peso ao nascer (em gramas): pesobb | |

Apgar: apgar ||

N° de consultas no pré-natal: prenatal| | |

Paridade: | parid | |

Infecgdes sexualmente transmissiveis diagnosticadas na gestagao:

[M]AIDS  [2] Sifilis  [3] Gonorréia  [4] Clamidia [5] Herpes  [6] istgest |_____|

Qutras

Outras doencas ou infecgoes pré — existentes ou adquiridas na gestagao | doenpreouad/___/

FORMULARIO DE DADOS SOCIOECONOMICOS DA GESTANTE

Estado civil: [1] Solteira  [2] Casada/Vive com companheiro  [3] Vilva

[4] Separada  [5] Outra estoivil|___|
Escolaridade (considerar até a ultima série que concluiu os estudos): [1]
Analfabeta [2] Ensino fundamental incompleto  [3] Ensino fundamental escol | |
completo  [4] Ensino médio incompleto [5] Ensino médio completo  [6] E—
Superior incompleto [7] Superior completo
Fonte de renda da gestante: [1] Trabalho com carteira assinada [2] Trabalho fonte | |
sem carteira assinada  [3] Aposentadoria  [4] Sem renda —
<se gestante tem fonte de renda> trabalho da

i trabgest
gestante:
Renda da gestante: R$ — renda|___ |
Beneficio social de alguém que reside com a gestante: [1] Sim [2] Nao benef ||
Média salarial: [1]Menosde1SM [2]Até2SM [3]De24&4 SM media | |
[3] 4a10SM [4]De 10420 SM  [5] Acima de 20 SM —

Regime de ocupacao: [1] Prépria  [2] Financiada  [3] Cedida casa | |

[4] Alugada [5] Ocupadallnvasao
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Tipo de moradia (material predominante): [1] Alvenaria [2] Taipa material | |
[3] Madeira [4] Palha/Papelao/Lona/Plastico —
Numero total de comodos na casa: | con|10dos|
Quantas pessoas residem na casa: pessoas | | |
De onde vem a agua usada para beber, hoje, em sua casa?
[1] Rede geral de distribuicdo  [2] Cisterna  [3] Pogo, cacimba ou nascente agual |
[4] Agua Mineral  [5] Carro/Caminh&o pipa [6] Outro
Onde é colocado o lixo de sua casa? [1] Coleta publica  [2] Queima ixol |
[3] Terreno baldio  [4] Enterrado  [5] Outro meio —
Tem acesso a internet (mesmo que por celular)? [1] Sim [2] N&o celular]| |
FORMULARIO DE HABITOS DA GESTANTE
lugares
|
lugares2
De 0 a 6 quais sao os lugares que vocé mais frequenta? <lembrar de explicar a | |—?!
entrevistada que 0 é ndo frequentar o local e 6 € frequentar sempre> uglares |
Cas_a de Bares Danceterias lgreja Escola Shopping lugares4
amigos center | |
lugaresb
|
lugares6
[
Quanto tempo vocé utiliza o celular, por dia (estimar por minutos): _ min | minutos|___|
Qual rede social mais utiliza, diariamente? [1] Facebook [2] Instagram redes | |
[3] Twitter [4] WhatsApp  [5] YouTube  [6] Messenger —
Vocé ja enviou “nudes”? [1] Sim  [2] Ndo nudes | |
Vocé ja teve problemas por causa do uso das redes sociais? [1]Sim  [2] probrede
Nao ||
Vocé ja recebeu informagdes sobre gravidez nas redes sociais? [1] Sim  [2] infos | |
Nao -
Vocé ja fez uso de drogas licitas ou ilicitas? [1] Sim  [2] Ndo drogas | |
Vocé costuma ficar muito tempo sozinha em casa? [1]Sim  [2] Ndo sozinha | |
Vocé teve ou tem depressao/ansiedade? [1] Sim  [2] Ndo deplreansl
Faz uso de medicagao para depressao/ansiedade? [1]Sim  [2] N&o medica |___|
Faz uso de medicagao para dormir? [1] Sim  [2] Ndo dormir | |
Usa algum medicamento continuo? [1] Sim  [2] Nao Co|nt|nuo|
FORMULARIO DE ESTRUTURA FAMILIAR
Vocé foi criada por: [1] pai e mde [2] somente m&e [3] somente pai .
. criada | |
[4] avo(s) [5] outros
<se criada por pais> pais adotivos? [1]sim [2] ndo adotivos | |
<se criada pela sua mae> vocé conheceu seu pai? [1]sim [2] ndo conhpai | |
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<se criada pelo seu pai> vocé conheceu sua mae? [1]sim [2] ndo conhmae | |
Seus pais sao casados? [1]sim [2] ndo casados | |
Vocé mora com seus pais? [1]sim [2] ndo mora |___|
<se ndo mora com seus pais> com quem vocé mora? [1]Avos [2] Tios
[3] Padrinhos  [4] Irmdos  [5] Namorado  [6] Marido quemvive| |
Vocé avalia ter uma boa relagdo com seus pais ou com as pessoas que te relacao | |
criaram? [1]sim [2]ndo [3] NSA —
Como vocé avalia a uniao da sua familia? unio | |
[1] Ruim [2] Regular [3]Boa [4] Otima -
QuaJ ooprlnmpal motivo de brigas entre brigas
VOC@s?
Vocé tem irmaos? [1] Sim [2] Ndo irmaos | |
Com quem vocé conversa mais na sua casa? [1]Mde [2]Pai [3] Outra
conversa | |
pessoa
Seus pais/responsaveis trabalham? [1] Sim [2] Nao paistrab | |
Seus pais/responsaveis tem alguma religiao? [1] Sim [2] Nao paisrelig | |
Seus pais/responsaveis te possibilitam(ram) estudar?  [1] Sim [2] Ndo posestud | |
Vocé precisou deixar de estudar para auxiliar no sustento da casa? [1] Sim
12] Néo sustent | |
Seus pais/responsaveis conversaram sobre suas duividas adolescentes? [1] :
. ~ orient | |
Sim [2] Nao
Seus pais/responsaveis conversaram sobre sexualidade e gravidez? [1]Sim
2]Nzo sexgra | |
Seus pais/responsaveis ficaram felizes com a sua gravidez? [1]Sim [2] feli
N0 elizes | |
Seus pais/responsaveis te apoiaram com a sua gravidez? [1]Sim [2] Nao apoio | |
Alguém na sua familia engravidou na adolescéncia? [1] Sim [2] Nao engrav |___|
<se a resposta anterior foi sim> Qual membro da familia engravidou na membro | |
adolescéncia? [1]Mae [2]Avd [3]Tia [4]Prima [5]Outra [6] NSA —
<se a resposta anterior foi sim> Com que idade essa pessoa da sua familia
: famanos | |
engravidou? anos [3] NSA
<se a resposta anterior foi sim> Essa pessoa da sua familia demonstra
arrependimento, por ter tido filhos na adolescéncia? [1]Sim [2]Nao [3]| arrepend | |
NSA
FORMULARIO CONCEPCAO E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
Com que idade vocé menstruou pela primeira vez? anos menarca| | |
Com que idade vocé teve a sua primeira relagao sexual? anos relsex | | |
A sua primeira gravidez atual foi planejada? [1] Sim [2] Nao primgrav | |
<desconsidere essa pergunta se a atual gestag&o for a primeira> a sua atual estatual | |
gestagao foi planejada? [1] Sim [2]N&o [3] NSA 9 —
De 0 a 10, qual o seu conhecimento sobre os métodos contraceptivos?
<lembrar de explicar a entrevistada que 0 é ndo conhecer nada e 10 é ter contracep | |
muito conhecimento sobre o assunto>
Vocé faz uso de métodos contraceptivos? [1] Sim [2] Nao fezuso | |
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<se a resposta anterior for sim> Qual método contraceptivo vocé utiliza?
[1] Camisinha [2] Anticoncepcional via oral  [3] Inje¢cdo  [4] Adesivo contrausa | |
[5]DIU  [6]Maisdeum  [7]NSA
Vocé sabia que poderia engravidar apés uma relagao sexual sem uso sabiasex | |
de contraceptivo(s)? [1] Sim [2] Ndo —
Quantos parceiros vocé ja teve desde que iniciou sua vida sexual? ,
parceiros | |
Vocé sabe o que sao ISTs?  [1] Sim  [2] Ndo oqueist | |
De 0 a 10, o quanto vocé acha que conhece sobre ISTs? <lembrar de
explicar a entrevistada que 0 é ndo conhecer nada e 10 é ter muito conhecist | |
conhecimento sobre 0 assunto>
Vocé ja foi diagnosticada com uma ISTs? [1]Sim  [2] N&o diagist | |
Vocé ja teve um aborto? [1] Sim [2] Nao aborto | |
Vocé ja pensou em realizar um aborto? [1] Sim  [2] Nao pensabor | |
Vocé pensou em doar o bebé em algum momento? [1]Sim  [2] N&o pensdoar | |
FORMULARIO POS NASCIMENTO
(N&o se aplica para adolescentes ndo gravidas)

Vocé se sente preparada para o cuidado como RN?  [1] Sim  [2] N&o prepara | |
Vocé tem algum relacionamento amoroso com o pai do RN? [1]Sim [2]
No amoroso |___|
<se a resposta anterior for sim> Ha quanto tempo vocé mantém um .

. . . relacpai | |
relacionamento com o pai do RN? (deixar a resposta em meses)
O pai do RN é presente?  [1]Sim [2] Nao pa|p|resen|

. . . . 0 . ~ ? . —
Sé;;al do RN foi participativo na sua vida durante a gestagao? [1]Sim [2] presgest | |
Durante o parto, o pai do RN esteve ao seu lado? [1]Sim [2] Ndo pailado | |
<se a resposta anterior for ndo> quem esteve com vocé na hora do parto? quempart
[1]Mae [2]Avé [3]lrm& [4] Amiga [5] Outra pessoa | |
Vocé acha que o pai do RN ira participar dos cuidados com o RN? aipart | |
[1] Sim [2]Ndo [3] Nao sabe responder palpart|___
Vocé acha que o pai ira participar financeiramente dos gastos com o RN? financ | |
[1] Sim [2]Ndo [3] N&o sabe responder -
Quem ira participar dos cuidados com o RN nesta fase?
[1] Pais [2] Avés [3] Tios [4] Irmdos [5] Namorado [6] Marido [7] cuidados | |
Sogra [8] Outra(s) pessoa(s)
<caso tenha parado de estudar> Pretende voltar a estudar? estudar | |
[1] Sim [2]Nao [3] N&o sabe responder —
Vocé pretende ter mais filhos? [1]Sim [2]Ndo [3] Nao sabe responder pretend | |
<se sim para a resposta anterior> quando pretende ter mais filho(s)?
[1]entre0a1ano [2]entre >1 anoabanos [3] >5 anos [4] Nao sabe pretend | |
responder




ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

# .
HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W“@
o PARANA - HCUFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA EM UMA
CIDADE DO SUL DO BRASIL
Pesquisador: Renato Mitsunori Nisihara
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 35259420.6.0000.0096
Instituicdo Proponente:Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
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Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa de mestrado, que avaliara os aspectos epidemiologicos da gravidez na adolescéncia.
Trata-se de uma pesquisa com desenho transversal analitico. A pesquisa sera realizada no setor de
alojamento conjunto da maternidade do Complexo do Hospital de Clinica da UFPR.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario:Avaliar a influéncia da estrutura familiar na ocorréncia de gestacdo precoce em

adolescentes com idade entre 10 e 19 anos em uma maternidade de Curitiba — PR. Objetivos secundarios:

Investigar o perfil sbcio-demogréafico das gestantes estudadas; Avaliar se algum fator sécio-demografico esta
associado com maior frequéncia de gravidez na adolescéncia; Determinar a influéncia das redes sociais na
gestacdo da adolescente; Determinar a prevaléncia de ISTs nas participantes do estudo

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Confidencialidade: As entrevistadas por falta de entendimento, poderdo sentir-se expostos devido a
divulgacéo da pesquisa. Por isso, o entrevistador tera o compromisso de esclarecer tal questao, garantindo
0 anonimato das informagdes obtidas. As pacientes seréo identificadas por cédigo e seus nomes ou iniciais
néo constardo em planilhas. Constrangimento: As pacientes poderdo sentir-se constrangidas em responder
as perguntas, devido a presencga de outras pessoas no
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ambiente, por isso as entrevistas serdo individualizadas, em um ambiente destinado para este fim.
Ansiedade: No momento da aplicagdo do questionério, a paciente podera sentir-se ansiosa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A gravidez na adolescéncia € considerada um problema de saude publica em todo o mundo, pois além de
colocar em risco a vida da mée, possibilita 0 nascimento de bebés, vulneraveis as condi¢cdes de saude,
sociais e psicologicas do meio em que vivem, que na maioria das vezes ndo oferecem as necessidades
bésicas para a formagcédo do ser humano. Por este motivo, se faz importante, entender como a estrutura
familiar pode contribuir com a gestagéo precoce, sendo base de estudos para futuras politicas que visem
desvelar este problema.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendacdes:

E obrigatério trazer ao CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi aprovado,
para assinatura e rubrica, o mesmo deve estar em formatagdo adequada e com as caixas de rubricas no
rodapé das paginas que nao contenham assinatura. Apos, fazer copia fiel do TCLE aprovado e rubricado em
duas vias: uma ficard com o pesquisador e outra com o participante da pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado sem pendéncias.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuicdes definidas na Resolugcdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta
-se pela aprovacao do projeto, conforme proposto, para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam
apresentados a este CEP relatérios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como informacgdes
relativas as modificagbes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos.
Os documentos da pesquisa devem ser mantidos arquivados.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO W““'
. PARANA - HCUFPR

Continuagéo do Parecer: 4.272.267

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1517982.pdf 14:38:40
Outros termo_compromisso_dos_pesquisadore | 20/08/2020 | ANDRE FELIPE Aceito

s_com_data.pdf 14:37:31 BATISTUSSI
Outros Concordancia_dos_servicos_envolvidos | 19/08/2020 |ANDRE FELIPE Aceito
_com_data.pdf 12:22:19 [BATISTUSSI
Outros 3_DECLARACAO_ORIENTADOR_DO_ | 19/08/2020 |ANDRE FELIPE Aceito
PROJETO_com_data.pdf 12:20:26 [BATISTUSSI
Outros PROJETO_CORRIGIDO.docx 19/08/2020 [ANDRE FELIPE Aceito
12:17:37 | BATISTUSSI
Outros Carta_formal_ao_cep.pdf 19/08/2020 [ANDRE FELIPE Aceito
12:14:12  [BATISTUSSI
Outros DECLARACAO_AUSENCIA_CUSTOS_| 16/07/2020 |ANDRE FELIPE Aceito
CHC_UFPR.doc 18:59:59 [BATISTUSSI
Outros DECLARACAO_AUSENCIA_CUSTOS_| 16/07/2020 |ANDRE FELIPE Aceito
CHC_UFPR.pdf 18:59:15 [BATISTUSSI
Outros 3_DECLARACAO_ORIENTADOR_DO_| 16/07/2020 |ANDRE FELIPE Aceito
PROJETO.doc 18:58:42 [BATISTUSSI
Outros 3_DECLARACAO_ORIENTADOR_DO_ | 16/07/2020 |ANDRE FELIPE Aceito
PROJETO.pdf 18:58:13 [BATISTUSSI
Outros 2_CARTA_ENCAMINHAMENTO_PESQ| 16/07/2020 [ANDRE FELIPE Aceito
UISADOR_AQO_CEP.doc 18:57:50 [BATISTUSSI
Outros 2_CARTA_ENCAMINHAMENTO_PESQ| 16/07/2020 |ANDRE FELIPE Aceito
UISADOR_AO_CEP.pdf 18:57:24 |BATISTUSSI
Projeto Detalhado / [PROJETO_DETALHADO.docx 09/07/2020 |ANDRE FELIPE Aceito
Brochura 12:25:27 |BATISTUSSI
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 09/07/2020 |ANDRE FELIPE Aceito
10:48:19 |BATISTUSSI
TCLE / Termos de |8_TERMO_ASSENTIMENTO_ADOSLE | 09/07/2020 [ANDRE FELIPE Aceito
Assentimento / CENTE.docx 10:23:57 |BATISTUSSI
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TERMO_ASSENTIMENTO_CRIANCA_ | 09/07/2020 [ANDRE FELIPE Aceito
Assentimento / 07_A_12_ANOS.doc 10:23:19 |BATISTUSSI
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |7_TCLE_ADULTO.docx 09/07/2020 |ANDRE FELIPE Aceito
Assentimento / 10:20:47 |BATISTUSSI
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de 5_DECLARACAO_COMPROMISSO_E | 09/07/2020 |ANDRE FELIPE Aceito
Pesquisadores QUIPE_PESQUISA.pdf 10:13:13  [BATISTUSSI
Declaracéo de 5_DECLARACAO_COMPROMISSO_E | 09/07/2020 |ANDRE FELIPE Aceito

Endereco: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Alto da Gléria

UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041

CEP: 80.060-900

E-mail: cep@hc.ufpr.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO %M
PARANA - HCUFPR

CEMHCUFPR

Continuagéo do Parecer: 4.272.267

Pesquisadores IPE_PESQUISA.doc 10:12:33 |BATISTUSSI Aceito
Declaragéo de 4_CONCORDANCIA_DOS_SERVICOS | 09/07/2020 |ANDRE FELIPE Aceito
Instituicéo e _ENVOLVIDOS.pdf 10:09:01 BATISTUSSI

Infraestrutura

Declaragéo de 4 _CONCORDANCIA_DOS_SERVICOS | 09/07/2020 |ANDRE FELIPE Aceito
Instituicéo e _ENVOLVIDOS.doc 10:08:26 |BATISTUSSI

Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CURITIBA, 12 de Setembro de 2020

Assinado por:
maria cristina sartor

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Gal. Carneiro, 181
Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Data aplicagdodotermo: ___ / [/

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Noés, André Felipe Batistussi, Renato Mitsunori Nisihara, Sheldon Rodrigo Botogoski, Somaia Reda, Vitdria Frota Santos Isabella
Simone Camargo Morais Rocco, (Mestrando/orientador/co-orientador/pesquisador assistente/aluno de graduac¢io/ aluno graduacdo)
pesquisadores da Universidade Federal do Parana, estamos convidando a senhora ou responsavel, adulta, com idade igual ou superior a
18 anos, que esteja vivenciado o pds parto, a participar de um estudo intitulado “ ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA EM UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL”. Que visa entender como a falta de estrutura familiar influéncia sobre a ocorréncia
da gravidez na adolescéncia. Esta pesquisa justifica-se pelo fato de identificar de forma quantitativa como a falta de estrutura familiar
influencia na gestagdo precoce, visto que as politicas publicas ainda ndo demonstram uma redugao significativa do nimero de casos no
Brasil, sendo base para novos estudos devido a auséncia de pesquisas relacionados a estrutura familiar de uma nova geragédo influenciada
pelas redes sociais.

O objetivo desta pesquisa é “Avaliar a influéncia da estrutura familiar na ocorréncia de gestagdo precoce em adolescentes com
idade entre 10 e 19 anos em uma maternidade de Curitiba — PR”.

Caso a senhora participe da pesquisa, serd necessario responder um questiondrio em forma de entrevista, contendo perguntas
relacionadas a estrutura familiar, dados sécios econdmicos, habitos, concepgdo e infecgdes sexualmente transmissiveis, uso das redes
sociais e questionamentos pds — nascimento.

Para tanto a senhora deverd estar internada no Complexo Hospital de Clinicas e ou Complexo Hospital do Trabalhador para
ser entrevistada pelos nossos pesquisadores acima citados, o que levard aproximadamente 15 minutos.

E possivel que experimente algum desconforto, principalmente relacionado a questionamentos sobre sexualidade.

Alguns riscos podem estar relacionados ao estudo, como os de confidencialidade, constrangimento e ansiedade. Por isso
deixamos claro que havera o anonimato das informagdes obtidas. As participantes da pesquisa serdo identificadas por cédigo e seus
nomes ou iniciais ndo constardo em planilhas. As entrevistas aconteceram de forma individualizada, em um ambiente destinado para
esse fim. O pesquisador se comprometera a realizar os questionamentos de forma clara e quantas vezes necessario, para um melhor
entendimento do que foi perguntado.

N3do haverd beneficios diretos para os participantes da pesquisa. Porém, a gravidez na adolescéncia é considerada um
problema de saude publica em todo o mundo, pois além de colocar em risco a vida da mée, possibilita o nascimento de bebés vulneraveis
as condigdes de saude, sociais e psicologicas do meio em que vivem. Por este motivo, se faz importante, entender como a estrutura
familiar pode contribuir com a gestacdo precoce, sendo base de estudos para futuras politicas que visem desvelar este problema.

Os pesquisadores André Felipe Batistussi, Renato Mitsunori Nisihara, Sheldon Rodrigo Botogoski, Somaia Reda e Vitéria Frota
Silva e Isabella Simone Camargo Morais Rocco responsdveis por este estudo, poderdo ser localizados para esclarecer eventuais duvidas
que a senhora possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo a por e-mail, telefone
em horario comercial das 10 as 18h. Em situagdes de emergéncia ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, os mesmos poderdo ser
contatados pelo telefone (45) 9 9907 — 0778, André Felipe Batistussi.

Se a Senhora tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-1041 das 08:00 horas as 14:00 horas de segunda a sexta-feira. O
CEP é de um grupo de individuos com conhecimento cientificos e ndo cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada do
estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se a ndo quiser mais fazer parte da pesquisa, podera desistir a qualquer

momento e solicitar que Ihe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.
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O material obtido sera utilizado unicamente para esta pesquisa e sera descartado ao término do estudo, dentro de 20 anos.

As despesas necessdrias para a realizagdo da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade e a Senhora ndo receberd qualquer valor em

dinheiro pela sua participagao.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual

concordei em participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim nem para meu tratamento ou
atendimento ordindrios que eu possa receber de forma rotineira na Instituicdo. Eu entendi o que ndo posso fazer durante a pesquisa e
fui informada que serei atendida sem custos para mim se eu apresentar algum problema diretamente relacionado ao desenvolvimento

da pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome por extenso, legivel do Participante e/ou Responsével Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsavel Legal

(Somente para o responsdvel do projeto)

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntdria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante ou seu representante legal

para a participagdo neste estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, / /

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Data aplicagdo do termo: / /
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ANEXO 3 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Data aplicagdo do termo: / /

TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Titulo do Projeto: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA EM UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL

Investigadores: André Felipe Batistussi, Renato Mitsunori Nisihara, Sheldon Rodrigo Botogoski, Somaia Reda, Vitdria Frota Santos,
Isabella Simone Camargo Morais Rocco

Local da Pesquisa: Complexo Hospital de Clinicas e Complexo Hospital do Trabalhador.

Endereco: General Carneiro, 181, Alto da Gléria, 80060-150, Curitiba/PR e Av. Rep. Argentina, 4406 - Novo Mundo, Curitiba - PR,
81050-000

O que significa assentimento?

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de adolescentes, da sua faixa de idade, para participar de uma
pesquisa. Serdo respeitados seus direitos e vocé recebera todas as informagdes por mais simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO contenha palavras que vocé ndo entenda.
Por favor, pega ao responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou informagdo que vocé ndo entenda
claramente.

Informagdo ao Participante

As pesquisas sdo atividades que tem por finalidade fazer descobertas sobre os mais variados assuntos e assim poder auxiliar
na resolucdo dos possiveis problemas encontrados. Dessa forma, caso aceite, a pesquisa que vocé ira participar, tem como objetivo
principal entender como funciona a relagdo da gravidez na adolescéncia e a estrutura familiar. Assim, apés os resultados
possivelmente, poderemos auxiliar outras jovens a determinar qual o melhor momento de suas vidas para engravidar. A mesma serd
feita por meio de entrevista, no qual, vocé respondera perguntas que serdo sigilosas quanto sua identidade em um ambiente em que
estara apenas vocé e o entrevistador.

Alguns riscos podem estar relacionados ao estudo, como os de confidencialidade, constrangimento e ansiedade. Por isso
deixamos claro que havera o anonimato das informagdes obtidas. As participantes da pesquisa serdo identificadas por cddigo e seus
nomes ou iniciais ndo constardo em planilhas. As entrevistas aconteceram de forma individualizada, em um ambiente destinado para
esse fim. O pesquisador se comprometera a realizar os questionamentos de forma clara e quantas vezes necessario, para um melhor
entendimento do que foi perguntado.

Os beneficios esperados apds resultado da pesquisa, é se tornar base de consulta para novas politicas publicas que visem
desvelar estas questdes que envolvem a gravidez precoce.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de identificar como a estrutura familiar influéncia na gestagao
adolescente.

Informar sobre o sigilo na utilizagdo de imagens/videos (uso de tarjas no rosto), compromisso do pesquisador para o descarte de imagens
ap0os sua utilizagdo. Preservar a identidade em caso de pesquisas de ordem discriminatdria, sexual, que possam gerar transtornos futuros
perante o grupo.

Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa

Caso vocé aceite participar, sera entrevistada durante sua internacdo hospitalar ou ainda de forma online (para meninas que ndo estdo
no processo gravidico — puerperal), por meio de um formulario.

A sua participagdo € voluntaria. Caso vocé opte por ndo participar ndo terd nenhum prejuizo no seu atendimento e/ou tratamento.
Contato para duvidas

Os pesquisadores André Felipe Batistussi, Renato Mitsunori Nisihara, Sheldon RodrigoBotogoski, Rosalia de Lima Borges, Somaia Reda
e Vitdria Frota Silva,

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal



responsaveis por este estudo, poderdo ser localizados para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as
informagBes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo a por e-mail, telefone em horario comercial (10 as 1¢&
horas). Em situages de emergéncia ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, os mesmos poderdo ser contatados pelo telefone (45 ) ¢
99070778.
Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos — CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-1041 das 08:00 horas as 14:00 horas de segunda a sexta-feira. O CEP trata-se de unm
grupo de individuos com conhecimento cientificos e ndo cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada do estudo de
pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE:
Eu li e discuti com o investigador responsével pelo presente estudo os detalhes descritos neste documento. Entendo que eu sot
livre para aceitar ou recusar, e que posso interromper a minha participagdo a qualquer momento sem dar uma razdo. Eu concordc
que os dados coletados para o estudo sejam usados para o propdsito acima descrito.
Eu entendi a informagdo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as
minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma via original assinada, rubricada e datada deste Documento de ASSENTIMENTO INFORMADO.

Nome por extenso, legivel do Participante menor de idade.

Assinatura do Participante menor de idade

Nome por extenso, do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, / /
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Rubricas:

Participante da Pesquisa e fou resporsdvel legal
Pesquisador Responsdvel ou guem aplicou o TCLE
Data aplicagdo do termo: ! !

TERMD DE ASSENTIMENTD LWRE E ESCLARECIDD
{Criangas de 07 a 12 amos)

Mds, André Fellpe Batistussl, Rerato Mitsuncri Nisihara, Sheldon Rodrigo Botogoskd, Somala Reda, Vitdria Frota Santas e Isabella Simone
Camarge Mormals Rocco, pesquisadores, convidamos vook para participar do estudo ASPECTDS EPIDEMIOLAGICOS DA GRAVIDEZ MA
ADOLESCENCIA EM UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL

Dessa forma, caso acelte, a pesquisa gue vood ird participar, teen como objetive princpal entender como funclona a relacio da
grawidez na adolescéncla e a estrutura familiar. Assim, apds o5 resuttados possivelmente, poderemos auxiar outras jovens a determinar gual o
melhor momestto de suas vidas para engravidar. A mesma serd felta por medo de entrevista, no qual, vock responderd perguntas que serdo
sigilosas quants sua kdentidade em um amblente em que estard apenas vocd e o entrevistadar.

Alguns riscos podem estar relacionades 20 estudo, come os de confidencialidade, constrangimerts & ansiedade. Por lsse dekames clae
que haverd o anonimato das informagibes chtidas. As paricipantes da pesguisa serdo identificadas por cadigo e seus nomes ou inkdaks ndo
constardo em planilhas. &s entrevistas aconteceram de forma indiidualizada, em um ambiente destinado para esse fim. O pesguisador se
comprometerd a realzar os questionamentos de farma <lara e quantas vezes necessdric, para wn melher entendimento do gue fal perguntadeo.

Oz beneficlos esperados apds resultado da pesquisa, € se tormnar base de consulta para novas politicas pdblicas gue wisem desvelar
estas guesties que envolvem a gravides precoce.

O que significa assentimento ?

Assentimento & um termo que nds, pesquisadores, utibramas quando convidamos uma pessoa da sua idade
7 ferlangafadolescente) para partidpar de um estudo. Depols de compreender do que se trata o estude e, se concordar em
participar dele, vocd pode 2ssinar este dooumenta.
Mds Ihe assepuramaos que terd todas os seus direitos respeitados e acesso a todas as informagies sobre o estuda, por mats simples
QuUE POssAM pArecer.

Rubsricas:
Participante da Pesquisa e fou resporsdvel legal
Pezquisador Responsdvel ou guem aplicou o TCLE

Pode sor que este dofuments denominade “Termo de Assentimenta Lire ¢ Esclrecds”™ contenha palavras gue vocod ndo
entenda. For favar, pega ao responsdvel (pela pesguisayatendimento ou 3 equipe do estudo) para explicar qualguer palavra ou informagdo que vock
ndo entenda daramente.

Se wocl concardar em participar do estudo serd solicitada sua suterizagde para obter informapdes do seu prontudic

Se wook ou os responsdvels por vocd tverem dividas com redagdo ao estudo ou aas risoos relaclonadas a ele, vocd deve contatar o pesquisador
principal, pelo telefone (45) 999070778 ou no enderefo [Avenida iguagy, 1953)

S yock tiver dividas sobre seus direlbos como participante de pesquisa, vocd pode contatar também o Comité de Ebica em
Pesquisa em Seres Humamas do Comgplexo do Hospital de Clindcas (CERMCHC) da Universidade Federal do Farand, pelo
teleforse 3360-1041.

Mas, se vorl ndo se sentr confortdvel em partidpar, fique & vontade para dizer ndo & estard tudo bem.
S em algum momento nSo teer mais interesse em partidpar da pesquisa, pode pedir para seus pals ou respansiveis
comunicarem os pesquisadores.

Vock entendeu? Quer perguntar mais alguma ooisa ;



DED.MI'-H,'.AE DE ASSENTIMENTD DO PARTICIFANTE

B ll @ discutl com o pesquisadar responsdeel sobne este estudo @ o8 detalhes deste documenta. Entenda que ew sou [he para acefar ou recusar &
gue posso interrcmper 2 minha partidpacio a qualguer mamento sem dar qualguer justificatva. Bu concorda que os dados coletacos para o estudo
sejam usados para o propdsito ackma descrito.

Ew entend| a Infarmaglo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive 3 oportunidade para fazer perguntas e todas & minhas perguntas
foram respandidas.

Euw receberel uma copla assirada e datada deste documento.

Local & data Noms: par Extensafassnatura da criangafadolescente

[Mome por Extensoy8ssinatura do Pesquisador Responsivel ou guem aplicou o TALE]

Rubricas:
Pasticipante da Pesquisa e fou resporsivel legal
Pesquisador Responsdvel ou guem aplicou o TCLE

Data aplicagdo do termo: ____/ !

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Complexo Hospital de Clinicas-UFPR | CEP/CHC/UFPR
Rua General Carneiro, 181- Terreo| Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 30060-900 |
cep@hc.ufpr.br - telefone (041) 3360-1041
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