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Introducdo: a gravidez na adolescéncia apresenta vulnerabilidades bioldgica, econdmica, epidemioldgica
e social, tornando a adesao as praticas de autocuidado fundamental para o bem-estar do bindmio
mae e filho. Objetivo: analisar a influéncia de variaveis sociodemograficas, clinicas e das orientacées
recebidas na adesdo as praticas recomendadas na assisténcia pré-natal. Método: estudo descritivo e
quantitativo, realizado com 30 gestantes adolescentes que fizeram acompanhamento pré-natal em
ambulatério. Resultados: a média de idade foi de 15,7 anos, na sexarca, ou inicio da sexualidade, de 13,7
e de escolaridade 7,5. A maioria ndo possuia ocupacdo remunerada, tinha companheiro fixo e, apesar
de nao ter planejado a gravidez, ela era desejada. O pior escore de adesdo foi no dominio controle de
peso e alimentagao e o melhor no dominio comportamento de risco. Conclusao: apesar de nao haver
correlagao estatisticamente significante entre as variaveis sociodemogréficas e clinicas, os escores de
adeséo sao superiores quando as gestantes adolescentes referem possuir companheiro fixo, ter planejado
a gravidez e ter recebido orientagdes.
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Abstract

Background: Pregnancy in adolescence presents biological, economic, epidemiological and social
vulnerabilities, making adherence to self-care practices fundamental to the well-being of the mother-child
binomial. Objective: Analyze the influence of sociodemographic and clinical variables and the guidance
received on adherence to best practices in prenatal care. Method: This is a descriptive quantitative study
conducted with 30 pregnant adolescents who underwent prenatal follow-up in an outpatient clinic.
Results: Mean age of participants was 15.7 years; they had their first sexual intercourse at age 13.7 and
7.5 years of formal education. Most participants had no paid occupation. They had a steady partner and,
despite not having planned their pregnancies, they were desired. The worst self-care adherence score
was observed in the weight control and nutrition domain, and the best in the risk behavior domain.
Conclusion: Although there was no statistically significant correlation between the sociodemographic
and clinical variables, adherence scores are higher when pregnant adolescents report having a steady
partner, having planned their pregnancies, and having received guidance.
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Adesao de adolescentes ao pré-natal

INTRODUCAO

O Brasil tem registrado redu¢ao na mortalidade materna desde 1990, sendo que aquela
por causas diretas (resultantes de complicacdes surgidas durante a gravidez, o parto ou o
puerpério — periodo de até 42 dias apds o parto, decorrentes de intervencgdes, omissoes,
tratamento incorreto ou de uma cadeia de eventos associados a qualquer um desses fatores)
diminuiu, enquanto a por causas indiretas (decorrentes de doencas preexistentes ou que
se desenvolveram durante a gestacao e que foram agravadas pelos efeitos fisioldgicos da
gestacao) aumentou. Em 2018, a Razdo de Mortalidade Materna no Brasil foi de 59,1 ébitos
para cada 100 mil nascidos vivos'.

Ha iniciativas de ampliacao, qualificacdo e humanizacao da atencéo a satide da mulher no
Sistema Unico de Saude, associadas a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide da Mulher,
ao Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal e a regulamentacdo de
acbes de Vigilancia de Obitos Maternos?. Nesse sentido, uma assisténcia pré-natal adequada,
com detecc¢éo e intervencdo precoce nas situacdes de risco, bem como um sistema agil de
referéncia hospitalar, além da qualificacdo da assisténcia ao parto, sdo os grandes determinantes
dos indicadores de saude relacionados a mae e ao bebé que tém o potencial de diminuir as
principais causas de mortalidade materna e neonatal.

Contudo, ainda é preocupante a proporc¢ao de jovens que morrem por causas obstétricas.
No Brasil, em 2018, foram registrados 13 6bitos maternos de meninas com idade entre 10 e
14 anos'. Assim, a gravidez na adolescéncia constitui um grande desafio para os formuladores
e gestores de politicas publicas do pais?.

A gravidez, nessa faixa etaria, pode representar riscos para a mae e seu concepto.
A maternidade precoce apresenta vulnerabilidades ndo sé biolégicas, mas também econémica,
epidemioldgica e social, além de apontar para uma pratica sexual ndo segura.

Nesse contexto, o objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento
da gestacdo, de modo a permitir o nascimento de um recém-nascido saudavel, sem impacto
para a saude materna, que inclusive aborde aspectos psicossociais e atividades educativas e
preventivas?.

O acompanhamento pré-natal é constituido pelo desenvolvimento de atividades
relacionadas a captacao precoce da gestante, acolhimento com escuta qualificada, avaliagao
fisica e gineco-obstétrica continuada, realizacdo de exames complementares, imunizacao
oportuna, suplementacao vitaminica e férrica necessaria e atividades educativas relacionadas
a saude, com incentivo ao autocuidado®.

O autocuidado, entendido como uma forma de cuidar de si, leva a uma conduta
autoconsciente que permite a responsabilizacao por sua salde e estd intimamente relacionada
a adesao das jovens as praticas recomendadas na assisténcia pré-natal, constituidas,
essencialmente, por acdes de autocuidado.

Apesar de a adolescéncia, em si, ndo ser um fator de risco para a gestacao, do ponto
de vista fisiologico, a possibilidade de risco psicossocial, associado a aceitacdo ou ndo da
gravidez, também pode repercutir na adesdo ou ndo ao pré-natal. Em nosso meio, observa-
se que as gestantes adolescentes procuram assisténcia pré-natal e comparecem ao servico
para atendimento. Contudo, nao se sabe se no dia a dia seguem as recomendacdes recebidas
durante o acompanhamento.

Portanto, este estudo justificou-se pela importancia em se explorar as influéncias na
adesdo as praticas de autocuidado no pré-natal, entre gestantes adolescentes. Assim, o
estudo teve por objetivo analisar a influéncia das varidveis sociodemograficas, clinicas e das
orientacdes, na adesdo as praticas recomendadas na assisténcia pré-natal.

METODO
Trata-se de um estudo descritivo/exploratério com abordagem quantitativa e
delineamento transversal. As participantes foram gestantes adolescentes (idade de 10 a

19 anos) que realizaram acompanhamento pré-natal no ambulatério do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

182/188

cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2022;30(2)



cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2022;30(2)

Adesao de adolescentes ao pré-natal

Foram considerados critérios de inclusdo idade entre 10 e 19 anos, realizacdo de
acompanhamento pré-natal no referido servico, no periodo de fevereiro a junho de 2012,
periodo em que se deu a coleta de dados, e ser residente no municipio. Foram excluidas
gestantes que nao estavam na faixa etdria estipulada, ndo residentes em Uberaba/MG e cujo
responsavel legal ndo autorizou a participacao na pesquisa. Nao foi utilizado calculo para
definicdo de amostra devido ao nimero limitado de gestantes adolescentes, sendo necessério
abordar todas as jovens que atendessem os critérios de inclusdo, para se chegar ao maior
numero possivel de entrevistadas, na expectativa de conferir maior credibilidade as informacoes
geradas apds o processamento dos dados, caracterizando-se, assim, uma amostragem por
conveniéncia. Nao houve perdas amostrais.

Utilizou-se instrumento para coleta de dados que continha a caracterizacao
sociodemografica e clinica das gestantes adolescentes, composto pelos seguintes itens: idade;
escolaridade; ocupacao; renda familiar; situacdo conjugal; idade em que iniciou a atividade
sexual; numero de filhos; idade gestacional e planejamento da gravidez. Outro instrumento
utilizado foi referente as orientacdes recebidas pela gestante durante o acompanhamento
pré-natal no referido servico. Ambos instrumentos foram organizados na forma de entrevista.

Os instrumentos de coleta de dados foram desenvolvidos com base nas recomendacdes do
Ministério da Saude. Para conferir credibilidade, os instrumentos foram submetidos a avaliacdo
aparente por dois juizes, doutores, com conhecimentos sobre o objeto de estudo. A coleta de
dados foi realizada na integra pela entrevistadora/pesquisadora.

Para a coleta de dados, inicialmente realizou-se busca ativa de gestantes menores de
19 anos, atendidas no servico referido e no periodo descrito, por meio de visitas semanais ao
ambulatério, mediante consulta aos registros de atendimentos. A entrevista procedeu-se no
domicilio da gestante adolescente, previamente agendada com ela, apds a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por elas e pelos seus pais ou responsaveis
legais em relacdo as adolescentes menores de 18 anos de idade. Para aquelas na faixa etéria
de 18 a 19 anos, foi solicitado o aceite a propria adolescente.

Os dados obtidos foram digitados em planilhas do Microsoft Excel para formatacédo de
um banco de dados e a analise realizada pelo software Statistical Package for Social Science
(SPSS) versao 16.0. As variadveis quantitativas foram submetidas as medidas descritivas:
minima, maxima, média e desvio padrado. Para as variaveis qualitativas foi obtida distribuicdo
de frequéncia simples e percentual.

Para a anadlise bivariada de variaveis quantitativas utilizou-se o coeficiente de Pearson,
e para variaveis qualitativas o coeficiente de Spearman. Consideraram-se estatisticamente
significante os valores de p menores que 0,05 (p < 0,05). Destaca-se que os valores de p devem
ser interpretados na hipotese de que a casuistica constitui uma amostra aleatdria simples de
uma populacdo com caracteristicas semelhantes.

Para o calculo dos escores de adesdo as praticas de autocuidado recebidas no
acompanhamento pré-natal, estas foram categorizadas em dominios pela proximidade
tematica das variaveis. As questdes referiram-se aos dominios: cuidados minimos (inicio
precoce da assisténcia pré-natal, frequéncia as consultas, possuir cartdo da gestante atualizado,
realizacdo dos exames de rotina, imunizacao atualizada, acompanhamento odontolégico),
controle de peso e alimentagao (controle do ganho de peso, habitos alimentares, pratica de
atividades fisicas), comportamento de risco (atividade sexual durante a gestacéo, tabagismo,
etilismo, drogadicao, automedicacdo), outros cuidados (cuidados higiénicos, equilibrio entre
sono e repouso e atividades préticas da vida didria, intencao de praticar o aleitamento materno,
busca individual por informacgdes e orientagdes).

O estudo respeitou as exigéncias formais contidas nas normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. O projeto do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFTM por meio do
protocolo 1.930.
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RESULTADOS

Foramincluidas no estudo 30 gestantes adolescentes com caracteristicas sociodemogréficas
que apontam para um perfil onde 18 (60,0%) tinham idade entre 16 e 19 anos e 12 (40,0%)
entre 10 e 15 anos; a idade média do grupo foi de 15,7 anos. Dessas adolescentes, 21 (70,0%)
completaram de sete a nove anos de estudo, sem repetir a mesma série, e oito (26,7%)
estudaram de zero a seis anos; quanto a ocupacao, 18 (60,0%) declararam-se do lar e nove
(30,0%) estudantes. A renda familiar de 24 delas (80,0%) era de um a trés salarios minimos, duas
(6,7%) referiram renda familiar menor que um salario e duas (6,7%) entre trés e cinco. Entre as
adolescentes, 22 (73,3%) declararam viver com companheiro fixo, as demais oito (26,7%), nao.

Em relagdo as caracteristicas clinicas, 23 (76,7%) adolescentes informaram a idade da
sexarcaentre 13 e 19 anos, e para sete (23,3%) adolescentes a sexarca ocorreu entre 10 e 12 anos
de idade; a idade média da sexarca no grupo foi de 13,7 anos. No momento da entrevista,
27 (90,0%) adolescentes referiram nao ter filho vivo e trés delas (10,0%) tinham apenas um
filho, além da gravidez atual. Também no momento da entrevista, 18 (60,0%) adolescentes
estavam no terceiro trimestre da gestacao atual e 12 (40,0%) estavam no segundo trimestre.
Para 24 (80,0%) adolescentes a gravidez atual ndo foi planejada, porém para 29 (96,7%) a
gravidez era desejada.

Concernente as praticas de autocuidado realizadas no decorrer do pré-natal, observa-se
na Tabela 1 o agrupamento em dominios.

Tabela 1. Escores de adesdo das gestantes adolescentes as praticas recomendadas na assisténcia pré-natal

Variaveis Min Max Media DP
Escore de cuidados minimos 55,6 100 733 10,7
Escore controle de peso e alimentacao 0,0 63,6 32,7 15,8
Escore comportamento de risco 62,5 100 85,6 9,6
Escore outros cuidados 37,5 75,0 57.9 13,7
Escore geral 43,2 77,3 64,8 73

DP: Desvio Padrao

Os melhores escores foram relativos ao dominio cuidados minimos e comportamento
de risco. Quanto ao dominio cuidados minimos, observa-se que as gestantes adolescentes
possuem uma adesdo adequada e compativel com o preconizado ao realizar no minimo seis
consultas de pré-natal, ter o cartdo da gestante, realizar os exames laboratoriais e de imagem
solicitados, ser vacinada contra tétano e hepatite B e ter acompanhamento odontoldgico?.
Os piores escores foram relativos aos dominios controle de peso e alimentacdo e outros
cuidados. No dominio outros cuidados sobressai a intencdo de praticar o aleitamento materno,
onde 28 (93,3%) das adolescentes responderam positivamente.

O escore geral permite concluir que a adesdo as praticas de autocuidado no pré-natal
por gestantes adolescentes é suficiente, entretanto acredita-se que esse resultado deveria
ser maior. Observa-se que os melhores escores foram encontrados entre as questdes que sao
mais abordadas no meio social, familiar e de servicos de saude. Os piores escores sdo aqueles
que contém informagdes menos corriqueiras, relacionadas ao bem-estar ndo soé fisico, mas
psicoldgico e social da gestante.

No que diz respeito a influéncia das varidveis sociodemogréficas das gestantes
adolescentes em relacdo a adesédo de praticas recomendadas no pré-natal, observa-se na
Tabela 2 correlacao fraca entre o dominio cuidados minimos e as varidveis idade (0,16) e
ocupacao (0,24). Correlacao forte e negativa entre esse dominio e escolaridade (-0,65), e fraca
e negativa em relagao a renda familiar (-0,14).
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Adesao de adolescentes ao pré-natal

Em relacao a influéncia de variaveis clinicas na adesao as praticas recomendadas no
pré-natal observa-se na Tabela 3 a correlacao dos escores com as variaveis.

Tabela 2. Correlacdo entre escores de adesao e varidveis sociodemograficas

Idade Escolaridade Ocupacao Renda familiar
Escores
r p r P r° p r® P

Cuidados 0,16 0,41 065 073 024 0,20 014 094
minimos
Controlede peso 5, (g6 012 095 016 039 0,10 0,59
e alimentacao
Comportamento 037 0,09 0,64 017 034 0,24 0,19
derisco
Outros cuidados 0,20 0,30 0,05 0,80 027 0,15 0,01 0,97
Geral 0,19 0,32 0,03 0,86 004 084 0,10 0,58

r®: correlagdo de Pearson; r*: correlagdo de Spearman

Tabela 3. Correlacdo entre escores de adesao e variaveis clinicas

Idade na sexarca N° de filhos Idade gestacional
Escore
r ) r° p r p

Cuidados minimos -0,17 0,35 015 0,43 0,20 0,28
Controle de peso e -0,68 0,72 -0,60 0,76 0,18 0,34
alimentacdo
Comportamento de 0,02 0,91 011 0,56 0,95 0,61
risco
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

r®: correlagdo de Pearson; r®: correlagdo de Spearman

Relativamente a avaliacao dos escores, conforme a variavel situacao conjugal verificou-se
que os escores de adesdo sdo pouco superiores quando as gestantes adolescentes referem estar
com companheiro fixo. Em relacao a avaliacdo dos escores, conforme a varidvel planejamento
da gravidez, constatou-se que os maiores escores ocorreram quando a gravidez foi planejada.

Quanto a avaliacdo do dominio outros cuidados, conforme as orientagcdes recebidas
notou-se que no grupo que afirmou ter recebido orientagdes, em comparacdo com aquele
que nao recebeu, ndo houve aumento nas médias do escore, apesar de a maioria ter sido
orientada sobre isso.

Ao longo da andlise dos resultados apresentados, nenhuma correlacao entre as varidveis
analisadas foi estatisticamente significante (p < 0,05).

DISCUSSAO

A média de idade encontrada entre as participantes do presente estudo (15,7 anos) é
inferior quando comparada a outros estudos que apontam média de 17,2 anos*, 16,38 anos®,
18,5 anos’, 17,39 anos’ e, 17,9 anosé.
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Referente a escolaridade, os dados deste estudo corroboram a literatura cientifica
em que se aponta que a maioria das gestantes adolescentes possui ensino fundamental
incompleto>”°. Além disso, observa-se que o abandono escolar é uma constante na vida de
gestantes adolescentes®.

Sabe-se que jovens que nao estudam tém 97% mais chances de mudancas negativas na
relacdo com os amigos apds o parto'® e, apesar da expectativa de continuidade dos estudos,
muitas gestantes adolescentes postergam esse sonho devido a necessidade de criar os filhos
e assegurar a solidez da familia™.

Os achados relativos a ocupacao das participantes corroboram a literatura que aponta
que a maioria ndo apresenta ocupacao remunerada®'®'? que associada ao abandono escolar
implica mudancas sociais significativas na vida das adolescentes, fato que afeta sua condicao
econdmica.

A renda familiar mensal para a maioria foi de um a trés salarios minimos, dado superior
ao encontrado em estudo realizado em Teresina/Pl, no qual o maior percentual apresentado
foi de renda familiar de até um saldrio minimo'. Assim, considerando que a maioria das
gestantes adolescentes depende financeiramente de terceiros, essa informacao pode ter
grande importancia quando se sabe que uma gestagdo nesta etapa da vida é considerada
como elemento determinante na reproducdo do ciclo de pobreza das populacées™.

A maioria das adolescentes relatou estar com companheiro fixo no momento da
entrevista desta pesquisa, dados que corroboram a literatura cientifica que aponta que a
maioria das gestantes adolescentes possui companheiro fixo>”*1°. O suporte social oferecido a
adolescente pelos pais, companheiro e familia favorece as mudancas necessarias para o pleno
desenvolvimento pessoal da gestante, a qual se torna mae adolescente responsavel, cuidadosa,
livre para tomar decisées e consciente de seu papel na sociedade™,

A idade média da sexarca encontrada entre as participantes do estudo (13,7 anos) é
similar a descrita em outros estudos realizados com adolescentes que identificam a ocorréncia
do fendmeno entre os 13 e 15 anos®. A grande maioria das participantes deste estudo
era primigesta, assim como o encontrado em estudos que apontaram que a maioria das
adolescentes estava em sua primeira gestacao®s.

Apesar de a maioria das adolescentes ndo ter planejado a gestacdo atual, quase a totalidade
das jovens desejava essa condicao e o filho esperado, dados que corroboram a literatura®.
Uma gravidez nao planejada pode levar a prejuizos no projeto de vida das adolescentes, além
de possiveis riscos, como doencas sexualmente transmissiveis e aborto; entretanto, o status
de méae confere a adolescente um reconhecimento social ainda nao vivenciado por ela, e a
maternidade surge como possibilidade de constru¢ao de uma identidade para si mesma e
para a sociedade'> e,

Esperar-se-ia que quanto maior a idade, a escolaridade, a renda familiar e a presenca de
ocupacgao maior seria a adesao das gestantes adolescentes em relagao aos cuidados minimos
estabelecidos; entretanto, resultado adverso foi encontrado no presente estudo, onde nao se
demonstrou, estatisticamente, correlacao significativa entre eles. Confere-se destaque para a
fraca correlagdo com a renda familiar. Condi¢des socioecondmicas precarias estao associadas
a auséncia de condi¢des adequadas de alimentacdo e saude.

Evidencia-se que as gestantes relacionam as mudangas no comportamento alimentar as
modificagcdes gerais esperadas para o periodo gestacional, entretanto a pratica da alimentacao
é revestida por elementos que transcendem o periodo gestacional e dizem respeito a histéria
pregressa da mulher e a cultura do grupo em que vive. Nesse sentido, a realizacdo de atividades
educativas deve considerar o saber popular e encontrar alternativas para aproxima-lo do saber
cientifico, sem desconsiderar a cultura da comunidade e familia®®.

Observou-se a intencao de praticar o aleitamento materno entre as participantes do
estudo. Os beneficios do aleitamento materno para a mae, o recém-nascido e para a familia
estdo comprovados na literatura cientifica®. Possivelmente, este resultado decorra da énfase
conferida, atualmente, ao aleitamento materno, inclusive no local onde se realizou a pesquisa.
Geralmente, as primiparas sao mais inseguras e inexperientes e acabam por aderir mais as
orientacdes recebidas que aquelas que ja tiveram experiéncias prévias.
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Neste estudo, a presenca do companheiro fixo nao foi um dado diferencial na adesao
as orientagoes recebidas durante o pré-natal. A maior diferenca entre as medianas foi notada
no dominio comportamento de risco. A vivéncia da gravidez na auséncia do parceiro pode
ser entendida como fator negativo por ndo encontrar o apoio necessario e esperado durante
essa fase. O relacionamento estavel com o pai da crianca faz com que a gestante adolescente
se sinta mais confortavel e segura, inclusive para cuidados contraceptivos menos rigorosos
do que adotaria em caso de troca de parceiro, decorrendo, assim, a reincidéncia da gravidez
na adolescéncia®.

O estudo apontou que quanto maior a idade gestacional, maior a possibilidade de adesao
ao pré-natal, podendo ser explicada pelo aumento da procura espontanea, que se da pela
confirmacao tardia da gestacao ou sua maior aceitacao, da pressao familiar ou da captacao
das pacientes pelas unidades de saude e acdes comunitarias locais'.

A ocorréncia de uma gravidez na adolescéncia pode ter diferentes significados e
representacdes para a adolescente e sua familia, contudo compete aos servicos e profissionais
de saude desenvolverem condicdes de auxiliar a formacao das jovens, indo além da mera
transmissdo de informacao relativa a reproducdo humana ou métodos contraceptivos, pois
apenas a informacao nao modifica comportamentos de forma a diminuir a alta prevaléncia de
gestacao entre adolescentes, que continua a acontecer de forma inoportuna e nao planejada*.

A equipe de enfermagem tem condi¢des de intensificar medidas de educa¢do em saude
e estratégias de prevencdo, norteando a assisténcia as gestantes®.

Apontam-se como limitagdes deste estudo o pequeno nimero de participantes e seu
recorte transversal. Acredita-se que estudos futuros, desenvolvidos de forma longitudinal
prospectiva, possam revelar uma maior adesdo das gestantes adolescentes em seguimento
as praticas de autocuidado.

CONCLUSAO

Conclui-se para o grupo de sujeitos no presente estudo que a gravidez precoce ocorre
em um contexto social, onde fatores como escolaridade e nivel socioecondmico sdo menos
favorecidos. Apesar de a gestacao nao ter sido planejada tornou-se desejada. Os melhores
escores de adesao as praticas de autocuidado foram para os dominios cuidados minimos e
comportamento de risco. O escore geral demonstrou que a adesao é suficiente para manter
a gestacdo com um minimo de riscos, no entanto nao é satisfatoria.

Nao se observou influéncia, estatisticamente significante, das varidveis sociodemograficas
e clinicas das gestantes adolescentes em relacdo a adesao de praticas recomendadas no pré-
natal. Observou-se que os escores de adesdo as praticas de autocuidado recomendadas no
pré-natal sdo superiores quando as gestantes adolescentes referem possuir companheiro fixo
e ter planejado a gravidez, €, ainda, verificou-se um frequente aumento nos escores de adesao
quando as jovens referem que foram orientadas.

Neste sentido, é salutar conhecer os fatores que influenciam a adesdo de gestantes
adolescentes as praticas recomendadas no pré-natal para que os servicos e profissionais de
saude possam direcionar acdes de cuidados a saude e de educagdo em saude, assegurando o
desenvolvimento saudavel da gestacao na adolescente.
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