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RESUMO

MELO, M.M. Préticas demonstrativas de adesdo ao pré-natal por gestantes adolescentes.
2012. 88 f. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) — Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Uberaba (MG), 2012.

Apesar de gravidez ndo ser sinbnimo de doenca, a maternidade precoce apresenta
vulnerabilidade ndo sé bioldgica, mas também econémica e social. Por isso a importancia de
um atendimento pré-natal de qualidade e a exploracdo das praticas de autocuidado em
gestantes adolescentes, preparando-as para enfrentarem positivamente a maternidade. O
objetivo geral deste estudo foi identificar as praticas demonstrativas de adesdo as orientacdes
recebidas no atendimento pré-natal. Tratou-se de estudo quantitativo exploratorio de
delineamento transversal, desenvolvido no servigo de pre-natal do Ambulatério Maria da
Gloria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Para coleta de
dados utilizou-se dois roteiros, um abordando o perfil das jovens e as préaticas de adeséo e
outro referente as orientacdes recebidas. Os dados foram processados e analisados no
programa de software Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 16.0. Na analise
utilizou-se distribuicdo de frequéncia simples, comparacdo de médias e correlacdo de
Pearson e Spearman. O grupo foi composto por 30 gestantes adolescentes na faixa etaria
entre 13 e 18 anos, com companheiro fixo, ensino fundamental incompleto, do lar, com
renda individual inexistente e renda familiar de um a trés salarios minimos. Os métodos
contraceptivos mais citados utilizados antes da gestacdo foram o hormonal oral, o
preservativo masculino e o coito interrompido. A gravidez ndo foi planejada pela maioria,
mas era desejada. No geral, as gestantes eram primiparas e estavam no terceiro trimestre de
gestacdo. A adesdo ao pré-natal foi considerada suficiente, porém insatisfatoria. Em relacéo
as orientacOes recebidas durante a assisténcia, apesar de nenhuma analise estatistica ter sido
significante, verificamos um frequente aumento nos escores de adesdo quando as jovens sdo
orientadas. Este trabalho revela que, de forma geral, deve-se dispensar a jovem gestante um
cuidado integralizado, em um amplo contexto de suas vidas, articulando as facetas bioldgica,
socioecondmica, educacional e familiar.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Cuidado pré-natal. Autocuidado. Enfermagem



ABSTRACT

MELO, M.M. Practical demonstration of adherence to prenatal care for pregnant adolescents.
2012. 88 f. Dissertation (Master in Health Care) - Federal University of Triangulo Mineiro,
Uberaba (MG), 2012.

Although pregnancy is not synonymous with disease, early motherhood presents
vulnerabilities not only biological but also social and economic. Hence the importance of
prenatal care quality and operation of self-care practices in pregnant teenagers, preparing
them to face positively motherhood. The aim of this study was to identify the practices
demonstration of adherence to the guidelines received prenatal care. This was a quantitative
study of exploratory cross-sectional design, developed in the service of Prenatal Clinic Maria
da Gloria, Clinical Hospital, Federal University of Triangulo Mineiro. For data collection we
used two scripts, one addressing the profile of young people and practices regarding
membership and other guidance received. The data were processed and analyzed in the
software program Statistical Package for Social Science (SPSS) version 16.0. In the analysis
we used simple frequency distribution, mean comparison and correlation of Pearson and
Spearman. The group was composed of 30 pregnant adolescents aged between 13 and 18
years, with a steady partner, elementary school, at home, with personal income and family
income nonexistent one to three minimum wages. The most cited contraceptive methods used
before pregnancy were the hormone orally, the male condom and withdrawal. The pregnancy
was not planned by most, but was wanted. In general, pregnant women were primiparous and
were in the third trimester of pregnancy. Adherence to prenatal care was considered sufficient,
however unsatisfactory. Regarding guidance received during the tour, although no statistical
analysis was significant, there was an increase in scores often adhesion when young people
are targeted. This work shows that, in general, one should dispense to the young pregnant
woman paid a care in a broader context of their lives, articulating facets biological,
socioeconomic, educational and family.

Keywords: Pregnancy in adolescence. Prenatal care. Self Care. Nursing.



RESUMEN

MELO, M.M. Précticas demostrativas de adhesion a pre-natal por gestantes adolescentes.
2012. 88 f. Disertacion (Maestria en Atencion a la Salud) — Universidad Federal del Triangulo
Mineiro, Uberaba (MG), 2012.

A pesar del embarazo no ser sinébnimo de enfermedad, la maternidad precoces presenta
vulnerabilidades no solo bioldgica, pero también econémica y social. Por esto la importancia
de un atendimiento pre-natal de calidad y la exploracion de las practicas de auto cuidado entre
gestantes adolescentes, preparando estas para enfrentaren positivamente la maternidad. El
objetivo general de este estudio fue identificar las practicas demostrativas de adhesion a las
orientaciones recibidas en el atendimiento pre-natal. Se trat0 de estudio cuantitativo
exploratorio de delineamiento transversal, desarrollado en el servicio de pre-natal del
Ambulatorio Maria da Gloria del Hospital de Clinicas de la UFTM. Para colecta de datos se
utilizo dos ruteros, un abordando el perfil de las jovenes y las practicas de adhesion y otro
referente a las orientaciones recibidas. Los datos fueron procesados y analizados en el
software Statistical Package for Social Science (SPSS) version 16.0. En la analice se utilizé
distribucién de frecuencia simple, comparacién de promedias y correlacion de Pearson y
Spearman. El grupo fue compuesto por 30 gestantes adolescentes en la faja etaria de 13 y 18
afios, con compafiero fijo, ensefio fundamental incompleto, del hogar, con rienda individual
inexistente y rienda familiar de uno a tres sueldos minimos. Los métodos contraceptivos mas
citados utilizados antes del embarazo fueron el hormonal oral, el preservativo masculino y el
coito interrumpido. EI embarazo no fue planeado por la mayoria, pero era deseado. En lo
general, las gestantes eran primiparas y estaban en el tercero trimestre del embarazo. La
adhesion al pre-natal fue considerada suficiente, pero insatisfactoria. En relacion a las
orientaciones recibidas durante la asistencia, a pesar de ninguna analice estadistica haber sido
significante, verificamos un frecuente aumento en los escores de adhesion cuando las jévenes
son orientadas. Este trabajo revela que, de forma general, se debe dispensar a la joven
gestante un cuidado integralizado, en un amplio contexto de sus vidas, articulando las facetas
bioldgica, socio econdmica, educacional y familiar.

Palabras-llave: Embarazo en la adolescencia. Cuidado pre-natal. Auto cuidado. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Em 1984, o Ministério da Saude do Brasil lancou o Programa de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (PAISM) (BRASIL, 1984). O programa adotou os principios da
humanizacdo e da qualidade como condi¢Ges essenciais para que as agdes de saude se
traduzissem na resolucdo dos problemas identificados, no fortalecimento da capacidade das
mulheres frente a identificacdo de suas demandas, no reconhecimento e no respeito aos seus
direitos, na promocao do autocuidado e na satisfacdo das usuérias (BRASIL, 1984). Segundo
Dioz (2006), o PAISM aparece como uma nova e diferenciada abordagem da satde feminina,
ndo limitada ao ciclo gravidico-puerperal. Entretanto, apesar de representar um avango
significativo, sua implementacdo sofreu dificuldades politicas, financeiras e operacionais, 0
que impediu sua funcdo pratica de agente transformador da saude da mulher brasileira
(SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004). Nesse contexto, 0 Ministério da Saude elaborou no
ano de 2000 o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), como uma
forma de garantir atencdo pré-natal de qualidade e de reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal (GONCALVES et al., 2008). O programa tem como
objetivo qualificar e ampliar o acesso a esse tipo de atendimento no Sistema Unico de Satde
(SUS). Trata-se de oferecer atendimento e acompanhamento adequado ao binbmio materno-
fetal, no pré-natal, parto e p6s-parto (TEZZA, 2002).

O conjunto de procedimentos clinicos e educativos destinados a promover a salde da
gestante e da criangca, ao acompanhar a evolucdo da gravidez, caracteriza a assisténcia pré-
natal (SUCCI et al., 2008). Sua cobertura é um dos principais indicadores do Pacto da
Atencdo Basica do SUS e o funcionamento reflete aspectos da atuacdo de outros programas,
sendo evidente sua importancia, que se expressa por meio do conjunto de normas que regem a
operacionalizacdo do SUS (GONCALVES et al., 2008). A assisténcia pré-natal constitui um
recurso imprescindivel na prevencéo e controle de problemas no ciclo gravidico-puerperal que
possam interferir na salde da mulher, contribuindo assim para a diminuicdo da
morbimortalidade materna e fetal. Essa assisténcia é uma oportunidade a gestante de um
cuidado integralizado, em um amplo contexto, englobando as vertentes socioeconémicas,
educacionais, politicas, bioldgicas e familiares (SANTOS et al., 2007). No Brasil, apesar de
registrar um aumento do nimero de consultas de pré-natal no SUS, partindo de 1,2 consultas
por parto em 1995 para 5,45 consultas por parto em 2005 (BRASIL, 2006), o indice elevado

de 6bitos maternos persiste, 0 que torna duvidosa a qualidade dessa atengéo, sendo o cuidado
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pré-natal inadequado preocupante por diversos fatores. Segundo dados do Sistema
Informatizado para Monitoramento da Assisténcia Pré-Natal e Puerperal, o0 SISPRENATAL,
a causa mais frequente de morte materna no Brasil é a hipertenséo arterial, fator que pode ser
precocemente detectavel com uma assisténcia de qualidade. Em estudo realizado no Canada,
mulheres que recebem cuidado pré-natal inadequado tem 40% a mais de chances de ter
recém-nascidos (RN) pequenos para idade gestacional (HEAMAN et al., 2008). Tais dados
demonstram que € necessario um atendimento de qualidade, ja que a adesdo das mulheres ao
pré-natal relaciona-se também com a qualidade da assisténcia prestada pelo servigo e pelos
profissionais de saude (BRASIL, 2000).

Em relacdo a adesdo € necessaria uma reflexdo, pois muitas vezes a gestante
permanece em siléncio, sem questionar a conduta perante o profissional e acaba por ndo sanar
suas duvidas. Assim, os profissionais acreditam que foram bem compreendidos e que a nédo
adesd@o ao tratamento indicado acontece em funcao da irresponsabilidade do cliente, quando
na verdade, houve uma incompatibilidade de informacdes ou um erro de comunicagéo entre o
profissional de salde e a usuaria. Ao realizar o cuidado em saude, o profissional tem que
considerar a complexidade da realidade local e do cotidiano popular, pois a adesédo é mais do
que simplesmente seguir um tratamento prescrito (BORGES; JAPUR, 2008). Constitui-se
uma atividade conjunta na qual o paciente ndo apenas obedece as orientagcdes, mas entende,
concorda e segue a prescricao estabelecida (CHECHIM et al., 2007).

Do ponto de vista operacional, sdo itens preconizados no PHPN: a captacdo precoce da
gestante na comunidade, acolhendo-a ndo s6 desde o inicio da gestacdo, mas também por
meio de atividades de planejamento familiar; o facil acesso aos servicos de saude de
qualidade, dispondo de todos 0s recursos necessarios a um atendimento seguro e eficaz, com
acOes que integrem todos os niveis da atencdo; a promocdo e a prevencdo de doencas e
agravos e promoc¢do da salde da gestante e do recém-nascido por meio de atividades
educativas a serem realizadas em grupo ou individualmente (BRASIL, 2005).

Apos a confirmacdo da gravidez, da-se o inicio ao acompanhamento da gestante.
Nesse momento, ela receberd as orientacdes necessarias referentes a sua assisténcia, como
sequéncia das consultas médica e de enfermagem, visitas domiciliares e reunides educativas.
O PHPN estabelece que as consultas de pré-natal devam ser, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no ultimo trimestre de gestacdo,
totalizando um minimo de seis consultas, sendo o intervalo entre elas de quatro semanas, e

apos a 362 semana a gestante devera ser acompanhada a cada 15 dias (BRASIL, 2000). A
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maior frequéncia de consultas no final da gestacdo tem por objetivo a avaliagdo do risco
perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nessa etapa da gestacdo, como
pré-eclampsia, eclampsia, trabalho de parto pré-termo e 6bito fetal (BRASIL, 2005).

A consulta de pré-natal geralmente envolve procedimentos de baixa complexidade,
porém de alta qualidade. Na primeira consulta registra-se a historia clinica da gestante, como
identificacdo; antecedentes pessoais, familiares e gineco-obstétricos; dados socioecondémicos
e culturais e informacGes sobre a gravidez atual. Realiza-se o exame fisico geral e especifico
(gineco-obstétrico), além da solicitacdo de exames laboratoriais de rotina e outros, caso haja a
necessidade. A¢oes complementares devem ser realizadas, como referéncia para atendimento
odontoldgico; para vacinacdo antitetanica, quando a gestante ndo estiver imunizada; para
praticas educativas individuais ou coletivas; para servigos especializados na mesma unidade
ou unidade de maior complexidade, quando indicado; oferta de teste de HIV e o agendamento
de consultas subsequentes (BRASIL, 2000).

Nas consultas subsequentes realiza-se a revisdo da anamnese atual; calculo da idade
gestacional (1G); controle do calendéario de vacinas; exame fisico geral e gineco-obstétrico;
interpretacdo de exames laboratoriais e solicitacdo de outros, se necessarios; acompanhamento
das condutas adotadas em servigos clinicos especializados; incentivo ao aleitamento materno
e realizacdo de acOes e préticas educativas, sejam elas individuais ou em grupos (BRASIL,
2000). Destaca-se a importancia da participacdo do companheiro e da familia para a gestante,
e cabe ao referido servico oferecer apoio psicolégico e emocional, envolvendo-0s no processo
gestacdo-parto-pds-parto (XIMENES NETO et al, 2008).

Percebe-se que no periodo que antecede 0 nascimento a gestante necessita de
preparacdo fisica e psicologica para o parto e puerpério, representando uma oportunidade para
os profissionais da equipe de saude desenvolverem acdes educativas como parte do cuidado
(RIOS; VIEIRA, 2007). Nesse contexto, a participacdo do enfermeiro na assisténcia pré-natal
é fundamental para seu fortalecimento, visto que este profissional representa o elo entre a
populacdo e os servicos de salde. A inser¢do do enfermeiro no desempenho da assisténcia
pré-natal é considerada uma atividade institucionalizada, tanto na assisténcia como na
docéncia. De acordo com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, o enfermeiro pode
acompanhar inteiramente o pré-natal de risco habitual (BRASIL, 2000), possuindo além de
embasamento tedrico-cientifico, respaldo legal para desenvolver tal acdo, sendo que frente a
qualquer alteracdo a gestante é encaminhada & consulta médica ou servico de maior

complexidade (BRASIL, 2000). O enfermeiro integrado a equipe de salde e responsavel pela
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assisténcia realiza atividades que devem ser organizadas para atender as reais necessidades da
populacdo feminina, utilizando competéncias e recursos disponiveis de acordo com a
realidade local (LIMA; MOURA, 2008). Entende-se competéncia como a habilidade de
desempenhar tarefa especifica, objetivando resultados desejaveis para garantia de qualidade
na saide (LIMA; MOURA, 2008).

As acbes e atividades da enfermagem visam obter a historia inicial da gestacdo
(anamnese), data de ultima menstruacdo, data provavel do parto, idade gestacional, exame
fisico geral (exame de membros inferiores, pesquisa de edema, afericdo da pressao, pesagem,
inspecdo de pele e mucosas), exame ginecoldgico e palpacdo abdominal para verificacdo da
posicdo e apresentacdo fetal, medida da altura uterina, ausculta de batimentos cardiofetais
(BCF), solicitacdo e interpretacdo de exames laboratoriais, avaliagdo do estado nutricional
(CUNHA et al, 2009), além de atividades educativas individuais e em grupo, incluindo na
assisténcia materna fatores psicossociais relacionados com os direitos da mulher na sociedade
e no contexto familiar (LIMA; MOURA, 2008). A consulta de enfermagem surge, entao,
como um instrumento de grande importancia, introduzindo acdes de prevencdo e promocao a
salde das gestantes (SHIMIZU; LIMA, 2009).

No contexto da promocdo a saude é importante introduzir as jovens gestantes o
conceito de autocuidado, que consiste na pratica de atividades desempenhadas de forma
voluntaria em seu préprio beneficio com o propdsito de manter a saude e o bem-estar (BUB et
al., 2006). A partir de uma acdo educativa do enfermeiro, o individuo desenvolve atitudes que
facilitam a re-estruturacéo de estilos de vida, como uma forma de cuidado de si (SHAURICH;
CROSSETTI, 2010). A gestante revela, por meio de seu corpo, 0 que ocorre em seu interior e
as sensacoes vivenciadas, sendo necessaria a compreensdo desses sinais, pois possibilitara um
maior vinculo entre elas, os familiares e os profissionais, promovendo o autocuidado. Uma
conduta autoconsciente permite a construcdo da identidade pessoal, fazendo com que a
gestante passe a assumir a responsabilidade por sua salde e vivencie a gravidez de uma forma
mais plena (HOGA; REBERTE, 2006; SCHINEIDER; VIEIRA, 2011). Esta questdo esta
intimamente relacionada a adesdo das jovens as praticas recomendadas na assisténcia pré-
natal, constituidas essencialmente por acdes de autocuidado.

Mesmo a gravidez ndo sendo sindnimo de doenca, com a gestacdo ocorrem mudangas
fisicas e psicoldgicas na mulher, advindas de seu novo papel social. Assim, cada uma esta
exposta a riscos diferentes, sendo necessario identifica-los no contexto amplo de suas vidas

(BRASIL, 2000). Segundo o Ministerio da Saude, algumas condi¢des sociodemograficas e
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caracteristicas individuais representam fatores de risco na gestacdo, como situagdo conjugal
insegura, baixa escolaridade, fatores ambientais desfavoraveis e idade menor que 17 anos
(BRASIL, 2000). Tais condi¢cbes acompanham, na maioria das vezes, a gravidez na
adolescéncia. Normalmente, a gestacdo nessa faixa etéaria relaciona-se com a ineficiéncia no
acesso aos servicos de saude, falta de informacéo sobre sexualidade e reproducéo e situagdo
de vulnerabilidade social (BRASIL, 2006). Outros fatores de risco descritos na literatura sao
uso de alcool e drogas, caréncias nutricionais, menarca e inicio da atividade sexual precoces,
conflitos familiares, baixa autoestima e maus-tratos (GURGEL et al., 2008).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia é o periodo
compreendido entre 10 e 19 anos de idade. Nessa etapa da vida estd a descoberta da
sexualidade, ocasionada por alteracbes hormonais, novas sensacfes corporais, busca de
relacionamentos interpessoais, além de uma necessidade de afirmacdo para si e para 0s outros
(SPINDOLA; SILVA, 2009). A populacao adolescente nacional, segundo o ultimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), representa 21% dos brasileiros, com
grande expressividade populacional. Desses 21%, quase a metade € representada por
mulheres, correspondendo a 49,5% (BRASIL, 2002, 2006).

Com as transformacdes sociais que vem ocorrendo observa-se uma antecipacdo no
comportamento sexual dos adolescentes, que pode ser explicada pela curiosidade inerente a
idade, acesso a diversos meios de comunicacdo e as novas formas de expressdo sexual
(ALMEIDA, 2009). Dentro desse contexto tem-se 0 aumento da taxa de fecundidade nesta
faixa etaria, que se configura atualmente como importante problema de saude publica.
Segundo dados do SUS, as internacGes por gravidez, parto e puerpério correspondem a 37%
das internacdes entre mulheres de 10 a 19 anos. Em 2005, 21,8% dos nascimentos foram de
mulheres nessa faixa etaria (BRASIL, 2006).

A prevencdo da gravidez na adolescéncia engloba uma nova abordagem educativa que
implica melhoria na qualidade de vida, com a criacdo de ambientes favoraveis a saude.
Promover um ambiente saudavel € compreender o adolescente em seu ambiente fisico, social,
econébmico e politico. Nesse contexto, destaca-se novamente a importancia da atuacdo do
enfermeiro, devido ao seu enfoque em acdes de promocao a saude, consideradas relevantes no
fortalecimento do vinculo profissional-adolescente. As acbes de prevencdo também sdo de
suma importancia, envolvendo oferta de preservativos e outros métodos contraceptivos, bem
como garantia de espago para 0 jovem trocar experiéncias e falar de si mesmo (GURGEL et

al., 2008). O planejamento familiar torna-se um tema de suma importéncia a ser inserido nas
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escolas e na familia, objetivando a educacdo dos adolescentes através de uma discussdo
dialogada e com a inser¢do da figura masculina, visando contribuir com maior integragéo e
participacdo nas decisfes e responsabilidades referentes a satde reprodutiva e cuidado com o
filho (SANTOS et al., 2007).

A gravidez nessa faixa etéria representa riscos tanto para a adolescente como para seu
concepto. Estudos demonstram que complicacdes obstétricas ocorrem em maior proporgao
nas adolescentes, principalmente nas de faixa etaria mais baixa, o que deixa a gestante mais
vulneravel a toxemias (pré-eclampsia e eclampsia), ganho de peso insuficiente, infeccao
urinaria, doencas sexualmente transmissiveis (DST), despropor¢do céfalo-pélvica e
complicacbes puerperais (VELUDO; BEDIN, 2009). Todos os anos, pelo menos 60 mil
adolescentes morrem em decorréncia de complicagbes no ciclo gravidico-puerperal, no
mundo. Na realidade brasileira, esse fato espelha as desigualdades sociais em nosso pais,
como o pouco valor conferido a mulher. Além disto, ha varias outras situagdes de risco de
morte com possiveis sequelas permanentes, que sao totalmente desconhecidas (SOUZA et al.,
2010).

A maternidade precoce apresenta vulnerabilidades compreendidas como um conjunto
de fatores de natureza ndo sO bioldgica, mas também econémica, epidemioldgica e
principalmente social (BRASIL, 2008), além de revelar uma pratica sexual ndo segura, com
riscos de infeccdo por DST’s, como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).
Nesta fase da vida, em que existem crises e de mudancas, ao invés de uma situacdo de
equilibrio, o evento de uma gravidez pode assumir uma grande dimensdo, mesmo gue a jovem
expresse 0 desejo de se tornar mae e constituir familia, o que leva as adolescentes a sofrerem
varios efeitos sociais negativos (BERETTA et al., 2011). Além disso, a adaptacdo a condicédo
materna pode se tornar um complexo processo, principalmente se ndo obtém suporte
adequado de seu meio relacional, ja que tera que desenvolver capacidades para cuidar do filho
fragil e dependente (SILVA, L., et al., 2009). A perpetuacdo da pobreza é algo comum,
justificada pela evasdo escolar, falta de qualificacGes no trabalho e consequentemente piores
empregos, o gque acaba dificultando medidas governamentais para suprir necessidades basicas,
tais como educacdo, salde e moradia (SILVA, A., et al., 2009). Assumir responsabilidades
que seriam de um adulto, como cuidar de uma familia, reduz as chances de continuar os
estudos e de sucesso dessas jovens (NERY et al., 2011).

Outro fator preocupante € a reincidéncia da gravidez, ainda na adolescéncia
(BERETTA et al, 2011). A probabilidade de um segundo filho de uma mée adolescente é
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muito maior que a de um primeiro parto entre adolescentes que ainda ndo engravidaram
(REIME; SCHUCKING; WENSLAFF, 2008), e jovens que tém gestacOes repetidas com
intervalos interpartais mais curtos possuem grande risco para resultados adversos para sua
salde (CRITTENDEN et al.; 2009). O inicio precoce da atividade sexual das adolescentes as
expde por mais tempo a gravidez, e uma vez engravidando logo apds a menarca ou o inicio da
vida sexual, aumenta a possibilidade de engravidarem novamente (DE SOUSA-MATA et al.,
2009). Outro fator importante € a negligéncia quanto a contracepcdo, considerando-se que, se
ndo for utilizado nenhum método contraceptivo, adolescentes com vida sexual ativa estdo
expostos a uma nova gravidez dentro de um ano, com chance de nove para cada dez
adolescentes. Nesse contexto, observa-se que apesar de contraceptivos e preservativos
estarem disponiveis no sistema de satde pablica, o grande problema é a falta de conhecimento
sobre sua disponibilidade e a falta de uma eficaz orientacdo sexual aos jovens
(GONCALVES, H., et al., 2011). O aumento de gestacOes repetidas também pode ser
explicado pelo fato de elas terem um novo parceiro, e principalmente se ele nao tiver filhos
(NERY et al., 2011).

Somado a isso, devem-se destacar também possiveis complicacfes para a saude do
concepto gerada por uma gravidez precoce, pois provavelmente os fatores bioldgicos,
socioecondmicos e culturais desfavoraveis que acompanham a adolescente durante a gravidez
precoce permanecerdo apos o parto, influenciando no cuidado ao recém-nascido (MELO et
al., 2011). As criancas sdo mais propensas a apresentar baixo peso ao nascerem, problemas
infecciosos no primeiro ano de vida e a morrer por desnutricdo (BRASIL, 1999). Quanto ao
aspecto social, destaca-se a dificuldade socioecondmica da adolescente e seu companheiro,
alem da perpetuacdo desse modelo. As adolescentes que engravidam nesse periodo
geralmente vém de familias cujas maes tiveram biografia semelhante, ou seja, também
engravidaram durante a adolescéncia (ALMEIDA; SOUZA, 2011). A reincidéncia da
gravidez também gera problemas para as criancas. Estudo americano aponta que comparado
com nuliparas, adolescentes com um parto anterior tem um risco duas vezes maior para
mortalidade perinatal e quatro vezes maior para mortalidade neonatal (REIME;
SCHUCKING; WENZLAFF, 2008). A falta de apoio dos pais das criancas também é um
desafio para as jovens maes. A literatura aponta que geralmente 0s companheiros ndo apdiam
as suas parceiras, ndao assumindo sua responsabilidade como pai, gerando unides imaturas e
instabilidade emocional (SILVA, A, et al., 2009).
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Contanto que a adolescente tenha um acompanhamento pré-natal adequado, boa
alimentacdo, cuidados higiénicos necessarios e apoio emocional, sua gravidez ndo sera
considerada de alto risco. Referir-se a gravidez na adolescéncia como um ‘problema’
representa frequentemente uma visao reducionista, ja que ndo € uma ocorréncia da sociedade
moderna, pois as mulheres engravidaram na adolescéncia em todas as épocas. A propria
sociedade subestima a capacidade da adolescente para cuidar do filho, o que a impede muitas
vezes de assumir as responsabilidades e as demandas da maternidade com tranquilidade
(SILVA, L., etal., 2009).

Ressalta-se que muitas meninas engravidam porque desejam, pois acreditam que uma
das formas de tornar-se mulher perante a sociedade é a maternidade. Assim, o desejo de ser
reconhecida como mulher aflora entre as adolescentes, sobrepondo-se a razdo e as normas
sociais, familiares, religiosas e dos servi¢os de saude (SOUZA et al., 2010). Muitos estudos
tém demonstrado a busca de estabilidade dessas jovens revelada por meio da percepcdo do
filho como algo proprio, um bem, que pode relacionar-se com uma tentativa de obter
autonomia, atingir a maturidade e perceber sua propria competéncia para cuidar do filho
(CARVALHO; MERIGHI; JESUS, 2009). O motivo de preocupacdo da gravidez na
adolescéncia é resultado das mudancas que vem ocorrendo na sociedade atual, exigindo cada

vez mais dos jovens para o mercado de trabalho e, consequentemente, para a vida adulta.
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2 JUSTIFICATIVA

Assim, fica clara a importdncia de um atendimento pré-natal de qualidade,
principalmente pela vulnerabilidade do grupo adolescente. Apesar de a adolescéncia, em si,
ndo ser um fator de risco para a gestacdo, sabe-se que ha a possibilidade de risco psicossocial,
associado a aceitacdo ou ndo da gravidez, refletindo sobre a vida da jovem gestante e que
podem se traduzir na adesdo ou ndo ao pré-natal, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2010). Em nosso meio observamos que as gestantes adolescentes procuram
assisténcia pré-natal, comparecem ao servigo para atendimento, contudo, ndo sabemos se no
dia-a-dia seguem as recomendagdes: fazem uso dos medicamentos prescritos adequadamente?
Automedicam-se? Seguem as orienta¢fes nutricionais? Praticam sexo seguro? Fazem uso de
drogas e bebidas alcodlicas? Respeitam o equilibrio entre o sono e repouso, entre outros?

Portanto, este estudo justifica-se pela importancia da exploracdo das praticas de
autocuidado no pré-natal, entre gestantes adolescentes, para auxiliar na elaboragdo de novas
estratégias de abordagem dessas jovens, bem como o desenvolvimento de atividades mais

eficazes, preparando as adolescentes para enfrentarem positivamente a maternidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem por objetivo identificar as préticas demonstrativas de adesdo as
orientacbes recebidas por gestantes adolescentes durante o atendimento pré-natal do
Ambulatério Maria da Gldria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (AMG/HC/UFTM).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar as gestantes adolescentes residentes no municipio de
Uberaba/MG, atendidas no servico de pre-natal do AMG/HC/UFTM em
relacdo a variaveis sociodemograficas e clinicas.

e Descrever a adesdo destas gestantes as praticas recomendadas na assisténcia
pré-natal, oferecidas no AMG/HC/UFTM.

e Descrever as orientacdes referentes as praticas de autocuidado na gestacéo,
oferecidas as gestantes adolescentes no servico de pre-natal do
AMG/HC/UFTM.

e Analisar a influéncia das variaveis sociodemogréaficas e clinicas na adesdo as

praticas recomendadas na assisténcia pré-natal.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo/exploratério com abordagem quantitativa e delineamento

transversal.

4.2 SELECAO DOS SUJEITOS

O grupo de sujeitos foi constituido por mulheres com idade entre 10 e 19 anos,
residentes no municipio de Uberaba/MG, atendidas no servico de pré-natal do
AMG/HC/UFTM.

4.2.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidas no estudo gestantes entre 10 e 19 anos de idade, atendidas no servico
de pré-natal do AMG/HC/UFTM, no periodo de fevereiro a junho de 2012, residentes no
municipio de Uberaba/MG, e cujos responsaveis legais autorizaram a sua participacao.

4.2.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidas gestantes que ndo estavam na faixa etaria estipulada, ndo residentes

em Uberaba/MG e cujo responsavel legal ndo autorizou a participacdo na pesquisa.

4.3 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

4.3.1 Instrumentos

Utilizou-se um roteiro para coleta de dados, contendo a caracterizacao
sociodemografica e clinica das gestantes adolescentes, composto pelos seguintes itens: idade
da gestante; data de nascimento; situacdo conjugal; escolaridade; ocupacéo; renda individual,
renda familiar, além de dados gineco-obstétricos como idade em que iniciou a atividade

sexual; uso de métodos contraceptivos e o tempo de utilizacdo; se a gravidez é desejada ou
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foi planejada; numero de filhos; idade da primeira gestacéo; paridade e idade gestacional e se
fez pré-natal nas gestagBes anteriores, além de itens referentes as praticas de autocuidado
desenvolvidas no pré-natal (apéndice A). Utilizou-se também um roteiro referente as
orientacOes recebidas pela gestante durante a consulta pré-natal no referido servico (apéndice
B).

Os roteiros de coleta de dados foram desenvolvidos com base nas recomendacées do
Ministério da Saude, contidas no documento Assisténcia Pré-Natal: Manual Técnico
(BRASIL, 2000). Para conferir credibilidade, foram submetidos a avaliacdo aparente por
dois juizes, doutores, que possuem conhecimento sobre o objeto de estudo.

Os roteiros foram aplicados na integra pela entrevistadora.

4.3.2 Variaveis do estudo

Para o desenvolvimento deste estudo foram pesquisadas variaveis relacionadas aos
aspectos sociodemograficos e clinicos das gestantes, assim como a adesdo ao pré-natal e

orientacdes recebidas pelas participantes, conforme descrito abaixo.

4.3.2.1 Sociodemograficas e clinicas

" data da entrevista;

" registro geral do HC/UFTM,;

" idade (em anos completos);

" data de nascimento;

. situacdo conjugal: com companheiro fixo e sem companheiro fixo;

. escolaridade (anos de estudo sem repetir a mesma série);

. ocupacdo: estudante, do lar, domestica, recepcionista, outros;

. renda individual: menos que um salario minimo (SM), de um a trés SM, de 3,1 a
cinco SM, de 5,1 a seis SM, mais que seis SM e ndo se aplica;

. renda familiar: menos que um SM, de um a trés SM, de 3,1 a cinco SM, de 5,1 a
seis SM, mais que seis SM e ndo se aplica;

" idade na sexarca;

" uso de métodos contraceptivos antes da gravidez:
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1- métodos hormonais: oral, injetavel, anel vaginal, pilula do dia seguinte, implante
ndo faz uso. Tempo de uso;
2- métodos de barreira: preservativo masculino, preservativo feminino, diafragma,
ndo faz uso. Tempo de uso;
3- métodos comportamentais: tabelinha, coito interrompido, temperatura basal, ndo
faz uso. Tempo de uso;
4- outros: DIU, lagueadura e ndo faz uso. Tempo de uso;

" gravidez foi: planejada ou inesperada;

" gravidez é: desejada ou indesejada;

" namero de filhos: nenhum, um, dois, trés ou mais de trés;

" idade da primeira gestacao;

" paridade: G P (N C);

" abortamento: A (E P);

" fez pré-natal nas gestacdes anteriores: sim e nao;

" idade gestacional (em semanas).

4.3.2.2 Adesao ao pré-natal

" cuidados minimos;
" controle de peso e alimentacgéo;
" comportamento de risco;

= outros cuidados.

4.3.2.2 Orientacdes recebidas

= realizar o pré-natal assim que descobriu a gestacéo;
= sobre o cartdo da gestante;

= realizar exames solicitados no pré-natal,

= sobre vacinacao;

= sobre acompanhamento odontoldgico;

= sobre controle de peso na gestacéo;

= sobre alimentacdo saudavel;
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= sobre atividade sexual,

= sobre uso de preservativos;

= sobre habito de fumar;

= sobre habito de beber;

= sobre uso de drogas ilicitas;

= sobre automedicacéo;

= sobre acido-félico;

= sobre sulfato ferroso;

= sobre produtos quimicos no cabelo;

= sobre pratica de exercicios fisicos;

= sobre equilibrio entre sono e repouso;
= sobre necessidade de relaxar durante o dia;
= sobre aleitamento materno;

= sobre outros cuidado consigo e com o bebé.

4.3.3 Local do estudo

A pesquisa desenvolveu-se no AMG/HC/UFTM, no municipio de Uberaba-MG.

Dentre as varias unidades que compde o HC/UFTM, o AMG presta servigos distintos,
incluindo a alta complexidade. As finalidades e os objetivos do ambulatério estdo
fundamentados em sua propria importancia: desempenhar adequadamente suas principais
funcbes, que sdo o0 ensino e a pesquisa, 0 atendimento e diagnostico dos pacientes, o
tratamento dos pacientes que ndo necessitam internacdo e a sequencia de tratamento apos a
alta hospitalar.

O AMG responsabiliza-se por proporcionar assisténcia aos individuos nao internados e
assisténcia de salde publica e educacdo sanitaria; participar de programas desta natureza;
encaminhar os pacientes para as diversas clinicas e exames complementares e auxiliar os
pacientes em relacdo as orientaces médicas.

A pesquisadora frequentou o ambulatério as quintas—feiras, durante o periodo da
manha, entre 0s meses de fevereiro a junho de 2012. O dia escolhido justifica-se pelo tipo de
atendimento realizado. O ambulatério que funciona as quintas-feiras atende a populacao
adolescente, incluindo as gestantes nessa faixa etéaria. Sdo realizadas, além da consulta de pré-

natal, atividades educativas em sala de espera.
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A partir da identificagdo e do contato prévio com as gestantes, sujeitos deste estudo, no
AMG, a coleta de dados foi realizada no domicilio, com a permissdo de seu responsavel legal.
Desta forma, pretendeu-se criar uma condi¢do de privacidade para a entrevista, bem como

obter o consentimento de seu responsavel.

4.3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados se estendeu dos meses de fevereiro & junho de 2012. Em um
primeiro momento, realizou-se busca ativa de gestantes menores de 19 anos, atendidas no
servico referido e no periodo descrito, por meio de visitas semanais a0 AMG e mediante
consulta aos registros de atendimentos. A pesquisadora obteve o telefone e endereco das
adolescentes e a entrevista foi agendada no domicilio com a jovem e seu responsavel apés
contato prévio por telefone, no qual foram feitos os esclarecimentos relativos aos objetivos e
procedimentos. Neste contexto, a visita domiciliar configura-se como uma tecnologia de
enfermagem, na qual se estabelecem a escuta qualificada, o vinculo e o acolhimento
(LOPES; SAUPE; MASSAROLI, 2008), proporcionando privacidade e liberdade de
expressao para as jovens entrevistadas.

Primeiramente utilizou-se o roteiro referente a adesdo as praticas de autocuidado no
pré-natal, e posteriormente o roteiro referente as orientagdes. O procedimento se deu dessa
forma para evitar influéncia das perguntas sobre orientacdo no roteiro sobre adeséo.

No momento da entrevista, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Como se trata de grupo vulneravel (menor de 18 anos), 0s pais ou responsaveis
pela adolescente deveriam aceitar a entrevista mediante assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (anexo A), além da assinatura da propria adolescente.
Para aquelas adolescentes que se encontravam na faixa etaria de 18 a 19 anos, foi solicitado
0 aceite a propria adolescente (anexo B). Uma copia do termo foi entregue a participante e

outra sera arquivada pelo pesquisador por cinco anos decorridos do término do estudo.
4.4 CONTROLE DE QUALIDADE
O controle de qualidade do estudo foi realizado para garantir que fosse feito

conforme o protocolo e para que o registro dos dados ocorresse de maneira fidedigna. A

coleta de dados realizou-se com pesquisador Unico, que deveria certificar-se, antes de
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terminada a entrevista, da completude dos dados e de que todas as perguntas foram
respondidas. Os dados coletados foram digitados em planilhas do Microsoft Excel, duas
vezes, por diferentes pessoas, para correcdo de possiveis erros de digitacéo.

4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram digitados em planilhas do Microsoft Excel para formatacéo
de um banco de dados. Os resultados relativos a caracterizacdo sociodemografica e clinica
foram apresentados em tabelas de contingéncia. Para o calculo dos escores de ades&o foi usado
o programa de software Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 16.0. As variaveis
quantitativas foram submetidas as medidas descritivas: media, desvio padrdo, moda e
mediana. Para as variaveis qualitativas foi obtida distribuicdo de frequéncia simples e
percentual.

Para a andlise bivariada de varidveis quantitativas utilizou-se o coeficiente de
Pearson e para variaveis qualitativas o coeficiente de Spearman. Na analise entre desfechos
quantitativos e variaveis explicativas categoricas utilizou-se a comparacdo de médias entre
grupos conhecidos, por meio do teste de Mann-Whitney. Considerou-se estatisticamente
significante os valores de p menores que 0,05 (p<0,05). Destaca-se que 0s valores de p
devem ser interpretados na hipdtese de que a casuistica constitui uma amostra aleatoria

simples de uma populagdo com caracteristicas semelhantes.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da UFTM por meio do protocolo 1.930 (Anexo C). Garantiu-se o sigilo quanto a
identificacdo dos sujeitos da pesquisa por meio de numeracdo dos instrumentos de coleta de
dados.

A identidade e as informacdes fornecidas pelos sujeitos sdo mantidas em sigilo. As
informacGes obtidas estdo sob os cuidados da pesquisadora e podem ser divulgadas para fins

cientificos.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo da coleta de dados, que ocorreu entre os meses de fevereiro e junho de
2012, 31 adolescentes realizavam pré-natal no AMG/HC/UFTM. Todas elas foram
abordadas pela pesquisadora e convidadas a participarem desta pesquisa, e apenas uma se
negou. Desse modo, participaram do estudo 30 gestantes adolescentes atendidas na referida
Unidade de Saude.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DO GRUPO

No desenvolvimento do presente estudo foram abordadas 30 gestantes adolescentes. A
Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica do grupo em estudo.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica das gestantes adolescentes. Uberaba (MG), 2012.

Variaveis N %

Idade (anos)

10-15 12 40,0
16-19 18 60,0
Total 30 100
Situacdo Conjugal
Com companbheiro fixo 22 73,3
Sem companheiro fixo 08 26,7
Total 30 100
Escolaridade (anos de estudo)
Zero a seis 08 26,7
Sete a nove 21 70,0
10a12 01 3,30
Total 30 100
Ocupacéo
Estudante 09 30,0
Do lar 18 60,0
Doméstica 00 0,00
Recepcionista 01 3,30
Outras 02 6,70
Total 30 100
Renda individual
menos que 1 SM 01 3,30

dela3SM 02 6,70
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de3la5SM 00 0,00
de51a6SM 00 0,00
mais que 6 SM 00 0,00
néo se aplica 27 90,0
Total 30 100
Renda familiar
menos que 1 SM 02 6,70
dela3SM 24 80,0
de3la5SM 02 6,70
de51a6SM 01 3,30
mais que 6 SM 01 3,30
Total 30 100

Fonte: (MELO, 2012).

Das 30 gestantes adolescentes que constituiram a populacdo do estudo, a média de
idade encontrada foi de 15,70 anos, variando de 13 a 18 anos. A maioria delas (18 - 60%)
encontra-se na faixa etaria de 16 a 19 anos. Em estudo semelhante, realizado com
adolescentes em Natal/RN, a média de idade foi superior: 17, 12 anos de idade (DE SOUSA-
MATA et al., 2009). Os resultados nos remetem ao descrito pelo Ministério da Saude, que
afirma que as adolescentes se encontram em uma fase em que 0s aspectos bioldgicos, sociais
e psicoldgicos ainda ndo estdo bem estruturados, e a gravidez acarreta uma sobrecarga fisica
e psiquica, sobretudo aquelas com idade entre 10 a 15 anos de idade (40% da populagéo
estudada), justificando a vulnerabilidade de uma gestacdo nessa faixa etaria (BRASIL,
2005; SPINDOLA; SILVA, 2009).

A maioria das adolescentes (22 - 73,3%) relatou estar com companheiro fixo no
momento da entrevista, dado semelhante ao encontrado em estudo realizado em Aracaju/CE,
com gestantes adolescentes, no qual 72% das jovens declararam-se casadas/com companheiro
fixo (XIMENES-NETO et al., 2007). Entretanto, em estudo retrospectivo, realizado na cidade
de Bogota/COLOMBIA, observou-se que 40% das adolescentes mantinham um companheiro
fixo (SALAZAR-ARANGO et al., 2008), dado inferior ao encontrado neste estudo. O apoio
da familia é imprescindivel, a fim de proporcionar suporte e ajuda nos cuidados diarios a
crianca, e a mde adolescente momentos de descanso (ANDRADE; RIBEIRO; OHARA,
2009). Neste contexto, a unido com o pai da crianca é encarada como uma solucéo.
Entretanto, ressalta-se que as jovens, muitas vezes, experimentam conflitos e separagdo, ao

assumirem responsabilidades para as quais ndo estavam preparadas. Além disso, muitas
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vivem uma situacdo insegura e instavel, o que é desfavoravel para a gestacéo, sendo apontada
como fator de risco gestacional (BRASIL, 2010). Conclui-se que o grande nimero de unifes
(formais e consensuais) em consequéncia da gravidez, revelam a existéncia de uma presséo
social para que o casal formalize uma unido e passe a conviver sob 0 mesmo teto, mesmo sem
oficializar o casamento ou ter uma independéncia financeira (CHALEM et al., 2007).

A média de anos de estudo das gestantes deste estudo foi de 7,5 anos, variando entre
cinco e onze anos. A literatura nos mostra que as adolescentes gestantes possuem, em sua
maioria, ensino fundamental incompleto (DE SOUSA-MATA et al., 2009; BELARMINO et
al., 2009). Este dado pode ser aproximado ao encontrado no presente estudo, visto que hoje o
ensino fundamental tem a duracdo de nove anos e a maior parte das entrevistadas (nove -
30%) possuia oito anos de estudo. Apenas nove (30%) entrevistadas ainda frequentavam a
escola, e o restante (21 - 70%) relatou o abandono escolar devido a gestacdo. A relacdo entre
educacdo e maternidade é uma constante no Brasil. Com a gestacdo as adolescentes acabam
assumindo papeis que sdo incompativeis com a manutencdo dos estudos (FARIA;
ZANETTA, 2008). Assim, a gravidez na adolescéncia dificulta o retorno ao ambiente escolar,
perpetuando a desvantagem social e comprometendo o futuro profissional dessas jovens, visto
que nessa fase da vida elas ainda ndo possuem capacitacdo profissional (DE SOUSA-MATA
et al., 2009), restando os empregos informais e a precariedade nas relagdes de trabalho.

Soares e Lopes (2011) apontam que a continuidade dos estudos é uma expectativa
entre as gestantes adolescentes. No entanto, constitui um sonho ainda a ser postergado para a
maioria, que se condiciona a necessidade de criar os filhos e assegurar a solidez da familia.
Ainda em relacdo a escolaridade, sabe-se que mulheres que engravidam na adolescéncia
tendem a ter menos anos de estudo que as outras, indicando que um estado de baixa
escolaridade é preditor de repeticdo precoce da gestacdo (BRUNO et al., 2009).

Quanto a categoria ocupacdo, 18 jovens (60%) relataram ser do lar e nove (30%),
estudantes. Duas adolescentes (6,7%) foram incluidas na categoria outros por ser uma,
autdbnoma, e outra, auxiliar de producdo. A renda individual confirma os dados apresentados,
com 27 jovens (90%) sem renda. Observou-se que nenhuma delas é empregada doméstica,
dado oposto ao encontrado em estudo com adolescentes em Séo José do Rio Preto/SP, no qual
a ocupacdo mais frequente entre as jovens era a de empregada domeéstica (25%) (FARIA;
ZANETTA, 2008). Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD),
as mulheres mais jovens (entre 15 e 19 anos) apresentam 0s menores percentuais (5,4%) de

ocupacdo formal com carteira assinada (BRASIL, 2011). Dessa forma a adolescente, néo



possuindo atividade remunerada, acabard dependente financeiramente de terceiros, para 0s
cuidados consigo e com seu filho, limitando-se ao papel de mée e dona de casa, prejudicando,
assim, seu potencial produtivo.

A renda familiar mensal, em sua maioria (24 - 80%), foi de um a trés salarios
minimos, dado superior ao encontrado por Nery et al. (2011), em estudo retrospectivo
realizado em Teresina/Pl, no qual o maior percentual apresentado foi de renda familiar até um
salario minimo. A adolescente que vive em um meio social desprovido de recursos materiais,
financeiros e emocionais satisfatorios, pode enxergar na gravidez a sua Unica expectativa de
futuro (XIMENES-NETO et al., 2007), sendo a gestacdo nesta etapa da vida considerada
como elemento determinante na reproducéo do ciclo de pobreza das populactes (BERETTA
et al, 2011).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas das gestantes adolescentes. Uberaba (MG), 2012,

Variaveis N %

Idade na sexarca

10-12 07 23,3

13-19 23 76,7

Total 30 100

Métodos contraceptivos antes da gestacdo

Hormonais
Oral 16 53,3
Injetavel 05 16,7
Anel Vaginal 00 0,00
Pilula do dia seguinte 03 10,0
Implante 00 0,00
Néo faz uso 06 20,0
Total 30 100

Barreira
Preservativo masculino 24 80,0
Preservativo feminino 00 0,00
Diafragma 00 0,00
N&o faz uso 06 20,0
Total 30 100

Comportamentais
Tabelinha 03 10,0
Coito interrompido 14 46,7
Temperatura Basal 00 0,00
Néo faz uso 13 43,3

Total 30 100



Outros (laqueadura e DIU)
Gravidez foi planejada
Sim
Nao
Total
Gravidez é desejada
Sim
Né&o
Total
Numero de filhos
Nenhum
Um
Dois
Trés
Mais de trés
Total
Fez pré-natal nas gestag@es anteriores
Sim
Né&o
Na&o se aplica
Total
Idade Gestacional
Primeiro trimestre
Segundo trimestre
Terceiro trimestre
Total
Fonte: (MELO, 2012).

00

06
24
30

29
01
30

27
03
00
00
00
30

03
00
27
30

00
12
18
30

0,00

20,0
80,0
100

96,7
3,30
100

90,0
10,0
0,00
0,00
0,00
100

10,0
0,00
90,0
100

0,00
40,0
60,0
100
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A média da idade na sexarca foi de 13,7 anos, variando entre 10 e 16 anos de idade.

Observou-se em estudo realizado em Teresina/Pl, que a média da idade na sexarca das jovens

era de 15 anos, dado superior ao encontrado neste estudo, mas que demonstra a precocidade

do inicio da atividade sexual das adolescentes (NERY et al, 2011). Quanto mais precoce a

iniciacdo sexual, menores sdo as chances de uso de métodos contraceptivos, aumentando-se

assim a possibilidade de engravidar (MENDONCA; ARAUJO, 2010).

Quanto aos métodos contraceptivos utilizados pelas adolescentes antes da gestacéo, 0s

mais citados foram o método hormonal oral (16 - 53,3%), o preservativo masculino (24 -

80%) e o coito interrompido (14 - 46,7%). A maior parte das adolescentes (oito - 26,7%)

mencionou ter utilizado a pilula por menos de seis meses, sendo o preservativo masculino e o

coito interrompido utilizados as vezes, referido por 15 (50%) e nove (30%) entrevistadas,
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respectivamente. Em estudo realizado em Goiania/GO, com gestantes adolescentes, observou-
se que a utilizacdo da pilula foi maior que a do presente estudo (64%), e em contrapartida, a
utilizacdo do preservativo masculino foi menos comum, sendo que apenas 28% da populacéo
do estudo utilizou tal método (OLIVEIRA et al.,, 2009). Observa-se que o0s métodos
contraceptivos como o anel vaginal, o implante subdérmico, o preservativo feminino, o
diafragma e o dispositivo intrauterino (DIU) ndo foram citados por nenhuma das entrevistadas
do presente estudo. Trata-se de métodos contraceptivos caros e/ou de dificil acesso, o0 que
pode ndo condizer com a condi¢do da populacdo estudada, em sua maioria de baixa renda e
baixa escolaridade.

Um fator preocupante frequentemente exposto na literatura é o uso inadequado dos
métodos contraceptivos, tendo como a principal causa a baixa escolaridade e a falta de
informacdo (CARVACHO; PINTO E SILVA; MELLO, 2008). Além disso, os adolescentes
colocam diversos obstaculos para a utilizagcdo dos métodos contraceptivos, como a objecao de
seu uso pelo parceiro, 0 pensar que ndo engravidaria, ou por ndo esperar ter relagdes naquele
momento. O comportamento contraceptivo € sempre posterior ao inicio do relacionamento
sexual (MENDONCA; ARAUJO, 2010).

A maioria das usuarias (24 - 80%) relatou nédo ter planejado a gestacdo atual. Esses
resultados se assemelham ao encontrado por Carvacho, Pinto e Silva e Mello (2008), no qual
um alto percentual de adolescentes (72%) ndo programou a gestacdo atual, fendmeno que vem
sendo observado no Brasil e que tem escapado do controle das politicas dirigidas a esta
populacdo. A gravidez ndo planejada leva a prejuizos no projeto de vida dessas adolescentes.
Existem também possiveis outros riscos, relacionados a doencgas sexualmente transmissiveis,
dentre as quais se cita a AIDS, e o aborto (ARCANJO; OLIVEIRA; BEZERRA, 2007).
Apesar da maioria das adolescentes pesquisadas ndo ter planejado a gestacdo atual (80%),
quase a totalidade das jovens (29 - 96,7%) deseja essa condicdo e o filho que esta sendo
gerado. O status de mae confere a adolescente um reconhecimento social ainda néo
vivenciado por ela, e a maternidade surge como possibilidade de construcdo de uma
identidade para si mesma e para a sociedade, a de ser mae (PENNA et al, 2012). Além disso,
culturalmente a maternidade é encarada como uma situacdo de graca e nao desejar o filho que
estd sendo gerado representa um ‘pecado’ aos olhos da sociedade.

Quanto ao numero de filhos, apenas trés jovens (10%) ja tinham um filho, enquanto a
maioria (27 - 90%) ndo tinha nenhum. Sobre o numero gestacGes, 25 (83,3%) adolescentes

eram primigestas, quatro jovens (13,3%) estavam na segunda gestacdo e apenas uma (3,3%)
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na terceira. Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado no Rio de Janeiro/RJ,
com parturientes adolescentes, no qual 86,3% eram primigestas (BARBASTEFANO,;
GIRIANELLI; VARGENS, 2010). Entretanto, Silva et al. (2011) apontaram dados superiores
ao do presente estudo, no qual 29,2% das adolescentes tinham mais que um filho. Apesar de a
gravidez precoce consistir um fator desestruturante para a vida da adolescente, nem sempre a
experiéncia faz com que ela passe a se prevenir de uma nova gravidez (CARVALHO;
MERIGHI; JESUS, 2009). Além disso, 0s autores supracitados demonstram que as
adolescentes com gravidez recorrente tiveram indicadores socioecondémicos e assistenciais
piores do que aquelas na primeira gravidez. Comparadas com nuliparas, adolescentes que ja
tem um filho possuem o dobro do risco para mortalidade perinatal e o risco de mortalidade
neonatal é quatro vezes maior (REIME; SCHUCKING; WENZLAFF, 2008).

Assim, torna-se imprescindivel a discussdo sobre as politicas de salde para 0s
adolescentes, pois se a gestacdo nesta faixa etaria j& € uma preocupacao, a situacado cada vez
mais comum da repeticdo da gravidez € algo ainda mais sério, com grandes implicacfes para
a vida das jovens e seus filhos. Apesar disso, destaca-se o fato de que todas as jovens do
presente estudo que tinham filhos relataram ter realizado pré-natal na gestacéo anterior. Este
resultado vai ao encontro com o preconizado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), que explicita ser assegurado atendimento integral ao adolescente, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para promogao, protecao e recuperacao
da saude, no caso o atendimento pré-natal (BRASIL, 1990).

Com relacdo a idade gestacional das entrevistadas, a maioria (18 - 60%) encontrava-se
no terceiro trimestre de gestacdo (24 semanas em diante), sendo que nenhuma estava no
primeiro trimestre. O terceiro trimestre representa o final da gestacdo, no qual a mée
preocupa-se com questdes como o parto e cuidados com o recém-nascido. Os profissionais
envolvidos no cuidado a gestante adolescente devem estimuléd-la a conversar sobre suas

duvidas, realizar atividades educativas e transmitir seguranca a jovem mae.

5.2 DESCRICAO DA ADESAO DAS GESTANTES ADOLESCENTES AS PRATICAS
RECOMENDADAS NA  ASSISTENCIA PRE-NATAL, OFERECIDAS NO
AMG/HC/UFTM



Tabela 3 — Adesdo das gestantes adolescentes as praticas recomendadas na assisténcia pré-natal: cuidados
minimos. Uberaba (MG), 2012.

Variaveis N %

Semanas de gestacdo que se iniciou o pré-natal

Abaixo de 13 semanas * 10 33,3
Entre 14 e 20 semanas 17 56,7
Entre 21 e 27 semanas 03 10,0
Acima de 28 semanas 00 0,00
Total 30 100
Comparecimento as consultas de pré-natal
Sempre * 29 96,7
As vezes 01 3,30
Nunca 00 0,00
Total 30 100
Numero de consultas realizadas até o momento
Menos de 4 20 66,7
4-8 consultas * 10 33,3
Mais de 8 00 0,00
Total 30 100
Leva cartdo da gestante em todas as consultas
Sempre * 30 100
As vezes 00 0,00
Nunca 00 0,00
N&o possuo 00 0,00
Total 30 100
Realiza os exames de sangue solicitados
Sempre * 29 96,7
As vezes 01 3,30
Nunca 00 0,00
Total 30 100
Realiza os exames de urina solicitados
Sempre * 28 93,3
As vezes 01 3,30
Nunca 01 3,30
Total 30 100
Realiza as ultrassonografias solicitadas
Sempre * 30 100
As vezes 00 0,00
Nunca 00 0,00
Total 30 100
Cartéo de vacinagao em dia
Sim* 28 93,3

Né&o 02 6,70
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Total 30 100
Realiza acompanhamento odontoldgico

Sempre * 04 13,3

As vezes 03 10,0

Nunca 23 76,7

Total 30 100

*Representa a informag&o considerada como ades&o.
Fonte: (MELO, 2012)

De acordo com a Tabela 3, percebe-se que a maioria das entrevistadas (17 - 56,7%)
iniciou o pré-natal entre 14 e 20 semanas de gestacao (segundo trimestre) e realizou menos de
quatro consultas (20 - 66,7%). Os dados sdo inferiores ao encontrado por Neves Filho et al.
(2011), no qual a maior parte das entrevistadas (34,7%) iniciou o pré-natal no primeiro
trimestre e a média de consultas foi igual a cinco. De acordo com o Ministério da Saude, é
preconizado que o0 acompanhamento pré-natal se inicie no primeiro trimestre de gestacéo, e
até o final da gravidez a gestante realize no minimo seis consultas (BRASIL, 2000). Percebe-
se que os dados do presente estudo estdo em desacordo com a norma do Ministério,
caracterizando ndo adesdo as praticas recomendadas, neste aspecto. O inicio tardio do pré-
natal sugere que 0s servi¢cos de salde estdo despreparados para captar precocemente essas
gestantes, ou ainda que existe dificuldade de acesso das mulheres aos servicos de saude. 1sso
pressupde sensibilizacdo e conscientizacdo da populagdo quanto a importancia do inicio
precoce do pré-natal (CARVALHO; ARAUJO, 2007).

A frequéncia adequada ao pré-natal, especialmente na adolescéncia, previne a
ocorréncia de complicacGes da gravidez, o que reafirma a importancia da atencéo a este grupo
etario como questdo de satde publica. E objeto de investigacdo de outros autores a frequéncia
inadequada ao pré-natal entre adolescentes. Goldenberg, Figueiredo e Sousa e Silva (2005)
apontaram como motivos relatados pelas gestantes para o numero insuficiente de consultas:
medo de procedimentos obstétricos, vergonha dos pais, abordagens sobre praticas sexuais.
Esta constatacdo remete a necessidade da criacdo de servigos especificos para adolescentes, a
fim de diminuir as barreiras entre essa populacdo vulneravel e o atendimento qualificado
(SURITA et al., 2011).

A atencdo pré-natal € essencial para a investigacdo de riscos bioldgicos entre gestantes
adolescentes, tais como colo curto, infec¢des, nutricdo inadequada e fatores relacionados a
ocorréncia de parto pré-termo. Além disso, pode oferecer suporte psicossocial nas

dificuldades e situagdes de estresse que essas jovens muitas vezes se encontram, e prevenir
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marginalizacdo econémica, educacional e social. Assim, resultados mais favoraveis para a
gestacédo seriam alcancados (MARTINS et al, 2011).

Todas as gestantes adolescentes relataram sempre levar o cartdo da gestante nas
consultas de pré-natal (30 — 100%) e a maioria realizou os exames de sangue (29 - 96,7%) e
de urina solicitados (28 - 93,3%), e todas (30 — 100%) disseram realizar as ultrassonografias
solicitadas. Ressalta-se que a dosagem de hemoglobina, grupo sanguineo e o fator Rh, teste de
Coombs indireto, sorologia para sifilis (VDRL), glicemia em jejum e teste anti-HIV séo
exames considerados de rotina em qualquer pré-natal, e no estudo foram genericamente
nomeados de exames de sangue, pois se concluiu que boa parte das entrevistadas ndo saberia
dizer corretamente 0 nome dos exames que realizaram. O mesmo para urina tipo 1 e
urocultura, genericamente nomeados exames de urina. A grande maioria (28 — 93,3%) estava
com o cartdo de vacinagdo em dia, conforme o recomendado. Estes dados permitem concluir
que as gestantes aderiram as estas praticas recomendadas pelo PHPN.

Um dado que merece destaque é que a maioria das jovens (23 - 76,7%) mencionou
nunca ter realizado acompanhamento odontoldgico, o que pode caracterizar ndo adesao a essa
recomendacdo. A promocdo da saude bucal vai além da dimensdo técnica da pratica
odontologica, sendo integrada as demais praticas de saude coletiva. Apesar disso, ndo existe
um atendimento odontoldgico pré-natal integral como sugere as acdes de promocao de salde
(REIS et al., 2010), e embora a assisténcia odontoldgica voltada a gestante seja mais
divulgada atualmente quando comparada a decadas atras, conceitos fundamentais para a
efetiva prevencdo e promocdo da saude bucal ainda sdo desconhecidos por elas
(ZUANON:BENEDETTI;GUIMARAES, 2008). Tal conduta pode pautar-se na falta de
seguranca e/ou informacOes sobre atencdo odontolégica durante a gestacdo, ou relacionada a
aspectos culturais que contraindicam a atencdo no ciclo gravidico-puerperal (CODATO;
NAKAMA; MELCHIOR, 2008). A ndo adesdo ao atendimento odontoldgico pode ser
explicada também por uma falha na divulgacdo das atribuigdes/contribuicdes de outros
profissionais do atendimento pré-natal, como o odontdlogo. Isso pode ser explicado pelo fato
de a atencdo a saude bucal ndo estar prevista no Manual Técnico do Ministério da Salde,
embora este apresente as atribuices de todos os profissionais envolvidos na atencédo pré-natal
(FIGUEIREDO; ROSSONI, 2008).



Tabela 4 — Adeséo das gestantes adolescentes as praticas recomendadas na assisténcia pré-natal: controle de peso

e alimentacdo. Uberaba (MG), 2012.

Variaveis

%

Ganho de peso (em Kg)
Menos que 12
Entre 12 e 16*
Mais que 16
Total
Frequéncia com que come carne
Sempre*
As vezes
Nunca
Total
Frequéncia com que come feijdo
Sempre*
As vezes
Nunca
Total
Frequéncia com que come frutas
Sempre”
As vezes
Nunca
Total
Frequéncia com que come legumes
Sempre*
As vezes
Nunca
Total
Frequéncia com que bebe leite
Sempre*
As vezes
Nunca
Total
Realiza atividade fisica
Sempre*
As vezes
Nunca
Total

76,7
10,0
13,3
100

70,0
30,0
0,00
100

76,6
23,3
0,00
100

33,3
63,3
3,30
100

53,3
40,0
6,70
100

46,7
43,3
10,0
100

10,0
33,3
56,7
100

*Representa a informac&o considerada como adesdo.

Fonte: (MELO, 2012).
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Por meio dos dados apresentados na Tabela 4 pode-se notar que a maior parte das
entrevistadas (23 — 76,7%) engordou menos que 12 quilogramas (Kg) até o momento da
entrevista. Se 0 peso médio na gravidez for compartimentalizado, temos 0,9 kg de Gtero; 0,4
kg de mama; 1,2 kg de sangue; 1,2 kg de liquido extracelular e 3,5 kg de gordura. Combinado
esse acréscimo materno ao peso médio do concepto, chegariamos a um ganho ponderal médio
de 13 kg na gestagdo, variando entre 12 e 16 kg (REZENDE; MONTENEGRO, 2011).
Assim, conclui-se que as jovens ndo aderiram a préatica de ganho ponderal adequado durante a
gestacdo. Pode-se comparar os dados aqueles encontrado por Barros et al. (2009), que em
estudo com puérperas adolescentes encontrou que a maior parte delas engordou uma média de
14 kg em toda a gestacdo, dado superior ao do presente estudo, em que a média de ganho
ponderal foi de 9,5 kg.

A literatura aponta que existe relagcdo entre ganho de peso gestacional materno e peso
ao nascer. Assim, deve-se conferir mais importancia para uma caracteristica materna que pode
ser modificavel no pré-natal: o ganho ponderal gestacional total. A insercdo destas jovens em
programas de planejamento familiar permite ndo sO evitar sua exposicdo a gestacdo, mas
também seria uma oportunidade para a intervencdo nutricional, corrigindo os desvios
ponderais e contribuindo, assim, para a melhoria do resultado perinatal das adolescentes e
seus filhos (SANTOS et al., 2012).

Na Tabela 4 ¢ possivel verificar o padrdo alimentar das entrevistadas: a maioria refere
sempre se alimentar de carne (21- 70%), feijdo (23 - 76,6%), legumes (16 - 53,3%) e leite (14
- 53,3%), no entanto 19 (63,3%) as vezes come uma fruta nas suas refei¢des diarias. Percebe-
se que a alimentacdo das gestantes adolescentes do estudo € balanceada, o que demonstra que
aderem ao preconizado pelo Ministério da Salde, cuja orientacdo é que a gestante deve
alimentar-se regularmente de carnes, leguminosas (feijao), frutas, verduras e folhas verde-
escuras (fonte natural de acido folico), aléem de leite e derivados, importante fonte de célcio.
RecomendacOes especiais na gravidez estdo relacionadas a exclusao de alimentos que possam
conter teratdgenos, como o retinol, leite ndo pasteurizado, queijos fermentados (podem estar
contaminados por listeriose) ou carnes malcozidas (podem estar contaminados por
toxoplasmose) (REZENDE; MONTENEGRO, 2011). Uma alimentacdo balanceada permite
que as recomendac@es didrias dos demais nutrientes sejam atingidas por gestantes saudaveis
(MINAS GERAIS, 2006).

Quanto a atividade fisica a maioria das gestantes (17 - 56,7%) relatou nunca ter

realizado nenhuma, enquanto o restante realiza alguma atividade, sendo que trés realizam



sempre e 10 ndo a realiza com frequéncia (as vezes), sendo a caminhada a mais citada dentre
elas (12 - 40%). Tais dados demonstram que quanto a atividade fisica, ndo ha adesdo por parte
das entrevistadas. Santos et al (2007) encontrou em seu estudo uma frequéncia superior de
sedentarismo, no qual a maioria das gestantes adolescentes entrevistadas (70%) ndo realizava
nenhum tipo de exercicio fisico. Ja dentre aquelas que realizavam (30%) a caminhada foi a
atividade mais comum, assim como no presente estudo. A atividade cardiovascular se eleva
na gestacdo, comparada ao periodo ndo gestacional. Porém, esse estresse cardiovascular reduz
com a pratica de atividade fisica regularmente, refletindo em maior capacidade de
oxigenacdo, frequéncias cardiacas mais baixas, prevencdo de tromboses e varizes e redugdo
do risco de diabetes gestacional (SANTOS et al., 2007).

Tabela 5 — Adesdo das gestantes adolescentes as praticas recomendadas na assisténcia pré-natal:
comportamento de risco. Uberaba (MG), 2012.

Variaveis N %

Tem relacdo sexual durante a gestacéo

Sim* 26 86,7

Néao 04 13,3

Total 30 100
Utiliza preservativo

Sempre * 04 13,3

As vezes 05 16,7

Nunca 17 56,7

Néo se aplica 04 13,3

Total 30 100
Tem o hébito de fumar

Sim 02 6,70

Né&o * 28 93,3

Total 30 100
Tem o hébito de beber

Sim 01 3,30

Néo * 29 96,7

Total 30 100
Faz uso de outras drogas ilicitas

Sim 00 0,00

Néo * 30 100

Total 30 100
Automedicacdo

Sempre 00 0,00

As vezes 08 26,7

Nunca * 22 73,3
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Total 30 100
Faz uso de sulfato ferroso

Sim * 26 86,7

Néo 04 13,3

Total 30 100
Faz uso de 4cido folico

Sim * 15 50,0

Néo 15 50,0

Total 30 100

*Representa a informag&o considerada como ades&o.
Fonte: (MELO, 2012).

No que se refere a pratica de atividade sexual, observou-se que a maioria das jovens
entrevistadas (26 - 86,7%) relata aderir a pratica, resultado superior ao encontrado em estudo
qualitativo com adolescentes gravidas, realizado em Fortaleza/CE, no qual 60% das jovens
relatam praticar atividade sexual (COSTA, CAMPOS, ROLIM; 2006). Se a gestacdo
transcorrer sem intercorréncias, a relacdo sexual esta liberada desde o inicio até o final da
gravidez (ZUGAIB, 1994). Entretanto, observa-se que hd uma diminuicdo do desejo e do
ritmo da atividade sexual de forma intensa durante a gravidez, atitude que muitas vezes parte
do homem e ndo da mulher, que se mostra insegura por temer uma traicdo. Esse afastamento
se da pela dissociacdo de sexualidade e maternidade, bloqueando o prazer e atrapalhando a
vida sexual do casal (COSTA, CAMPQOS, ROLIM; 2006). Além disso, uma condicdo bastante
comum € o medo do companheiro ‘machucar’ a crianga. As situacdes descritas podem ser
solucionadas com simples orientacao ao casal.

Em contrapartida, a maioria delas (17 - 56,7%) refere ndo utilizar preservativo nestas
relacBes, 0 que permite concluir que as jovens ndo aderiram a recomendacdo sobre o uso de
preservativo. Observa-se um conhecimento deficiente neste aspecto. A maioria acredita que
uma vez gestante, ndo ha a necessidade de se utilizar o preservativo, relacionando-o apenas a
prevencdo da gravidez. Vale lembrar que a funcdo primordial de tal método € prevenir contra
DST’s, como HIV/AIDS, porém essa informacdo ndo parece ser relevante para as
entrevistadas. Aproveitou-se entdo o0 momento da entrevista para orientacdo, e muitas
demonstraram interesse sobre o0 assunto, relatando suas inimeras davidas e medos.

Observa-se que maioria (28 - 93,3%) ndo tem o habito de fumar. Dado semelhante foi
encontrado por Surita et al. (2011), no qual a maioria das adolescentes (87,5%) relatou

também ndo fumar durante a gestacdo. Quando questionadas sobre a ingestdo de alcool, 29



(96,7%) referiram ndo ter o habito de beber, e todas (30 — 100%) relataram nédo fazer uso de
drogas ilicitas. Esses resultados demonstram que as jovens do estudo aderiram a
recomendacdo de ndo fazer uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas durante a gestacdo, o que
certamente € um avanco na promocao de sua saude. O uso de drogas licitas e ilicitas merece e
destaque devido as complicacbes para a mde e o concepto. O tabagismo € causa de
hipodesenvolvimento fetal e parto pré-termo, o que eleva a mortalidade perinatal. O uso de
alcool é determinante de malformacgdes congénitas em cerca de 30% dos casos (REZENDE;
MONTENEGRO, 2011). Portanto, a gestante deve ser encorajada a ndo fazer uso destas
substancias, demonstrando a enorme responsabilidade dos profissionais da salde que lidam
com a assisténcia pré-natal.

Quanto a automedicacdo, resultado positivo foi encontrado, demonstrando que as
jovens aderem ao preconizado: a maioria (22 - 73,3%) relatou nunca ter se medicado sem
orientacdo médica. Este resultado é satisfatorio, pois os danos causados pela pratica da
automedicacdo podem ser graves e irreversiveis, resultando em teratogenia ou outras
consequéncias diversas, sendo que seus efeitos dependem do farmaco, da dose e da eépoca
gestacional em que foi utilizado (SANTOS et al., 2007). Observou-se que a maioria (26 -
86,7%) faz uso de sulfato ferroso e metade das mulheres faz uso de acido félico (15 - 50%),
por orientacdo médica. A suplementacdo rotineira de ferro parece prevenir a instalacdo de
baixos niveis de hemoglobina no parto e puerpério. O &acido folico tem forte efeito protetor
contra defeitos abertos do tubo neural. Deve ser usado rotineiramente pelo menos dois meses
antes e nos dois primeiros meses da gestacdo. Esta informacéo deve ser difundida através de
programas educacionais de satide (ALENCAR JUNIOR, 2001).

Tabela 6 — Adesdo das gestantes adolescentes as préaticas recomendadas na assisténcia pré-natal: outros
cuidados. Uberaba (MG), 2012.

Variaveis N %

Faz uso de produtos quimicos no cabelo

Sempre 01 3,30

As vezes 03 10,0

Nunca * 26 86,7

Total 30 100
Costuma dormir quantas horas/dia

Menos de cinco horas 01 3,30

De cinco a oito horas 09 30,0

De oito a 10 horas * 07 23,3
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Mais de 10 horas 13 43,3
Total 30 100

Costume de relaxar e colocar as pernas elevadas, durante o dia

Sempre * 18 60,0
As vezes 10 33,3
Nunca 02 6,70
Total 30 100
Intencdo de praticas aleitamento materno
Sim* 28 93,3
Néo 02 6,70
Total 30 100

Busca informacdes sobre cuidados com sua salde e de seu filho

Sim* 24 80,0
Ndo 06 20,0
Total 30 100

*Representa a informacédo considerada como ades&o.
Fonte: (MELO, 2012)

Quanto ao uso de produtos quimicos no cabelo, como tinturas, alisantes e ondulantes
(Tabela 6), a maioria das entrevistadas (26 - 86,7%) relatou ndo fazé-lo, demonstrando assim
aderir ao preconizado. N&o existem estudos cientificos que indiqguem ou contraindiquem o uso
de produtos quimicos no cabelo, por isso € de bom senso que sejam evitados durante a
gestacdo, sendo uma orientacdo comum a todos os profissionais envolvidos no pré-natal e
preconizada pelo Ministério da Saude. A maior parte delas (13 - 43,3%) refere dormir mais
que 10 horas por dia, e a maioria (18 - 60%) tem o costume de relaxar e colocar as pernas
elevadas durante o dia. A inadequacdo do sono e repouso pode favorecer o0 agravo a sua saude
e do feto, pois a execucdo adequada desta conduta contribui para a salde e bem-estar geral. A
partir da 20* semana a gestante deve repousar cerca de uma hora e meia apos o almocgo, e
durante a noite este repouso deverd exceder oito horas. O repouso fisico e psiquico é
imprescindivel, favorecendo a mée e o bebé (SANTOS et al., 2007).

Observou-se que a maioria (28 - 93,3%) tem intencdo de praticar o aleitamento
materno. Informar as médes sobre as vantagens do aleitamento materno pode influenciar
aquelas que ainda nao se decidiram. Mas aumentar o apoio social é a forma mais eficiente de
facilitar a opcdo da mulher pelo aleitamento materno e fazer com que ela mantenha tal opcéo.

Para isso faz-se necessario a inclusdo do parceiro, mae, amiga nas atividades educativas



(MINAS GERAIS, 2006). A maioria das adolescentes (24 - 80%) referiu buscar informagoes
sobre outros cuidados consigo e com o bebé, sendo que os familiares foram a fonte de
informacdo mais consultada por elas (22 - 73,3%). Este dado permite concluir como o apoio
familiar é importante para a gestante adolescente, a0 mesmo tempo em que é preocupante,
pois a figura do profissional da saude deveria ser relevante neste contexto.

Assim, a atuacdo profissional deve ser mais efetiva e mais presente, ao ponto de ser
lembrada como referéncia, sempre com o objetivo de suprir as reais necessidades de sua
clientela. Além disso, o fato de a adolescente gravida enxergar em seus familiares sua
principal fonte de apoio pode indicar uma sobrecarga do sistema familiar e uma dificuldade
por parte de outros sistemas, como 0s servicos de salde, em serem percebidos como fonte de
apoio real (MOREIRA; SARRIERA, 2008).

53 DESCRICAO DAS ORIENTACOES REFERENTES AS PRATICAS DE
AUTOCUIDADO NA GESTACAO FORNECIDAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Tabela 7 — OrientacGes recebidas pelas gestantes adolescentes, referentes as praticas de autocuidado no pré-
natal. Uberaba (MG), 2012.

OrientacGes Sim Né&o
N % N %
Realizar o pré-natal assim que descobriu a gestacdo 29 96,7 01 3,30
Sobre cartdo da gestante 29 96,7 01 3,30
Realizar exames solicitados no pré-natal 30 100 00 0,00
Sobre vacinagéo 29 96,7 01 3,30
Sobre acompanhamento odontolégico 04 13,3 26 86,7
Sobre controle de peso na gestacdo 11 36,7 19 63,3
Sobre alimentacéo saudavel 04 13,3 26 86,7
Sobre atividade sexual 09 30,0 21 70,0
Sobre uso de preservativos 09 30,0 21 70,0
Sobre nao fumar 18 60,0 12 40,0
Sobre néo de ingerir bebida alcoolica 21 70,0 09 30,0
Sobre néo usar drogas ilicitas 21 70,0 09 30,0
Sobre ndo se automedicar 29 96,7 01 3,30
Sobre uso de 4cido-félico 19 63,3 11 36,7
Sobre uso de sulfato ferroso 30 100 00 0,00
Sobre produtos quimicos no cabelo 17 56,7 13 43,3
Sobre prética de exercicios fisicos 09 30,0 21 70,0
Sobre equilibrio entre sono e repouso 07 23,3 23 76,6
Sobre necessidade de relaxar durante o dia 12 40,0 18 60,0

Sobre aleitamento materno 19 63,3 11 36,7
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Sobre outros cuidado consigo e com o bebé 19 63,3 11 36,7
Fonte: (MELO, 2012).

Os dados da Tabela 7 mostram as orientacGes recebidas pelas gestantes adolescentes
referentes as praticas de autocuidado no pré-natal. Percebe-se que realizar o pré-natal assim
que descobriu estar gravida, importancia do cartdo da gestante, realizar todos os exames
solicitados no pré-natal e vacinacdo sdao orientacOes feitas pelos profissionais de salde para
quase todas as gestantes do grupo. O principal objetivo da assisténcia pré-natal é acolher a
mulher desde o inicio de sua gravidez, que se caracteriza por mudancas fisicas e emocionais, e
que cada gestante vivencia de forma distinta. Devera ser visto o cartdo da gestante e discutido
0s aspectos ligados as consultas, a vacinacdo, aos sintomas que ela esta apresentando e
realizacdo de exames laboratoriais. Essas condutas sdo essenciais a qualquer atendimento pre-
natal, que € o primeiro passo para um parto e nascimento humanizados (BRASIL, 2000).
Assuntos como o tabagismo, o etilismo, 0 uso de drogas ilicitas e a pratica da automedicagéo
durante a gestacdo tambem foram abordados no pré-natal, segundo grande parte das
entrevistadas, assim como o uso de sulfato ferroso e acido fdlico. Observa-se também que
questdes como uso produtos quimicos no cabelo, aleitamento materno e outros cuidados
consigo e com o bebé tambem sdo orientadas, conforme relato das entrevistadas. Faria e
Zanetta (2008) descrevem resultados semelhantes, pois orientagdes relacionadas a
automedicacdo, uso de alcool e tabaco e aleitamento materno também sdo realizadas para a
maior parte das jovens gestantes.

Observa-se que informacdes relacionadas ao acompanhamento odontoldgico, ao
controle de peso na gestacédo, a alimentacdo saudavel, a pratica de atividade sexual e ao uso de
preservativos nas relagdes sexuais ndo foram mencionadas pela maior parte das jovens
gestantes, bem como pratica de exercicios fisicos e o equilibrio entre sono e repouso,
orientacdes que se pautam na perspectiva da integralidade e sdo menos corriqueiras, como
observado, porém ndo menos importantes. Costa et al (2009) encontrou resultados mais
positivos que o desta pesquisa, pois descrevem que 35% da populacdo em estudo havia
recebido orientacdes sobre alimentacdo saudavel na gestacdo. Entretanto, o resultado ainda é
considerado baixo, pois os autores supracitados relatam que quando as entrevistadas foram
questionadas sobre a alimentacdo, relataram tabus, davidas e falta de informacédo, podendo
com o0s maus habitos prejudicar a salude do bebé e a si mesmas. Carvalho e Araujo (2007)

relataram em seu estudo que apenas 36,9% das entrevistadas referiram ter participado de
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alguma atividade educativa e 44,8% disseram ter recebido algum tipo de orientacéo
individual, sendo o aleitamento materno o tema mais frequentemente abordado em ambas as
situacoes.

Percebe-se que os profissionais, ainda presos as suas bases de formacdo, orientados
por um modelo em que as a¢Bes de salde concentram-se essencialmente na clinica (MELO;
COELHO, 2011), ndo se preocupam em transmitir informagdes sobre questdes que
extrapolam o bioldgico, como bem estar mental e social. Muitos enfatizam apenas aspectos
biomédicos e priorizam o diagnoéstico clinico, dialogando 0 minimo possivel com as gestantes
adolescentes (BLOSSIERS, 2010). Assim, elas encontram nos saberes populares as respostas
de muitas perguntas, agindo muitas vezes de forma ndo correta, 0 que prejudica a si e a
crianca que esta sendo gerada. Além disso, se ndo forem orientadas corretamente durante a
gravidez e apos o parto, a jovem terd grandes chances de engravidar novamente, fenémeno
cada vez mais comum em nosso pais.

Desde a primeira consulta, qualquer gestante busca esclarecer suas duvidas e ter suas
ansiedades amenizadas (LEVANDOWSKI; SILVA; WENDLAND, 2010). Embora a
gestacdo seja um evento natural, € um acontecimento especial, e assim exige adaptacfes para
a promocdo da satde da gestante e do feto. Representa uma étima oportunidade para instrugédo
e educacdo da cliente sobre aspectos da gravidez, do parto, do atendimento ao recém-nascido
e meios para manter sua saude (SILVA; CAETANO; SILVA, 2006), visando estabelecer uma
gestacdo com o minimo de desconforto fisico e emocional e a maxima gratificacéo.
Entretanto, apenas repassar informagdes técnicas as jovens gravidas ndo basta. E importante
que falem e sejam ouvidas, sendo que esse canal de comunicacdo precisa ser criado e
mantido, evidenciando a importancia do papel dos profissionais que atuam junto ao
adolescente (SILVA, 2010). Sua atuacdo pauta-se no compartilhamento do conhecimento e de
acOes que favorecam a autonomia das mesmas no cuidado, fazendo uso de uma linguagem
mais dindmica e participativa como meio de sensibilizar essas adolescentes, a fim de que esse
processo ocorra de maneira mais natural e sadia, além de sanar as possiveis duvidas e
dificuldades que possam se apresentar (SILVA, A, et al., 2009).

Uma pratica de orientagcdes mais abrangentes deve ser realizada e priorizada,
principalmente pela vulnerabilidade da gestacdo nesta faixa etaria. Além de o risco perinatal
ser mais elevado na gestacdo precoce, principalmente entre as primigestas, a gestante
adolescente possui menos experiéncia, 0 que pode representar uma grande pressao

psicoldgica, exigindo uma assisténcia voltada ndo somente para o aspecto fisico, mas também



emocional, por meio de acbes de educacdo em saude (RIOS; VIEIRA, 2007). Observa-se
também que a percepg¢do da adolescente sobre pré-natal é baseada na influéncia de colegas e
pais, refletindo na percepcdo da relevancia e necessidade de tal assisténcia. Por isso é
importante os profissionais envolverem a familia no cuidado a adolescente gestante, como
uma forma eficaz de construir uma rede de apoio para essas jovens clientes (TILGHMAN;
LOVETTE, 2008), além de facilitar sua adesdo as praticas de autocuidado no pré-natal, tdo
influenciadas pelo ambiente e sociedade em que estdo inseridas.

Aparentemente ha uma falha nas a¢6es educativas durante o pré-natal. Frequentando-o
corretamente, € inaceitavel que a gestante chegue ao Gltimo més demonstrando conhecimento
deficiente sobre aspectos béasicos da gestacdo, ocasionados por falha nas orientacbes
recebidas, o que influencia diretamente na adesdo ao pré-natal e as praticas de autocuidado
oferecidas no servigo. A qualidade da assisténcia prestada depende da ades@o das mulheres ao
programa, e esta é essencial para reducdo dos elevados indices de mortalidade materna e
perinatal, sendo que 98% das mortes das mulheres por causas obstétricas sdo evitaveis
mediante a adogdo de medidas relativamente simples (GONCALVES et al., 2008). Estes
resultados devem reforcar a preocupacdo no que diz respeito a forma com que as acdes
educativas na consulta pré-natal estdo sendo realizadas. Tais acfes devem ser executadas com
a participacdo ativa das jovens gestantes, para que 0 conhecimento que ja possuem possa ser
intercambiado com o profissional (RIOS; VIEIRA, 2007).

54 ANALISE DA INFLUENCIA DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
CLINICAS NA ADESAO AS PRATICAS RECOMENDADAS NA ASSISTENCIA PRE-
NATAL

Tabela 8 — Escores de adesdo das gestantes adolescentes as praticas recomendadas na assisténcia pré-natal.
Uberaba (MG), 2012.

Variaveis Min Max Media DP

Escore cuidados minimos 55,6 100 73,3 10,7

Escore controle de peso e alimentacéo 0,00 63,6 32,7 15,8
Escore comportamento de risco 62,5 100 85,6 9,60
Escore outros cuidados 37,5 75,0 57,9 13,7

Escore geral 43,2 77,3 64,8 7,30
Fonte: (MELO, 2012).
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Para facilitar a analise estatistica dos resultados encontrados criaram-se escores
para as praticas de autocuidado no pré-natal, agrupadas pela proximidade tematica das
variaveis. De acordo com a Tabela 8, pode-se visualizar que os piores escores sdo relativos
aos dominios controle de peso e alimentacdo e outros cuidados, e os melhores relativos a
cuidados minimos e comportamento de risco. As perguntas relativas ao dominio controle de
peso e alimentagdo referem-se a: ganho ponderal na gestacdo; frequéncia de alimentagéo
saudavel e pratica de exercicios fisicos. O dominio outros cuidados compreende questdes
sobre: uso de produtos quimicos no cabelo; equilibrio entre sono e repouso; intencdo de
praticar o aleitamento materno e curiosidade sobre cuidados com sua saude e do bebé.

As questdes referentes ao dominio cuidados minimos dizem respeito a: inicio do
atendimento pré-natal; nimero de consultas realizadas; posse do cartdo da gestante;
realizacdo de exames laboratoriais solicitados; vacinacdo e acompanhamento odontologico.
Quanto ao dominio comportamento de risco, as questdes referem-se a: atividade sexual
durante a gestacdo; uso de preservativo durante as relaces sexuais; uso de alcool, tabaco e

drogas; automedicacéo; uso de acido félico e sulfato ferroso.

O escore geral permite concluir que a adeséo as préaticas de autocuidado no pré-natal
por gestante adolescentes é suficiente, entretanto acredita-se que este resultado poderia ser
maior. Observa-se que os melhores escores foram encontrados entre as questdes que sao
sempre abordadas no meio social, familiar e de servicos de salde, e 0s piores entre
informacBes menos corriqueiras, relacionadas ao bem estar ndo so fisico, mas psicoldgico e
social da gestante, e que quase ndo sdo mencionadas pelos profissionais de saude. Assim,
reafirma-se a necessidade de ac¢Ges educativas no pré-natal. As acdes educativas em saude séo
destinadas a manter e elevar o nivel de salde da populacdo e, a0 mesmo tempo, reforca a
manutencdo de habitos positivos. Objetivando criar vinculos entre a acdo do profissional de
salide e o pensar/fazer cotidiano da populacdo, tais agdes visam capacitar os individuos para
assumir e melhorar suas condi¢cfes de vida (REIS et al., 2010). Assim, durante o pré-natal
essas acOes devem se direcionar para ampliar o conhecimento das jovens gestantes sobre seu
corpo e as transformacdes que ocorrem no ciclo gravidico-puerperal, as consequéncias disso e
como agir para minimiza-las. Para isso, devem superar 0 modelo biomeédico e valorizar as
reais necessidades das gestantes (LANDERDHAL et al., 2007).



Tabela 9 — Correlagéo entre escores de adesdo e varidveis sdciodemograficas. Uberaba (MG), 2012.

Escores Idade Escolaridade Ocupagéo Renda

familiar

a a b b

r p r p r p r p

0,16 0,41 -0,65 0,73 024 020 -0,14 0,94
-0,10 0,96 -0,12 0,95 -0,16 0,39 0,10 0,59
0,17 0,37 0,09 0,64 -0,17 0,34 0,24 0,19
0,20 0,30 0,05 0,80 0,27 0,15 0,01 0,97
Geral 0,19 0,32 0,03 0,86 -0,04 084 0,10 0,58

r’: correlagdo de Pearson; r” correlagdo de Spearman

Fonte: (MELO, 2012).

Cuidados minimos
Controle de peso e alimentacdo
Comportamento de risco

Outros cuidados

Observa-se, por meio da Tabela 9, que existe uma correlagdo fraca entre o dominio
cuidados minimos e as variaveis sociodemograficas idade (0,16) e ocupacéao (0,24). Observa-
se correlacdo forte e negativa entre este dominio e escolaridade (-0,65), e fraca e negativa em
relacdo a renda familiar (-0,14). Nenhuma correlacdo entre as varidveis analisadas foi
estatisticamente significante (p<0,05). Pressupde-se que quanto maior a escolaridade, maior a
adesdo as praticas recomendadas no pre-natal, pois estd descrito na literatura que uma
situacdo educacional inadequada leva ao desconhecimento da importancia do
acompanhamento pré-natal, pois ndo raro encontram-se relatos de jovens com baixa
escolaridade que ndo demonstram nenhum conhecimento de praticas de salde, no caso
relacionadas ao tema gravidez (CARVALHO et al., 2009). Entretanto, resultado adverso foi
encontrado no estudo, pois a correlacdo entre cuidados minimos e escolaridade foi forte e
negativa.

Metello et al. (2008) encontraram uma associacdo entre a menor idade das gestantes
adolescentes e um seguimento tardio e irregular do pré-natal. As razfes descritas sdo: receio
em comunicar aos familiares, conhecerem tardiamente o fato de estarem gravidas e
dificuldade no acesso aos servicos de salude. Em outro estudo, realizado na Turquia em 2005,
com gestantes adolescentes, demonstrou-se que aguelas com menor idade apresentam
tendéncia a assisténcia pré-natal inadequada (YILDIRIM; INAL; TINAR, 2005). De acordo
com 0 exposto, apesar de ndo ser estatisticamente significante (p<0,05), em relagdo a idade
esperar-se-ia que a correlacdo fosse forte, ou seja, que as mais velhas tivessem uma maior

adesao.



Percebe-se uma correlagdo fraca e negativa entre o dominio controle de peso e
alimentacéo e as variaveis idade (-0,10), escolaridade (-0,12) e ocupacéo (-0,16), e correlacdo
fraca quanto a renda familiar (0,10). Apesar de nenhuma ser estatisticamente significante
(p<0,05), confere-se destaque para a fraca correlacdo com a renda familiar. CondicGes
socioecondmicas precarias estdo associadas a auséncia de condicdes adequadas de
alimentacdo e salde (DIAS; TEIXEIRA, 2010). Entretanto o que foi percebido pela
pesquisadora é que mesmo a populacdo do estudo possuindo baixa renda, alimentos basicos
como arroz, feijdo, legumes, leite e carne ndo faltam para as jovens gestantes. Além disso, a
pratica de exercicios fisicos ndo é dificultada pela condicdo econbmica. Um exemplo é a
caminhada, que ndo requer recursos financeiros € 6tima atividade para as gestantes. AcGes de
autocuidado simples e baratas, mas que fazem a diferenca no controle de ganho ponderal
durante a gestacéo.

Verificou-se que ha correlagédo fraca entre o dominio comportamento de risco e as
variaveis idade (0,17), escolaridade (0,09) e renda familiar (0,24), e correlacdo fraca e
negativa em relacdo a ocupacao (-0,17). Quanto ao dominio outros cuidados, a correlagéo foi
fraca para todas as variaveis sociodemogréaficas analisadas. Para os dominios supracitados,
ndo houve nenhuma correlagéo estatisticamente significante (p<0,05).

Quanto ao escore geral, percebe-se correlacdo fraca entre idade (0,19), escolaridade
(0,03) e renda familiar (0,10), e fraca e negativa quanto a ocupacdo (-0,04). Em nenhumas

das analises a correlacdo foi estatisticamente significativa (p<0,05).

Tabela 10 — Correlagdo entre escores de adesdo e varidveis clinicas. Uberaba (MG), 2012.

Escores Idade na Sexarca Ne° filhos Idade
Gestacional
¢ p T P r P
Cuidados minimos -0,17 0,35 0,15 0,43 0,20 0,28
Controle de peso e alimentagio -068 0,72 -0,60 0,76 0,18 0,34
Comportamento de risco 0,02 0,91 0,11 0,56 0,95 0,61
Outros cuidados 0,30 0,11 -0,30 0,10 0,09 0,64
Geral 0,02 0,91 0,04 0,81 0,23 0,21

2~z -t N . P~ W
r*; Correlagdo de Pearson; r’: Correlagdo de Spearman.

Fonte: (MELO, 2012).

Identificou-se uma correlacdo fraca e negativa entre 0 dominio cuidados minimos e

a idade na sexarca (-0,17), e fraca quanto ao nimero de filhos (0,15) e idade gestacional
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(0,20). Segundo Coutinho et al. (2010), quanto maior a duragdo da gestacdo, maior a
possibilidade de adesdo ao pré-natal, podendo ser explicada pelo aumento da procura
espontanea, que se da pela confirmacdo tardia da gestacdo ou sua maior aceita¢do, da pressao
familiar ou da captacdo das pacientes pelas unidades de saude e acbes comunitarias locais.
Assim, quanto a idade gestacional, esperar-se-ia outro resultado. Entretanto, nenhuma
correlacdo foi estatisticamente significante (p<0,05).

Quanto ao dominio controle de peso e alimentacdo, observa-se correlacdo forte e
negativa entre sexarca (-0,68) e entre niumero de filhos (-0,60). J& a correlagdo com idade
gestacional € fraca (0,18). Ao analisar este resultado, parece que quanto maior o tempo gasto
pela gestante com o cuidado dos demais filhos, menos tempo e atencéo ela dedica ao cuidado
com sua prépria alimentacdo e controle de peso. Apesar da inferéncia, ndo houve correlagédo
estatisticamente significante (p<0,05) para qualquer variavel analisada.

Quanto ao dominio comportamento de risco, ha correlacdo fraca entre sexarca
(0,02) e numero de filhos (0,11), e correlacdo forte (0,95) quanto a idade gestacional.
Observando-se os valores das correlacdes, destaca o fato de ser forte entre o referido
dominio e a idade gestacional. Infere-se que por estarem proximas do fim da gestacdo, as
jovens gravidas se sentem mais comprometidas com sua propria seguranga, pois parece que
quanto maior a idade gestacional mais elas aderem as préaticas contidas no dominio
comportamento de risco, apesar de nenhuma delas ser estatisticamente significante (p<0,05).

Ja no dominio outros cuidados, verifica-se correlacdo moderada entre idade na
sexarca (0,30), fraca entre idade gestacional (0,09) e moderada e negativa quanto ao nUmero
de filhos (-0,30). Uma das préaticas de autocuidado contidas no dominio outros cuidados é a
intencdo de praticar o aleitamento materno. Pereira e Bachion (2005) verificaram em sua
pesquisa, por meio das falas das gestantes, que aquelas que eram primiparas demonstraram
inimeras ddvidas quanto a lactacdo natural, e j& aquelas multiparas praticamente ndo
apresentaram duvidas sobre aleitamento materno, mostrando-se mais dispostas a amamentar
seus filhos. O presente estudo mostra resultado diferente. Possivelmente este achado decorra
de uma énfase conferida atualmente ao aleitamento materno, sendo sua importancia
veiculada em meios de comunicacdo em massa, além de ser um dos temas mais orientados
durante as consultas de pré-natal (FARIA; ZANETTA, 2008). Ressalta-se que, no AMG,
enquanto as gestantes aguardam a consulta, sdo realizadas palestras sobre os mais diversos
temas envolvendo o ciclo gravidico-puerperal, pela equipe de enfermagem e académicos.

Um dos temas mais trabalhados nestas atividades é justamente o aleitamento materno, o que



pode explicar também o resultado deste estudo. Como as primiparas normalmente sdo mais
inseguras e inexperientes, acabam acatando as orientagdes recebidas e aderindo mais que
aquelas que ja tem experiéncias prévias. Apesar dos apontamentos, nenhuma correlacéo foi
estatisticamente significante (p<0,05). O escore geral demonstra que existe correlagdo fraca
entre os dominios e as variaveis sexarca (0,02), numero de filhos (0,04) e idade gestacional

(0,23), e nenhuma delas mostrou-se estatisticamente significante (p<0,05).

Tabela 11- Avaliagéo dos escores conforme variavel séciodemogréfica situagdo conjugal. Uberaba (MG), 2012.

Escores Situagdo Conjugal
Com companheiro fixo Sem companheiro fixo
Md Pm Md Pm p
Cuidados minimos 72,2 16,0 72,2 14,0 0,60
Controle de peso e alimentacédo 31,8 15,7 27,3 14,9 0,83
Comportamento de risco 87,5 16,7 81,2 12,2 0,22
Outros cuidados 62,5 15,5 62,5 15,5 1,00
Geral 63,6 16,3 62,5 13,4 0,45

Fonte: (MELO, 2012).
Md: mediana; Pm: Posto médio.

Verifica-se por meio dos dados apresentados na Tabela 11, que 0s escores de adesao
sdo pouco superiores quando as gestantes adolescentes referem estar com companheiro fixo,
embora na analise comparativa entre 0s grupos com e sem companheiro essas diferencas nao
foram estatisticamente significantes (p<0,05). Assim, nesta pesquisa, a presenca do
companheiro fixo ndo foi um dado diferencial na adesdo das gestantes as orientacfes
fornecidas durante o pré-natal.

A vivéncia da gravidez na auséncia do parceiro € compreendida como fator negativo,
principalmente entre adolescentes, podendo angariar prejuizos fisicos, psiquicos e sociais, por
ndo encontrar 0 apoio necessario e esperado durante esta fase, representando um risco para a
mée e o filho (GRADIM; FERREIRA; MORAES, 2010). Além disso, quando as adolescentes
estdo com um companheiro fixo, ha menor incidéncia de repeticdo de gestacdo, constituindo-
se em um fator de protecdo para nova gestacdo (BRUNO et al., 2009). A maior diferenca
entre as medianas, quando abordada a variavel sociodemografica situacdo conjugal, foi notada

no dominio comportamento de risco.
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Tabela 12- Avaliacdo dos escores conforme varidvel clinica planejamento da gravidez. Uberaba (MG), 2012.

Escores Planejamento da gravidez
Sim Né&o
Md Pm Md Pm p
Cuidados minimos 77,8 19,2 66,7 14,6 0,27
Controle de peso e alimentacéo 31,8 16,1 27,3 15,3 0,86
Comportamento de risco 90,6 18,9 87,5 14,6 0,30
Outros cuidados 56,2 15,7 62,5 15,4 0,94
Geral 68,2 19,3 63,6 14,5 0,25

Fonte: (MELO, 2012).
Md: mediana; Pm: Posto médio.

Quando abordada a variavel planejamento da gravidez, constatou-se que 0s maiores
escores ocorreram quando a gravidez foi planejada, ou seja, quando as adolescentes planejam
a gestacdo ha uma elevacdo na mediana dos escores dos dominios, entretanto ndo houve
diferenca estatisticamente significante quando comparados o0s grupos que planejou e o que
ndo planejou a gestacdo (todos os valores de p foram maiores que 0,05).

A gravidez para muitas jovens é encarada como algo gratificante, do ponto de vista
pessoal e afetivo (CERQUERA-SANTOS et al, 2010). Assim, seguem todas as
recomendacdes realizadas na assisténcia pre-natal, com o intuito de preservar sua saude e
principalmente a da crianca que esta por vir. A maternidade passa a adquirir um carater de
centralidade na vida destas jovens, sendo um importante fator na sua constituicdo pessoal e
social. Assim, acabam buscando alternativas de vida para si e para seu filho, que se configura
como um importante momento para o desenvolvimento de ac6es de salde e sociais que visem
oferecer assisténcia adequada e efetiva a populacdo (GONTIJO; MEDEIRO, 2004). O unico

escore que foi menor com a resposta positiva foi outros cuidados.

Tabela 13- Avaliacdo do dominio cuidados minimos conforme orientagdes. Uberaba (MG), 2012.

Acompanhamento odontoldgico Cuidados Minimos
N Md Pm p
Sim 04 66,7 12,25
0,46
Nao 26 77,8 16,00

Fonte: (MELO, 2012).
Md: mediana; Pm: Posto médio.
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Embora néo tenha sido objetivo da pesquisa analisar a influéncia das orientagoes
recebidas pelas gestantes adolescentes na adesdo das mesmas ao pré-natal, foi possivel, a
partir dos resultados obtidos, tracar algumas correlagdes. Observando-se a Tabela 13,
percebe-se que quando a resposta € negativa para a variavel orientacdo sobre
acompanhamento odontol6gico ha um aumento na mediana do escore de adesdo do dominio
cuidado minimos. Poder-se-ia afirmar que aquelas gestantes que sdo orientadas sobre
acompanhamento odontolégico ndo tém melhor adesdo as praticas de autocuidado contidas
no dominio cuidados minimos. As diferencas nos escores das medianas entre as mulheres
que receberam orientacdo sobre acompanhamento odontol6gico e as que ndo a receberam
nao foi estatisticamente significante (p<0,05). Este resultado remete a uma reflexdo: mesmo
orientadas a realizar acompanhamento odontoldgico, parece ndo ser suficiente para uma
mudanca de comportamento, pois a adesdo ndo se modifica. 1sso pode ser explicado talvez
pelo fato de o tratamento odontologico, nesta fase, ser permeada por crengas e tabus (REIS et
al., 2010), além de ser um comportamento menos corriqueiro, que ainda ndo foi introjetado
na populacdo. Além disso, ha uma dificuldade quanto a presenca do profissional odont6logo.
O AMG ndo conta com esse profissional, e ha uma enorme dificuldade em referenciar essas

gestantes para cuidados odontolégicos na atencdo basica, pois também faltam profissionais.

Tabela 14- Avaliacdo do dominio controle de peso e alimentacdo conforme orientacbes. Uberaba (MG), 2012.

Orientagdes Controle de peso e alimentagéo

N Md Pm p

Controle de peso na gestacao Sim 11 45,4 18.75 016
Nfo 19 27,3 13,74 ’

Alimentacio saudavel Sim 04 41,0 19,00 0.42
Nio 26 27,3 14,96 ’

Prética de exercicios fisicos Sim 09 27,3 15,06 086
Nio 21 27,3 15,69 ’

Fonte: (MELO, 2012).
Md: mediana; Pm: Posto médio.

Nota-se pela Tabela 14, que os escores de adesdao do dominio controle de peso e
alimentacé@o foram superiores quando as gestantes afirmam terem sido orientadas sobre tais

assuntos, embora na comparacao entre as mulheres que referiram receber e ndo receber essa
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informacdo, ndo houve diferenga estatisticamente significante (p<0,05). Orientagdes sobre
controle de peso na gestacdo e alimentacdo saudavel contribuem para uma elevacdo na
mediana dos escores de adesdo neste dominio. Apenas orientaces sobre exercicios fisicos
ndo apresentou esse comportamento, e as medianas permaneceram as mesmas para as
respostas positiva e negativa. Pode-se aproximar estes resultados com aqueles referentes a
adesdo e orientagdo, no qual a maioria das entrevistadas (17 - 56,7%) ndo aderem a pratica

de exercicios fisicos na gestacdo e 21 (70%) ndo sdo orientadas sobre isso.

Tabela 15- Avaliagdo do dominio comportamento de risco conforme orientacdes. Uberaba (MG), 2012.

Orientagdes Comportamento de risco

N Md Pm p

Uso de preservativo Sim 09 87,5 17,44 0.45
Nio 21 87,5 14,67 ’

Né&o fumar Sim 18 87,5 17,36 016
Nfo 12 81,2 12,41 ’

Né&o de beber Sim 21 87,5 16,55 033
Nfo 09 81,2 13,06 ’

Né&o usar drogas ilicitas Sim 21 87,5 16,55 033
Nfo 09 81,2 13,06 ’

Fonte: (MELO, 2012).
Md: mediana; Pm: Posto médio.

A Tabela 15 mostra também uma elevacdo na mediana dos escores quando as gestantes
adolescentes afirmam ter recebido orientacGes, 0 que ndo aconteceu apenas na orientacdo
sobre 0 uso de preservativos, no qual a mediana permaneceu a mesma. Ndo houve estatistica
significante (p<0,05). Orientacdes feitas as gestantes para ndo fumar, ndo ingerir bebida
alcoolica e ndo fazer uso de drogas ilicitas contribuiram para elevar as medianas deste
escore, entretanto isso ndo foi observado com a variavel uso de preservativo, pois a mediana
permaneceu a mesma nas duas respostas (sim e ndo). Isso pode ser explicado pelo fato de a
maioria das entrevistadas (17 - 56,7%) ndo aderirem ao uso de preservativo nas relacdes

sexuais durante a gestacdo, e 21 (70%) ndo terem sido orientadas sobre sua importancia.
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Tabela 16- Avaliacdo do dominio outros cuidados conforme orientagdes. Uberaba (MG), 2012.

Orientagdes Outros cuidados
N Md Posto médio p
Uso de produtos quimicos no cabelo Sim 17 62,5 16,06 071
N30 13 62,5 14,77 ’
Equilibrio entre sono e repouso Sim 07 50,0 13,71 064
NEW 23 62,5 16,04 ’
Aleitamento materno Sim 19 62,5 14,97 067
Néo 11 62,5 16,41 ’
Outros cuidados consigo e com o bebé Sim 19 62,5 14,97 067
Nio 11 62,5 16,41 ’

Fonte: (MELO, 2012).
Md: mediana; Pm: Posto médio.

Percebe-se por meio dos dados apresentados na Tabela 16, um comportamento
diferente para as variaveis ‘orientagdes’. Para 0 dominio outros cuidados, as orientagdes ndo
elevaram as medianas do escore, permanecendo iguais para repostas positivas e negativas,
apesar de a maioria ter sido orientada sobre isso, como ja foi descrito. Ao contrério, a
variavel que corresponde a orientagdo equilibrio entre sono e repouso contribuiu para
diminuir a mediana do escore de adesdo no dominio supracitado, sendo a mediana maior

quando a resposta é negativa, ou seja, quando a gestante afirma que nédo foi orientada.
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6 CONCLUSAO

O perfil encontrado entre as participantes deste estudo frequentemente é associado
a ocorréncia da gestacdo na adolescéncia: faixa etaria entre 13 e 18 anos, com companheiro
fixo, baixa escolaridade e falta de profissionalizagédo, sendo que a maioria referiu abandono
escolar devida a gestacdio. De forma geral as adolescentes possuem condicdo
socioecondmica precaria, com renda individual inexistente, demonstrando a dependéncia
financeira de terceiros, e renda familiar de um a trés salarios minimos. Com relacdo aos
aspectos clinicos, apesar de referirem ter feito uso de métodos contraceptivos antes da
gestacdo, o fizeram erroneamente. Os mais citados foram o hormonal oral, o preservativo
masculino e o coito interrompido. A gravidez ndo foi planejada pela maioria, mas era
desejada. No geral, eram primiparas e estavam no terceiro trimestre de gestacao.

Percebe-se que sua adesdo ao pré-natal e suficiente para manter a gestacdo com um
minimo de riscos, pois comparecem corretamente as consultas, realizam o0s exames
solicitados e seguem as recomendagdes quanto a vacinacdo. Entretanto a adesdo ndo é
satisfatoria, pois ndo respeitam equilibrio entre sono e repouso, ndo controlam o ganho
ponderal, ndo realizam acompanhamento odontologico e nem exercicios fisicos. Em relagéo
as orientacOes recebidas durante a assisténcia, apesar de nenhuma analise estatistica ter sido
significante, verificamos um frequente aumento nos escores de adesdo quando as jovens sao
orientadas. O problema identificado é a abordagem meramente biolégica destas gestantes,
sendo que orientacfes que abrangem holisticamente a adolescente, referentes ao bem estar
mental e social destas, ndo foram realizadas com tanta frequéncia. Pode-se afirmar que as
gestantes adolescentes ndo sdo descuidadas, elas sdo mal informadas. Conclui-se também
gue muitos comportamentos positivos que as jovens referem sdo orientados por questdes

culturais, sendo socialmente aceitos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa mostra que a gravidez precoce acontece em um contexto social onde
fatores como escolaridade e nivel socioecondémico sdo menos favorecidos. Apesar disso, as
praticas de autocuidado das gestantes adolescentes foram consideradas suficientes, porém
ndo satisfatorias, pois ainda desconhecem muitas questdes relacionadas ao ciclo gravidico-
puerperal e ao autocuidado. Estes resultados apontam uma lacuna no servico pré-natal, o que
possibilitou um processo de repensar a assisténcia, apontando para 0S aspectos que
necessitam reorientacdo e fortalecendo aqueles que estdo em sintonia com o preconizado. O
atendimento pré-natal é essencial para o sucesso de uma gestacdo, em qualquer etapa da vida
de uma mulher. Quando realizado satisfatoriamente, o processo de gestar-parir torna-se
prazeroso e seguro. Assim, o estudo é motivador de reflexdes e questionamentos na busca
pela humanizagdo e exceléncia da atencdo a saude da mulher, especialmente a mulher
adolescente, no ciclo gravidico-puerperal.

E indispensavel a qualidade das acbes de salde e de enfermagem durante o
processo assistencial, e deve-se oferecer a jovem gestante um cuidado integralizado, em um
amplo contexto de suas vidas, articulando as facetas biologica, socioecondmica, educacional
e familiar. Os profissionais da saude envolvidos na atencdo a gestante adolescente devem
estabelecer um vinculo de confianca com as jovens, valorizando seus sentimentos e
preocupacoes inerentes a idade e a sua nova condigdo. A énfase deve ser dada na orientacéo,
tendo como meta promover a salde e conhecimento dessas jovens, pois assim elas poderao
tomar decisdes mais acertadas e desenvolver praticas de autocuidado mais conscientes,
estando em condicdes favoraveis para viver este momento, o que refletird na salde do
concepto.

Ponto positivo que merece destaque foi a coleta de dados no domicilio. Foi
evidente como as jovens gestantes se sentiram a vontade em responder as perguntas em sua
residéncia. A privacidade ¢ maior e hd grande liberdade para se expor os mais variados
problemas. Além disso, a visita domiciliar que seria, inicialmente, para a coleta dos dados da
pesquisa, tornou-se uma estratégia para acdes de educacdo em salde. Terminado o
preenchimento do questionario, as adolescentes surgiam com inGmeras duvidas, e
aproveitou-se 0 momento para orientd-las e informa-las sobre diversos aspectos do ciclo

gravidico-puerperal.
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E necessario também apontar algumas limitacGes apresentadas pelo estudo. Como
0 tempo para a coleta de dados fica restrito devido a prazos inerentes ao programa, 0 nimero
de participantes foi reduzido. Além disso, as informacgdes coletadas foram referidas, e ndo
houve observacdo para se confirmar o que as gestantes adolescentes diziam. Como sugesté&o,
poderia ser feito um estudo longitudinal, no qual as gestantes seriam acompanhadas durante
todo o periodo pré-natal, o que foi inviavel a pesquisadora pelo tempo de duragdo do curso,
como ja foi mencionado. Apesar das limitacdes, este estudo apontou questbes importantes
sobre o perfil das gestantes adolescentes, a adesdo insatisfatoria delas ao pré-natal e a
necessidade de maiores orientacOes, criando subsidios para os profissionais que trabalham
com esta clientela, sugerindo um atendimento pré-natal personalizado e préprio a faixa etéria

em questéo.
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APENDICE A
ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS
ENTREVISTA ESTRUTURADA

Dados sociodemograficos e clinicos:

Data da entrevista: No

RG: Idade (anos completos): Data de nascimento:

Situagdo conjugal: com companheiro fixo (0)  sem companheiro fixo (1)

Escolaridade (em anos de estudo):

Ocupagdo: estudante (0) dolar (1) domestica (2) recepcionista (3)  outros (4)
Renda individual: menosquel SM(0) dela3SM (1) de 3,1a5 SM (2) de
51a6 SM (3) mais que 6 SM (4) ndo se aplica (5)

Renda familiar (em salarios minimos/SM): menos que 1 SM (0) de 1 a3SM (1)
de3,1a5SM(2) deb5,1a6SM(3) mais que 6 SM (4) ndo se aplica (5)

Idade em que iniciou a atividade sexual:

Uso de métodos contraceptivos antes da gravidez:

1. Método hormonal: oral (0) injetavel (1) anel vaginal (2) pilula do dia seguinte (3)

implante (4) ndo fazuso (5)  Tempo de uso

2. Método de barreira: preservativo masculino (0)  preservativo feminino (1)

diafragma (2) ndo faz uso (3) Tempo de uso

3. Métodos comportamentais: tabelinha (0)  coito interrompido (1)

temperatura basal (2) ndo faz uso (3)  Tempo de uso

4. Outros: DIU (0)  laqueadura (1) ndo faz uso (2) Tempo de uso
Essa gravidez foi: planejada (0) inesperada (1)

Essa gravidez é: desejada (0) indesejada (1)

N° de filhos:

Nenhum (0) um (1) dois(2) trés(3) maisde 3 (4)

Idade da primeira gestacao:

Paridade:G_ P (N_C _)A (E_P_)

Fez pré-natal nas gestacdes anteriores? ( ) sim ( ) ndo

Idade Gestacional (1G):




Dados referentes a adesao as préaticas recomendadas na assisténcia pré-natal:

1- Com quantas semanas de gravidez vocé iniciou o pré natal?
Abaixo de 13 semanas (0)
Entre 14 e 20 semanas (1)
Entre 21 e 27 semanas (2)

Acima de 28 semanas (3)

2- Vocé comparece a todas as consultas de pré-natal agendadas?
Sempre (0) As vezes (1) Nunca (2)

3- Quantas consultas ja foram realizadas até 0 momento?

4- Vocé leva seu cartdo da gestante em todas as consultas realizadas?

Sempre (0) Asvezes (1) Nunca (2) Na&o possuo cartdo da gestante (3)
5- Vocé realiza os exames solicitados?

de sangue: Sempre (0) As vezes (1) Nunca (2)

deurina:  Sempre (0) Asvezes (1) Nunca (2)

ultrassonografia: Sempre (0) As vezes (1) Nunca (2)

6- Seu cartdo de vacinacdo esta em dia, conforme o recomendado?
Sim (0) Néo (1)

7- Vocé realiza acompanhamento odontologico?
Sempre (0) As vezes (1) Nunca (2)

8- Qual seu peso anterior a gestacdo?

9- Qual seu peso atual?

10- Quantas vezes por semana VOCcé come:

Carnes:
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Feijdo:
Frutas:
Legumes:
Leite:

11- Vocé tem relagdes sexuais durante a gravidez?
Sim (0) Néo (1)

12- Se sim, vocé utiliza preservativo durante as relagdes?

Sempre (0) Asvezes (1) Nunca (2) Nao se aplica (3)

13- Vocé fuma?
Sim (0) Naéo (1)

14- Se sim, quantos cigarros por dia?

15- Faz uso de bebidas alcodlicas?
Sim (0) Néo (1)

16- Se sim, qual a quantidade?

17- Faz uso de outras drogas ilicitas?
Sim (0) Néo (1)

18- Se sim, qual?
Maconha (0) Cocaina (1) Crack (2) Outras (3) N&o se aplica (4)

19- Vocé toma remédios por conta prépria?
Sempre (0) As vezes (1) Nunca (2)

20- Se sim, qual?

Dipirona (0) Paracetamol (1) Omeprazol (2) Outros (3) Nao se plica (4)
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21- VVocé fez ou faz uso de sulfato ferroso?
Sim (0) N&o (1)

22- Se sim, quantos comprimidos por dia?

23- Vocé fez ou faz uso de acido folico?
Sim (0) Néo (1)

24- Se sim, por quanto tempo?

25- Voce faz uso de tinturas de cabelos, alisantes, ondulantes ou algo do tipo?
Sempre (0) Asvezes (1) Nunca (2)

26- Vocé realiza algum tipo de exercicio fisico?
Sempre (0) As vezes (1) Nunca (2)

27- Se sim, qual o tipo?
Caminhada (0) Academia (1) Hidrginastica (2) Outros (3) Nao se aplica (4)

287 Quantas vezes por semana?

29- Vocé costuma dormir quantas horas por dia?
Menos de 5 horas (0) de 5a 8 horas (1) de 8,1a 10 horas (2) mais de 10 horas (3)

30- Durante o dia vocé tem o costume de relaxar e colocar as pernas elevadas?
Sempre (0) As vezes (1) Nunca (2)

31- Vocé quer praticar o aleitamento materno quando o bebe nascer?
Sim (0) Néo (1)

32- Vocé procura saber o que precisa ser feito para cuidar de sua satde e/ou de seu bebé?

Sim (0) No (1)
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33- Quem procura para obter essas informagoes?
Familiares (0) Profissionais de Saude (1) Familiares e Profissionais (2) Outros (3) Néo se
aplica (4)
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APENDICE B
ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS
ENTREVISTA ESTRUTURADA

1- Vocé foi orientada a realizar o pré-natal assim que descobriu que estava gravida?

Sim (0) Néo (1)

2- Vocé foi orientada sobre o cartdo da gestante?
Sim (0) Naéo (1)

3- Vocé foi orientada a realizar todos os exames solicitados no pré-natal?
Sim (0) Nao (1)

4- Vocé foi orientada sobre vacinagdo?
Sim (0) Naéo (1)

5- Vocé foi orientada sobre a necessidade de acompanhamento odontologico?
Sim (0) Néo (1)

6- Vocé foi orientada sobre o controle de peso na gestacdo?
Sim (0) Néo (1)

7- Vocé foi orientada sobre quantas vezes na semana vocé deve ingerir alimentos como
carne, feijdo, frutas, legumes e leite durante a gestacao?

Sim (0) Néo (1)

8- Vocé foi orientada sobre a pratica sexual?
Sim (0) Néo (1)

9- Vocé foi orientada sobre 0 uso de preservativos?
Sim (0) Néo (1)

10- Vocé foi orientada a ndo fumar durante a gestagdo?
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Sim (0) Néo (1)

11-Vocé foi orientada a ndo fazer uso de bebidas alcodlicas durante a gestacdo?
Sim (0) Néo (1)

12-Vocé foi orientada a ndo fazer uso de drogas ilicitas durante a gestacdo?
Sim (0) Néo (1)

13-Vocé foi orientada a fazer uso de medicamentos apenas com orientacdo médica?
Sim (0) Néo (1)

14-Vocé foi orientada sobre o uso de acido félico?
Sim (0) Nao (1)

15-Vocé foi orientada sobre o uso de sulfato ferroso?
Sim (0) Néo (1)

16-Vocé foi orientada sobre o uso de uso de tinturas de cabelos, alisantes, ondulantes ou
algo do tipo?
Sim (0) Néo (1)

17-Voce foi orientada sobre a préatica de exercicios fisicos?
Sim (0) Néo (1)

18-Voce foi orientada sobre equilibrio entre sono e repouso?
Sim (0) Nao (1)

19-Vocé foi orientada sobre a necessidade de relaxar durante o dia?
Sim (0) Néo (1)

20-Vocé foi orientada quanto ao aleitamento materno?
Sim (0) Néo (1)



21-Vocé foi orientada sobre outros cuidados com vocé e seu bebé?
Sim (0) Néo (1)
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: PRATICAS DEMONSTRATIVAS DE ADESAO AO PRE-
NATAL POR GESTANTES ADOLESCENTES.

Vocé, responsavel por uma adolescente menor de 18 anos, gestante, que esta realizando o pré-
natal no Ambulatério Maria da Gléria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro - AMG/HC/UFTM, esta sendo informado sobre o convite feito para que a
adolescente participasse do estudo Praticas demonstrativas de adesdo ao pré-natal por
gestantes adolescentes. Os avangos na area da saude ocorrem através de estudos como este,
por isso a participacdo da jovem é importante. O objetivo deste estudo é caracterizar as
gestantes adolescentes residentes no municipio de Uberaba/MG, atendidas no servico de preé-
natal do AMG/HC/UFTM em relacdo a variaveis socio-demograficas e clinicas; descrever a
adesdo destas gestantes as praticas recomendadas na assisténcia pré-natal, oferecidas no
AMG/HC/UFTM; descrever as orientacfes recebidas pelas gestantes adolescentes no referido
servico e analisar a influéncia das variaveis sécio-demogréaficas e clinicas na adesdo as
praticas recomendadas na assisténcia pré-natal. Caso vocé permita sua participacdo, ela terad
que responder a algumas perguntas.

Vocés poderdo obter todas as informacdes que quiserem, e podera ndo autorizar a participacéo
da adolescente da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no
seu atendimento. Pela participacdo no estudo, a adolescente ndo recebera qualquer valor em
dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da
pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. O nome da adolescente ndo aparecera em

qualgquer momento do estudo, pois sera identificada apenas com suas iniciais.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: PRATICAS DEMONSTRATIVAS DE ADESAO AO PRE-
NATAL POR GESTANTES ADOLESCENTES.

B, mmm e li
e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento

sera submetida (grau de parentesco) . A explicagdo que recebi

esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que a adolescente é livre para
interromper sua participacdo a qualquer momento, sem justificar sua decisdo e que isso ndo
afetara seu tratamento. Sei que seu nome ndo sera divulgado, que ndo terd despesas e nao
recebera dinheiro por participar do estudo. Eu autorizo a participacdo no estudo de (nome da
adolescente)

Uberaba,............. [, L,
Assinatura do responsavel legal Documento de identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Telefone de contato
Assinatura do pesquisador orientador Telefone de contato

Em caso de davida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854,
ou entdo com a entrevistadora, Mariana Martins de Melo, pelos telefones 3338-8106 ou 8841-
7198.
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: PRATICAS DEMONSTRATIVAS DE ADESAO AO PRE-
NATAL POR GESTANTES ADOLESCENTES.

Vocé, adolescente, com idade entre 10 e 19 anos, gestante, que esta realizando o pré-natal no
Ambulatério Maria da Gldria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro AMG/HC/UFTM, esta sendo informada sobre o convite feito para participar do
estudo Praticas demonstrativas de adesdo ao pré-natal por gestantes adolescentes. Os
avancgos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por isso a participacdo da
jovem ¢ importante. O objetivo deste estudo é caracterizar as gestantes adolescentes
residentes no municipio de Uberaba/MG, atendidas no servico de pré-natal do
AMG/HC/UFTM em relagdo a variaveis socio-demograficas e clinicas; descrever a adesao
destas gestantes as praticas recomendadas na assisténcia pré-natal, oferecidas no
AMG/HC/UFTM; descrever as orientacdes recebidas pelas gestantes adolescentes no referido
servico e analisar a influéncia das variaveis sécio-demogréaficas e clinicas na adesdo as
praticas recomendadas na assisténcia pré-natal. Caso vocé permita sua participacdo, tera que
responder a algumas perguntas.

Vocé podera obter todas as informacgdes que quiser, e poderad ndo autorizar sua participacao da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento.
Pela participacdo no estudo, ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de
que todas as despesas necessdrias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome ndo aparecerda em qualquer momento do estudo, pois sera

identificada apenas com suas iniciais.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: PRATICAS DEMONSTRATIVAS DE ADESAO AO PRE-
NATAL POR GESTANTES ADOLESCENTES.

EU, li e/ou
ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento serei
submetida. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara meu tratamento. Sei que meu nome néo seré divulgado, que ndo
terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concedo a minha

participacdo no estudo.

Uberaba, ............. [, | T
Assinatura do voluntéario Documento de identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Telefone de contato
Assinatura do pesquisador orientador Telefone de contato

Em caso de davida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854,
ou entdo com a entrevistadora, Mariana Martins de Melo, pelos telefones 3338-8106 ou 8841-
7198
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ANEXO C
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

12

Sl
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba(MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Parecer Consubstanciado
PROTOCOLO DE PROJETO DE PESQUISA COM ENVOLVIMENTO DE SERES HUMANOS

IDENTIFICACAO o ]
TITULO DO PROJETO: PRATICAS DEMONSTRATIVAS DE ADESAO AO PRE-‘
NATAL, POR GESTANTES ADOLESCENTES
| PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL:  Sueli Riul da Silva }
| INSTITUICAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM
| DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM:  1605/2011
\ | PROTOCOLO CEP/UFTM: 1930

SUMARIO DO PROJETO

1. OBJETIVOS
e Tragar o perfil sécio-demogréfico e epidemiolégico de adolescentes;
e Descrever as praticas de educagdo em saide para o autocuidado desenvolvidas na assisténcia pré-
natal a adolescentes do Ambulatério Maria da Gléria do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (AMG/HC/UFTM);
e Descrever a adesdo das gestantes adolescentes as praticas de educagdio em saude para o autocuidado.
2. JUSTIFICATIVA

Com a gestagdo ocorrem mudangas fisicas e psicolégicas na mulher, sendo necessario um
acompanhamento da evolugdo da gestagdo por profissionais qualificados através de procedimentos clinicos e
educativos, que caracterizam a assisténcia pré-natal.

Apesar de a gravidez ndo ser sindnimo de doenga, cada mulher esta exposta a um risco diferente e cabe aos
profissionais que a acompanham identifica-los. Segundo o Ministério da Sadde, a gravidez na adolescéncia
representa um problema para a mulher e para a crianga que esta sendo gerada, devido a aspectos fisiolégicos,
psicolégicos e sociais que acompanham essa faixa etaria. Diante disso, fica clara a importancia de uma
assisténcia pré-natal de qualidade. Observamos que as gestantes adolescentes procuram assisténcia,
comparecem ao servigo para atendimento, no qual recebem assisténcia e orientagdes para o auto-cuidado, mas
no dia-a-dia ndo seguem as recomendagdes. Assim, este estudo se justifica pela importéncia da exploragéo
destas praticas, entre as gestantes adolescentes que certamente receberam orientagdes e assisténcia adequadas,
para auxiliar na elaboragdo de novas estratégias de abordagem dessas jovens, bem como o desenvolvimento
de atividades mais eficazes, preparando as adolescentes para enfrentarem positivamente a maternidade.

3. DESCRIGAO E CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Trata-se de uma pesquisa de carater epidemioldgico, quantitativa, descritiva, exploratoria, de delineamento
transversal, buscando explorar as praticas demonstrativas de adesdo as orientagdes recebidas no servigo de
pré-natal, por gestantes adolescentes. Participario da pesquisa, gestantes adolescentes que estiverem
esperando para serem atendidas no servigo de pré-natal do AMG/HC/UFTM.

Sera utilizado instrumento de coleta de dados estruturado, com questdes referentes aos dados sécio-
demogréficos e epidemioldgicos e referentes as praticas de autocuidado desenvolvidas no pré-natal. Apés a
coleta, os dados serfio tabulados no programa Microsoft Excel, e posteriormente transportados para o
programa “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS) versdo 17.0. Os dados serdo analisados e
interpretados com base em estatistica descritiva e discutidos em relagdo a literatura especifica da érea

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Serdo incluidas no estudo gestantes entre 10 e 19 anos de idade e serdo excluidas aquelas que ndo estiverem
na faixa etaria estipulada e aquelas que nfio aceitarem participar da pesquisa.

6. ADEQUACAO DAS CONDICOES

O AMG/HC/UFTM atende rotineiramente gestantes adolescentes por ser referéncia em risco obstétrico. Os
sujeitos do estudo serio contatados nesse servigo, no ambito da UFTM.

Av. Frei Paulino, 30 — 2° andar — Abadia — Cep: 38025-180 E-mail: cep@pesqpg.ufim.cdu.br
Uberaba-MG - TELEFAX: 34-3318-5854
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e
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba(MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Parecer Consubstanciado
PROTOCOLO DE PROJETO DE PESQUISA COM ENVOLVIMENTO DE SERES HUMANOS

R

‘ IDENTIFICACAO
TITULO DO PROJETO: PRATICAS DEMONSTRATIVAS DE ADESAO AO PRE-
' NATAL, POR GESTANTES ADOLESCENTES

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL:  Sueli Riul da Silva 1

INSTITUICAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM |
| DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM:  1605/2011 ‘

PROTOCOLO CEP/UFTM: 1930

7. ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

O risco do presente estudo ¢ a perda de confidencialidade das informagdes, o qual serd minimizado através da

utilizagiio de nimeros nos instrumentos de coleta de dados, garantindo-se o sigilo e o anonimato das pacientes.

8. RETORNO DE BENEFICIOS PARA O SUJEITO E/OU PARA A COMUNIDADE

O beneficio sera aquisicio de conhecimento sobre a maneira como as adolescentes estdo aderindo as

priticas de educagdo em satde e autocuidado orientadas no referido servigo de pré-natal, com a finalidade

de se propor novas estratégias adequadas de assisténcia no acompanhamento.

9. JUSTIFICATIVA DE SUSPENSAO TERAPEUTICA (“Wash out”) — Nao pertinente.

10. JUSTIFICATIVA DO USO DE PLACEBO - Nio pertinente.

11. ORCAMENTO FINANCEIRO DETALHADO DA PESQUISA

Folhas A4 (quatro pacotes): R$ 40,00.

o Fotoc6pias (mil unidades): R$ 150,00.

° Tinta para impressora (03 frascos): R$ 240,00.

O material necessario & pesquisa seré obtido nas cotas da disciplina “Satde da mulher”, do Curso de Pos-

Graduagiio em Atengfio a Saide , onde o pesquisador responsavel se insere.

12. FORMA E VALOR DA REMUNERACAO DO PESQUISADOR

Saldrio de professor associado da UFTM.

13. ADEQUACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO E FORMA DE OBTE-LO

O termo seré obtido pela pesquisadora, apds abordagem da entrevistada para esclarecimento da pesquisa e

de possiveis diividas, no momento da coleta de dados. Esta adequado e claro.

14. ESTRUTURA DO PROTOCOLO - O protocolo foi adequado para atender as determinagdes da

Resoluciio CNS 196/96.

15. COMENTARIOS DO RELATOR, FRENTE A RESOLUCAO CNS 1969 E

COMPLEMENTARES

|

PARECER DO CEP: APROVADO
(O relatério anual ou final devera ser encaminhado um ano apos o inicio do processo).
DATA DA REUNIAO: 16/09/2011

Prof*, Ana Palmijra S
Cogrde

r\a§ dos Santos

Av. Frei Paulino, 30 — 2° andar — Abadia — Cep: 38025-180 E-mail: cep@pesqpg.uftm.edu.br
Uberaba-MG - TELEFAX: 34-3318-5854




