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SILVA, M.M.S. Conhecimento, atitudes e praticas contraceptivas de maes
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RESUMO

A gravidez na adolescéncia é um problema de saude publica com repercussoes
para a mulher, crianga, familia e sociedade. Este estudo teve como objetivo
identificar o conhecimento, atitudes e praticas contraceptivas de maes
adolescentes. Estudo transversal, descritivo, exploratério, com abordagem
quantitativa, realizado por meio de aplicacdo de inquérito CAP envolvendo
quatro maternidades da regido metropolitana de Séo Luis- MA entre outubro de
2020 a janeiro de 2021. A amostra foi composta por 163 puérperas adolescentes
internadas no alojamento conjunto das maternidades selecionadas. A idade das
entrevistadas variou de 14 a 19 anos. A maioria das puérperas possuia renda
familiar de até um salario minimo, ensino médio incompleto e havia interrompido
os estudos, em sua maioria, motivadas pela ocorréncia da gravidez. Foi
observado em geral, o inadequado conhecimento, atitudes e praticas
contraceptivas das adolescentes com maior indice de erro na dimensao de
pratica contraceptiva (98,78%). O conhecimento e atitude contraceptiva foi
observado de forma adequada em 14,11% e 7,98% das puérperas adolescentes,
respectivamente. Destacou-se o0 desconhecimento das participantes
principalmente quanto ao uso de anticoncepcional oral. A utilizagdo dos métodos
contraceptivos antes da atual gravidez e a atitude contraceptiva das puérperas
adolescentes esteve associado com as praticas contraceptivas da amostra (p-
valor< 0,05). A familia e a escola s&o consideradas redes de apoio de destaque
que podem contribuir na orientagcdo dos adolescentes sobre métodos
contraceptivos. O profissional de saude, em especial o enfermeiro, possui papel
fundamental para o empoderamento dos adolescentes sobre as formas de
contracepgao disponiveis, a fim de promover a adequada utilizacdo dos
contraceptivos desde a primeira relagado sexual e a prevengédo de uma segunda
gravidez n&o planejada.

Descritores: Maes adolescentes; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude;

Enfermagem.



SILVA, M.M.S. Knowledge, atitudes and contraceptive practices by teenage
mothers. 2021. 76 p. Thesis (Master) — Graduate Program in Nursing. Federal
University of Maranhao, S&o Luis, 2021.

ABSTRACT

Teenage pregnancy is a public health problem with repercussions for women,
children, families and society. This study aimed to identify the knowledge,
attitudes and contraceptive practices of adolescent mothers. Cross-sectional,
descriptive, exploratory study through the application of a CAP survey with a
quantitative approach carried out in four maternity hospitals in the metropolitan
region of Sdo Luis-MA from October 2020 to January 2021. The sample
consisted of 163 teenage mothers who were hospitalized in the rooming-in of
selected maternity hospitals. The age of the interviewees ranged from 14 to 19
years old, with more frequency between 18 and 19 years old (52.15%). Most
puerperal women had a family income of up to one minimum wage, had not
completed high school and had interrupted their studies, mostly motivated by the
occurrence of pregnancy. In general, inadequate knowledge, attitudes and
contraceptive practices were observed among adolescents with a higher rate of
error in the dimension of contraceptive practice (98.78%). Contraceptive
knowledge and attitude was adequately observed in 14.11% and 7.98% of
postpartum women, respectively. The lack of knowledge of adolescent mothers
was highlighted, especially regarding the use of oral contraceptives. The use of
contraceptive methods before the current pregnancy and the contraceptive
attitude of the adolescent mothers were associated with the contraceptive
practices of the sample (p-value < 0.05). The family and the school are
considered support networks that can help guide adolescents on contraceptive
methods. The health professional, especially the nurse, has a fundamental role
in the reception, guidance and empowerment of adolescents on the available
forms of contraception, in order to promote the proper use of contraceptives from

the first sexual intercourse or the prevention of a second pregnancy unplanned.

Key words: Teenage Mothers; Healh Knowledge, Atitudes, Practice; Nursing.
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1 INTRODUGAO

A gravidez na adolescéncia é considerada problema mundial de
saude publica ha mais de quatro décadas devido as consequéncias bioldgicas,
psicologicas, econdmicas, educacionais e familiares, repercutindo nos
indicadores socioecondmicos e de saude de um pais. Entre outras implicagoes,
este fendbmeno contribuiu para o nao alcance do quinto objetivo do Milénio, cuja
meta era reduzir em 70% a mortalidade materna mundial e, a reducao da
prevaléncia da gravidez na adolescéncia, que representa um desafio
principalmente para paises em desenvolvimento a nivel global (MUNSLINGER,
et al., 2016; SANTOS, et al. 2017; OPAS, 2017; WHO, 2018).

O relatodrio das agéncias da Organizagao das Nagdes Unidas no Brasil
publicado em 2018, evidéncia que a taxa de gravidez entre adolescentes
continua elevada, com destaque para os paises da América Latina e Caribe, visto
que esta sub-regido possui a segunda maior taxa mundial (OPAS/OMS, 2018).

Levando em consideragdo que a taxa mundial de gestacdo de
adolescentes é de 46 nascimentos a cada mil meninas, na América Latina e
Caribe esta estimativa ultrapassa essa média, com 65.5 nascimentos. Tratando-
se de Brasil, essa taxa € superior até mesmo a meédia latina americana com cerca
de 68.4 nascimentos para cada mil adolescentes de 15 a 19 anos, o que aponta
para a necessidade de acdes efetivas para redugdo dos casos no pais
(OPAS/OMS, 2018).

No Brasil entre os anos de 2011 e 2016, cerca de 3,2 milhdes de
adolescentes foram maes. Apesar da maioria possuir idade entre 15 a 19 anos
(95%), destaca-se que o total de 162.853 mées tinham idade entre 10 a 14 anos.
Nesse ultimo grupo, a grande maioria (77,1%) possuia 14 anos de idade,
totalizando 125.738 adolescentes. Em 2016, o percentual de nascidos de
mulheres menores de 19 anos foi de 17,5% (500.630), e na regido Nordeste a
taxa foi de 21,1% (167.573) nascimentos (BRASIL, 2016; 2018).

Quanto a cidade de Sao Luis, capital do estado do Maranhao, no ano
de 2016 foram registrados 27.779 (25,6%) nascidos de maes com idade entre
14 e 19 anos, valor superior ao observado na regidao Nordeste (SINASC, 2016).

E consensual que a gravidez na adolescéncia é um acontecimento

precoce para essa fase da vida, considerando-se que a adolescéncia € um
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momento do ciclo vital caracterizada por significativas transformagdes
fisiologicas, sociais, psicolégicas, anatbmicas e hormonais. Mudangas essas,
carregadas de desafios, implicados na transi¢do da infancia para a vida adulta,
que associadas as novas experiéncias vivenciadas, definem a construgcao da
personalidade de wum futuro adulto, contribuindo para seu padrao
comportamental e valores pessoais que se estabelecerdao durante toda a vida.
Fase em que a Organizacao Mundial da Saude (OMS) define como limites
cronoldgicos, a idade de 10 e 19 anos (FIEDLER; ARAUJO; SOUZA, 2015; OMS/
OPAS, 2017; SOUZA et al, 2019).

O adolescente tem como caracteristica a busca da autonomia sobre
as decisdes, emocgdes e acoes, pelo desenvolvimento de habilidades e a vivéncia
da sexualidade. E na adolescéncia que os individuos exploram mais
intensamente sua identidade sexual e de género. E nessa busca e
experimentacdes que os adolescentes se tornam alvo de exposigéo as violéncias
e aos comportamentos de riscos, tais como o abuso de alcool e de outras drogas,
que podem resultar em maior suscetibilidade as praticas sexuais inseguras
(OPAS, 2017; BRASIL, 2017).

Entre essas praticas sexuais inseguras se encontra a gravidez
precoce, que traz consigo inumeras transformacdes e pode favorecer situagbes
de vulnerabilidades para a vida da adolescente. Dentre as inumeras
transformagdes vivenciadas por esse publico, estd o aumento de
responsabilidades e a privacdo da vida social, nitidamente percebidos por eles,
que impacta no seu desenvolvimento natural (ZANCHI, et al. 2016). Quanto aos
impactos sociais da gravidez nao planejada nesta fase do desenvolvimento
humano, é observado a ocorréncia de evasao escolar dos adolescentes,
problemas para ingresso no mercado de trabalho, o que corrobora com a
manutengao da pobreza. Neste sentido, muitas maes adolescentes de classes
econdmicas mais baixas, de baixo nivel de escolaridade e sem perspectivas de
trabalho, tornam-se dependentes financeiramente da familia ou do companheiro
(MUNSLINGER, et al., 2016).

A gravidez nao planejada, pode ser consequéncia da iniciagao sexual
cada vez mais precoce entre os adolescentes, como parte do seu despertar para
novos interesses. Em 2018, cerca de 27,5% dos escolares brasileiros do 9° ano
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do ensino fundamental afirmaram ja ter tido iniciagdo sexual com taxas de 36%
entre os meninos e 19,5% entre as meninas (SBP, 2018).

Além do inicio precoce, tem sido observado que muitas destas
experiéncias iniciais sao realizadas sem o uso de qualquer método
contraceptivo. E sabido que o comportamento sexual de risco favorece, além da
gravidez nao planejada, a ocorréncia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), o que pode trazer inUmeras complicagdes para o adolescente de maneira
geral e, em casos de gravidez, a transmissao para a crianga e complicagdes
como aborto, mal formagdes e até mesmo morte do recém-nascido (MAZUERA,;
TREJOS-HERRERA; REYES-RUIZ, 2017; VILLALOBOS; ROJAS Y ALLEN,
2017).

O recém-nascido de méaes adolescentes também esta exposto a
riscos, como prematuridade, baixo peso ao nascer, sindromes congénitas,
APGAR menor que sete, traumatismos e repercussdes do parto (hipoxia,
paralisia cerebral), além de outros (BOUZAS; CADER; LEAO, 2014).

Com relacdo ao comportamento de risco dos adolescentes, a
literatura aponta diversos fatores de vulnerabilidade, dentre eles o
desconhecimento e uso irregular dos métodos contraceptivos, praticas
inadequadas de cuidados com o corpo e saude, influéncia dos preconceitos e
mitos sobre a atividade sexual e gravidez, fatores que estao relacionadas as
praticas sexuais inseguras de adolescentes (ARAUJO, et al. 2015).

Associado ao acima mencionado, ha fragilidades importantes do
conhecimento sobre o corpo, sexualidade e fecundagao entre os adolescentes.
A precariedade de conhecimento sobre as formas de prevenir a gravidez nao
planejada e as ISTs pode estar relacionada diretamente a deficiéncia ou a
auséncia de qualidade no ambito educacional das escolas e outras instituicbes
formadoras de opiniao dos jovens. (CAMARGO E FERRARI, 2009).

Em contraponto, o conhecimento do corpo e sexualidade pelos
adolescentes é considerado fator de protegéo para a ocorréncia de gravidez nao
planejada. Além disso, a implementacao de agdes que favorecam a educagao
sexual de jovens € entendida como um fator de orientagdo para as praticas
sexuais seguras e de forma responsavel, tornando-se um fator de prevengéo
para a gravidez na adolescéncia (CAMARGO E FERRARI, 2009; CARVALHO et
al., 2018).
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A compreensdo da necessidade do acolhimento e promogéo de
praticas em saude com foco no adolescente, favoreceu a criagcdo de acdes
voltadas a este publico. Entre estas agdes, destaca-se o Programa de Saude do
Adolescente (PROSAD) langado em 1989 pelo Ministério da Saude, cujo objetivo
tratava da garantia do acesso e promog¢ao da saude integral do adolescente.
Questbes como a sexualidade e saude reprodutiva, dentre outras, foram
destacadas pelo programa como ag¢des prioritarias para o alcance de melhorias
da saude dos adolescentes (BRASIL, 1996a). Todavia, percebe-se a
persisténcia do desconhecimento e caréncia de informagbes sobre estas
tematicas por essa populacéao.

Com relagao ao planejamento familiar, desde 1996 que se configura
como direito do cidadao brasileiro, através da lei 9.263 em que € assegurado o
planejamento reprodutivo (PR) para aumento ou controle da prole, com a
garantia da oferta dos métodos contraceptivos (MC) e técnicas, visando a
concepgao e anticoncepcao, recebimento de informagdes e acompanhamento
do individuo e/ou casal para a escolha de MC de forma livre e esclarecida
(BRASIL, 1996b).

O adolescente, como cidadao brasileiro, € beneficiado pela referida
lei que devera dispor de mecanismos para ofertar adequadamente as
informagdes necessarias a esse publico, uma vez que € geralmente nesta fase
que ocorre as primeiras experiéncias sexuais. Faz-se necessario garantir a
participacdo do adolescente nas agbes de planejamento reprodutivo para que
sua tomada de decisdo seja pautada na informagéo, respeitando também sua
preferéncia. Além disso, deve ser garantida a assisténcia ao adolescente de
forma integral em seus varios ciclos de vida, como por exemplo o recebimento
de orientacdes sobre MC para a mae adolescente durante o puerpério, visando
mais seguranca para escolha do método e prevencdo da reincidéncia de
gravidez nao planejada (BRASIL, 1996b).

A garantia de direito ao PR é necessaria, de modo particular para
evitar reincidéncia de gravidez na adolescéncia, como mostra estudo realizado
no Piaui em que a prevaléncia de reincidéncia de gravidez no periodo de dois
anos foi de 25,9% (n=120) na capital e de 35,4% (n=62) nos municipios do
interior. O estudo evidencia as implicagdes negativas da gravidez na vida da

adolescente, dentre estas destaca-se que durante a gravidez e mesmo apos o
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nascimento de um filho, grande parte dessas jovens abandonaram os estudos.
Fato de assumir novas responsabilidades, como cuidar de uma familia, reduz as
chances de continuidade dos estudos e consequentemente, as oportunidades
de obter um trabalho melhor qualificado e remunerado, mais exigente com a
escolaridade, capacitacédo e habilidades profissionais e, portanto, mais distante
do alcance de populagdes econbmica e intelectualmente menos favorecidas
(NERY et al, 2015)

Diante do exposto, evidencia-se que a prevengao da gravidez na
adolescéncia esta relacionada a um conjunto de fatores, dentre eles o
conhecimento que estes possuem acerca da sexualidade, das praticas sexuais,
funcionamento e utilizacdo dos métodos contraceptivos. A adesao as praticas de
anticoncepcdo demonstram estar associada a inumeros fatores como as
concepgdes, crengas, cultura e opinides dos adolescentes sobre a atividade
sexual e a contracepgéo.

Compreendendo a preferéncia dos adolescentes pelo uso de alguns
MC, especialmente o preservativo masculino e a contracepgao oral, € necessaria
uma investigagao para saber se estes métodos estao sendo utilizados da forma
adequada quando utilizados pelos adolescentes (SILVA, 2018).

Nessa perspectiva, estudos com o Inquérito Conhecimento, Atitude e
Pratica que tem sido utilizado, com o intuito de coletar informagdes sobre
contracepgao e comportamento reprodutivo, de forma a contribuir com o
desenvolvimento de programas mais apropriados para atender as necessidades
especificas da populagdo estudada ((BRASIL, 2002; SILVA, 2014; PIVATTI,
2016).

Desta forma, surgiu a motivacao para responder a seguinte pergunta
da pesquisa: qual o conhecimento, atitude e praticas contraceptivas de maes
adolescentes? O objeto de estudo da pesquisa € o conhecimento, atitude e a
pratica de cuidados de maes adolescentes quanto as formas de contracepcgao.
Compreende-se que a identificacdo das fragilidades no processo de educagao
reprodutiva deste publico, pode auxiliar e dar embasamento para a
implementagao de estratégias que contribuam para a redugdo da ocorréncia de

reincidéncia de gravidez de forma n&o planejada entre maes adolescentes.
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2 JUSTIFICATIVA

Conforme descrito anteriormente, as taxas de gravidez na
adolescéncia seguem elevadas, principalmente na América Latina, com
destaque para o Brasil. Em 2018 houve 432.460 nascimentos de bebés de
maes adolescentes no Brasil, o que representou 14,94% de todos os
nascimentos no referido ano. Em uma anadlise regional, as regides Norte
(21,03%) e Nordeste (18,15%) apresentaram taxas maiores que a nacional,
enquanto as regides Centro-Oeste (14,10%), Sudeste (12,21%) e Sul (12,10%)
permaneceram abaixo da média do pais. Destaca-se que a regido Norte
apresentou a taxa mais elevada, com média pouco inferior ao dobro da taxa
da regido Sul brasileira, a regido com o menor indice no pais (IBGE, 2018;
IBGE, 2018).

Os dados acima, evidenciam a preocupante situagdo quanto ao
numero de casos de gravidez no publico adolescente, com a distribui¢do deste
fendmeno pelas regides do pais de forma desigual, implicando na necessidade
de implementagdo de estratégias para colaborar com a redugado destas
proporgdes, em especial nas regides de maiores indices.

O baixo conhecimento sobre os métodos contraceptivos e os fatores
sociodemograficos como, idade e baixa escolaridade, tornam os adolescentes
vulneraveis as praticas inseguras e consequentemente, a desfechos
indesejaveis como a ocorréncia de gravidez ndo planejada nesta faixa etaria
sendo, portanto, de grande importancia a implementagdo de estratégias que
promovam ag¢des de educagao em saude sexual e reprodutiva a esta populagao.
Essas acdes tém sido bem aceitas pelos adolescentes, que se mostram
preocupados em aprender sobre 0 seu corpo, do parceiro e sobre sexualidade,
pois 0s mesmos possuem conhecimento insatisfatério sobre o assunto
(CAMARGO E FERRARI, 2009; ARAUJO; NERY, 2018).

Compreendendo a elevada taxa de gravidez na adolescéncia no pais,
bem como a existéncia de inUmeros fatores que podem influenciar as escolhas
e praticas sexuais dos adolescentes, a identificacdo do conhecimento sobre os
métodos contraceptivos de maes dos adolescentes pode evidenciar quais as
informacdes e orientagdes sobre anticoncepgao estdo sendo transmitidas aos

adolescentes e as lacunas do conhecimento que precisam ser atendidas. Da
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mesma forma, a identificacdo das atitudes pode favorecer a compreensao
acerca das opinides, ideias preconcebidas e preferéncias das adolescentes
quanto a sua sexualidade e uso dos métodos contraceptivos, e a identificagao
da pratica pode contribuir para o entendimento da tomada de decisdao destas
adolescentes.

Desta forma, torna-se relevante a realizagao do presente estudo, que
podera trazer contribuicbes para o desenvolvimento de estratégias que
favorecam a atencdo em planejamento reprodutivo, envolvendo além da oferta
de métodos e técnicas para a anticoncepcdo, a oferta de informacdes e
acompanhamento, para a escolha livre e informada da mae adolescente, visando
prevenir reincidéncia de gravidez nao planejada. As contribui¢des do estudo
poderao subsidiar estratégias de educagdo em saude reprodutiva baseadas nas
reais necessidades das maes adolescentes, ou seja, no conhecimento, nas

atitudes e nas praticas contraceptivas.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Analisar o conhecimento, atitudes e praticas contraceptivas de maes

adolescentes.
3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar as maes adolescentes quanto ao perfil socioeconémico,
sexual e obstétrico;

e Conhecer as praticas contraceptivas das maes adolescentes antes da
gravidez atual e habitos de uso do contraceptivo oral e preservativo
masculino;

¢ Verificar o conhecimento das maes adolescentes sobre a pilula e o
preservativo masculino;

¢ Identificar as atitudes das participantes quanto ao uso da pilula e do
preservativo masculino;

e Verificar a associacdo dos aspectos socioecondmicos e praticas
sexuais com o conhecimento, atitudes e praticas contraceptivas das
participantes do estudo;

o Verificar a associacdo entre os dominios conhecimento, atitude e

pratica;
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 A adolescéncia

A adolescéncia € a fase do desenvolvimento humano situada entre a
infancia e a vida adulta.

Quanto a limitagédo cronolégica, é considerado adolescente a pessoa
de 12 a 18 anos completos, segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(BRASIL, 1990). Para a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) a adolescéncia
possui um periodo mais amplo, estendendo-se dos 10 aos 19 anos (OMS, 1986).

Esta fase do desenvolvimento humano é marcada por inumeras
transformagdes quanto a diversos aspectos da vida do individuo, sejam
biolégicos, psicologicos e/ou sociais.

Do ponto de vista biolégico, na adolescéncia ocorrem transformagdes
fisiologicas no corpo. Nesta fase ocorre a puberdade, caraterizada pelos
processos de maturacao dos 6rgaos sexuais dos seres humanos, bem como
mudangas corporais. Dentre as transformagdes do corpo do adolescente,
destacam-se o aparecimento dos pelos pubianos e axilares, aumento da
producdo de glandulas sebaceas e sudoriparas. No corpo masculino, ocorre o
desenvolvimento da genitalia. No corpo feminino ocorre o crescimento dos seios
e acontece a menarca, demarcando o inicio dos ciclos menstruais da mulher e a
potencialidade de reproducédo (CHIPKEVITCH, 2001).

Na adolescéncia ocorre também alteragdes psiquicas. O adolescente
pode apresentar dualidade de sentimentos, como tristeza e alegria, sentimentos
de incertezas, visto que é uma fase de transi¢cao caracterizada pela necessidade
de escolhas que podera ter consequéncias na vida adulta. Além disso, é
fortemente presente sentimentos de inquietagao, ansiedade e medo pelo o que
esta por vir. Ocorre também a descoberta do papel social pelo adolescente, bem
como o desenvolvimento de atributos de cunho moral, principios, valores,
atitudes e crencgas (FILIPINI, et al. 2013; MACEDO, et al., 2011).

Neste periodo marcado pela descoberta do corpo, inquietagdes
psiquicas, duvidas sobre questbes morais, o adolescente descobre a

sexualidade, a atividade sexual, bem como mitos e tabus. Justamente neste
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periodo, ha a necessidade de orientagdes sobre a sexualidade e utilizagao dos
meétodos contraceptivos destes jovens (FILIPINI, et al. 2013).

Conforme observado, as transformacgdes ocorridas nesta fase séo
diversas e todas elas contribuem para que este periodo se torne um momento
singular para o desenvolvimento humano. E, levar em consideragdo as novas
experiéncias ocorridas na adolescéncia, pode facilitar o entendimento das
praticas de saude dos adolescentes.

4.2 A Atencao a Saude do adolescente

Compreendendo as transformagdes inerentes a adolescéncia,
considera-se que os adolescentes compdem um grupo singular quanto a forma
de produzir saude e por isso, € imprescindivel uma atencédo especial a saude
desta populagdo (BRASIL, 2017).

A saude sexual e Reprodutiva da populagao adolescente foi abordada
na Conferéncia Internacional sobre Populagéo e Desenvolvimento (Cairo, 1994),
cujas determinagdes foram acatadas pelo Brasil, as questdes de saude sexual e
reprodutiva dos adolescentes tiveram destaque especial no § “E” do Capitulo VI,
do texto “Direitos Reprodutivos e Saude Reprodutiva: “Os paises devem proteger
e promover o direito dos adolescentes a educacgao, informagao e cuidados de
saude reprodutiva e reduzir, consideravelmente, o numero de casos de gravidez
na adolescéncia”.

A saude dos adolescentes brasileiros € garantida pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente em 1990 com a Lei n° 8069. O 6rgdo normativo
garante aos adolescentes o “direito a protegdo a vida e a saude, mediante a
efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso em condi¢cbes dignas de existéncia”
(BRASIL, 1990, p.16-17). Ainda sobre o direito a saude desta populagao, o érgao

garante a todas as adolescentes:

0 acesso aos programas e as politicas de saude da mulher e de
planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo adequada, atencéo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-
natal, perinatal e pés-natal integral no ambito do Sistema Unico de
Saude (ECA, 1990, p.17).
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Como objetivo de implementagbes de estratégias direcionadas aos
adolescentes, em 2007, foi instituida no pais as Diretrizes Nacionais de Atencao
Integral & Saude de Adolescentes e Jovens (DNAISAJ) amparadas pela Politica
Nacional de Atencgao Integral a Saude de Adolescente e de Jovens (PNAISAJ)
instituida no mesmo ano. A implementacéo destas diretrizes visava a redugao
das vulnerabilidades que podem ocorrer na adolescéncia, a contribui¢cao para a
garantia de direitos e o desenvolvimento saudavel deste grupo populacional
(BRASIL, 2010).

Os adolescentes possuem direito ao planejamento reprodutivo bem
como receber orientagdes sobre autocuidado e utilizacdo dos métodos
contraceptivos (MC), ter facil acesso a consultas com enfermeiro ou médico para
escolha dos MC para o adolescente ou companheiro e obter o preservativo nas
unidades de saude. Também possui o direito a orientagbes sobre a dupla
prote¢gdo para redugcdo de transmissdo de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) e prevencao de gravidez nao planejada neste publico
(BRASIL, 2010).

Conforme demonstrado, os adolescentes possuem direitos que
garantem o seu acesso aos servigos de saude e ao recebimento de orientagdes
de profissionais de saude. Independentemente da idade, é importante destacar
o direito do adolescente em receber atendimento sozinho durante consultas, se
assim o preferir, com garantia do direito a privacidade a fim de garantir uma
relacao de confianca entre o adolescente e o profissional de saude. Além disso,
os profissionais de saude possuem respaldo ético do sigilo profissional,
garantido pelos seus respectivos conselhos profissionais (COFEN, 2007; CFM,
2009).

Com o objetivo de diminuir a evaséo escolar e a garantia do direito a
educacédo, a Lei Federal 6.202 desde 1975 permite que a estudante gravida
receba educagao em regime domiciliar entre o oitavo més de gestacdo ao
periodo de licenga-maternidade (BRASIL, 1975).

Além do direito a realizagao de consultas, planejamento familiar e o
recebimento de orientagdes acerca dos métodos contraceptivos, € garantido aos
cidadaos, com inclusdo do publico adolescente, o direito a utilizacdo da
anticoncepgéo de emergéncia e o recebimento de preservativos nas unidades
de saude, de forma gratuita e desburocratizada (MORAES; VITALLE, 2011).



20

Como evidenciado, os adolescentes estao inseridos nas politicas de
saude com a garantia de direitos que contribuem para as praticas de saude e de
educacéo. A insergéo do publico mais jovem nas agdes de saude, contribui para
o desenvolvimento de acgbes preventivas e de promogao a saude desta
populagao.

E importante salientar que, as praticas educativas tém sido
evidenciadas como uma importante estratégia para a compreensdo e
atendimento das necessidades dos adolescentes. Desta forma, torna-se
necessario garantir o acesso do adolescente aos servigos de saude, bem como
o recebimento de orientacbes em seu cotidiano, para que estes sintam-se
preparados para as decisdes a respeito de sua saude reprodutiva (FILIPINI, et
al. 2013).

4.3 A gravidez na adolescéncia e o planejamento reprodutivo

A gravidez na adolescéncia, € um fendmeno com percepgdes distintas
para cada mulher e com significados que podem variar de acordo com as
transformacgdes da vida em sociedade e mudangas no papel da mulher ao longo
da historia.

Nas primeiras décadas do século XX, o casamento precoce e as
gestacbes na fase da adolescéncia eram considerados normais para a época.
Com a maior participagao da mulher no mercado de trabalho e maiores niveis de
escolaridade, houve mudangas neste cenario (SANTOS; MAGALHAES; MORA;
CUNHA, 2017).

A auséncia do uso de métodos preventivos, constitui-se como um dos
principais motivos para a ocorréncia da gravidez na adolescéncia. A nao
utilizacao pode ser explicada por inumeros fatores, como a falta de informacao
sobre riscos de gravidez, falta de planejamento familiar entre outros
(NASCIMENTO; XAVIER; SA, 2011).

O MS reforca que, a ocorréncia da gravidez ndo planejada na
adolescéncia, € muitas vezes ocasionada pela falta de informacéo,
planejamento, pouco acesso a servigos de saude e conhecimento inadequado
sobre os métodos contraceptivos ou pela busca de uma relagéo afetiva ou

apenas pela experiéncia sexual (BRASIL, 1996a).



21

Apesar do aumento do acesso aos métodos contraceptivos nas
ultimas décadas, contudo, grande parte dos adolescentes nao realiza prevengao
de gravidez. A maior parte desta populacdo demonstra o conhecimento sobre
métodos que possibilita prevenir a gravidez, contudo este conhecimento parece
ser insuficiente para a adesao de praticas efetivas de prevengdo da mesma
(NASCIMENTO; XAVIER; SA, 2011).

A gravidez nao planejada nesta fase de desenvolvimento da mulher,
pode trazer implicagdes como a ocorréncia de problemas emocionais pelo medo
da mudancga de papel e aumento da responsabilidade, problemas educacionais
que podem contribuir para a evasao escolar, entre outros.

Outra implicagdo da gravidez no adolescente é o impacto familiar
causado pela descoberta da vinda de um novo membro. Apesar do recebimento
desta informagéo pelos membros de forma negativa, este fendmeno apresenta
efeitos progressivamente positivos, principalmente na relagéo entre gestante e a
mae da adolescente (NASCIMENTO; XAVIER; SA, 2011).

Estudo demonstrou que, entre as principais consequéncias da
gravidez para este publico alvo, o abandono escolar foi considerado a mudanga
de maior ocorréncia entre as adolescentes. A interrupgdo dos estudos adia
oportunidades para elas como a conquista de emprego, ascensao financeira, por
exemplo. E importante o destaque para a diferenca das implicagdes da gravidez
de acordo com o contexto social da adolescente. Em comparagéao as classes
meédia e alta, a ocorréncia da gravidez em adolescente de classe baixa provoca
maior dificuldade na finalizagdo dos estudos, devido principalmente pela falta de
apoio familiar e social (NASCIMENTO; XAVIER; SA, 2011).

Neste sentido, € imprescindivel o papel da educacéo e a oferta de
orientagbes quanto as formas de prevengao de gravidez para a populagao
adolescente, em varios cenarios de discussao, como a escola, a familia e a
unidade de saude (BRASIL, 1996a).

Conforme ja mencionado, o inicio precoce da atividade sexual pode
estar associado a menor uso de método contraceptivo, deixando os
adolescentes vulneraveis a gravidez néo planejada. Considerando a educagao
sexual como uma ferramenta de transformagao, capaz de orientar e guiar as

acgdes dos jovens, € necessaria que esta ferramenta seja abordada nos multiplos
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locais de acesso destes, principalmente nas escolas (UNESCO, 2010;
ZANATTA, et al. 2016; FURLANETTO, et al. 2018).

Estudos realizados no pais demonstram que, grande parte dos
estudantes brasileiros referem o recebimento de informagdes sobre saude
sexual, infecgdes sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS na escola (IBGE,
2016; GONDIM, et al. 2015; OLIVEIRA; BERIA; SCHERMANN, 2014; SILVA, et
al. 2015), contudo nenhum destes, evidenciaram de que forma ocorre a
educacéao sexual neste espacgo educacional.

Em levantamento realizado sobre a atuagéo dos profissionais e agdes
de educacao sexual nas escolas, foi evidenciado que os professores de ciéncias
e biologia foram apontados como os profissionais da escola que mais abordavam
assuntos sobre sexualidade e reproducio. Ao considerar profissionais externos,
que realizam agdes temporarias dentro das escolas, o enfermeiro ganhou
destaque como o profissional de maior atuagédo nas agbes sobre a tematica,
afirmando a importancia da participagao dos profissionais de saude nas agdes
de promogao a saude nas diversas instituicdes sociais, de forma a divulgar
conhecimento a populagédo e contribuir para a redugédo do distanciamento do
acesso aos servigos de saude (FURLANETTO et al., 2018).

Neste sentido, a criagdo de estratégias para maior acesso dos
adolescentes nas discussdes sobre sexualidade, acesso aos servigos de saude
para orientagdes e realizagdo do planejamento reprodutivo, bem como a criagéo
de atividades educativas para esta populacao, sdo consideradas agdes positivas
para o desenvolvimento da autonomia e empoderamento dos jovens, refletindo
na tomada de decisdo destes e trazendo beneficios como a reducdo da
ocorréncia de gravidez na adolescéncia.

Visando a implementacado de acdes de orientagao para praticas de
saude reprodutiva dos adolescentes, é fundamental destacar a importancia do
direito do adolescente ao planejamento reprodutivo, este, faz parte de agdes de
atencao integral a saude da mulher, homem e casal. Neste sentido, o
adolescente tem direito ao recebimento de orientagdes e acesso aos MC, para
uma escolha livre, orientada e segura. O planejamento reprodutivo deve ser
garantido pelo Estado, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
1996b).
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Através do planejamento familiar € garantido agbes de prevencgao,
orientacdo, bem como o acesso a informagdes, métodos e técnicas disponiveis
e cientificamente aceitos para a regulagao da fecundidade, de forma a ndo gerar
riscos a vida dos individuos (BRASIL, 1996Db).

Os métodos contraceptivos podem ser classificados quanto a sua
atuacao em: métodos comportamentais, de barreira, contracepgdo hormonal,
dispositivo intra-uterino (DIU) e contracepgao cirdrgica, sendo o ultimo
caracterizado como irreversivel devido a necessidade de intervengao cirurgica.
Os demais sao caraterizados pela sua atuacéo de forma temporaria e reversivel
(BRASIL, 1996b).

Quanto a anticoncepgao do adolescente, os métodos cirurgicos sao
contraindicados a este publico por serem métodos irreversiveis. Cada método
somente € indicado apds avaliagéo individual do adolescente. De maneira geral,
€ indicado a este publico, a combinagédo de método de barreira e 0 uso de
contraceptivos hormonais para dupla prote¢ao contra a gravidez nao planejada
e transmisséo de ISTs. O DIU é mais indicado as adolescentes que ja tiveram
um parto, enquanto o diafragma geralmente € mais indicado para adolescentes
com maior idade e consequentemente maior responsabilidade, devido a forma
de utilizagcdo deste dispositivo (BOUZAS; PACHECO; EISENSTEIN, 2004).
Além do recebimento de orientagdo para a escolha dos MC, é necessario o
acompanhamento dos adolescentes pelo profissional de saude a afim de
verificar a eficacia e a correta utilizacdo dos mesmos.

Desta forma, evidencia-se a necessidade de permitir e favorecer o
acesso dos adolescentes aos servigos de saude para que estes possam receber
orientagdo para a correta escolha e utilizagdo dos MC, para ganho de confianca

ao utilizar as formas de contracepgao e prevenir gravidez nao planejada.

4.4 Inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP)

O inquérito CAP é um tipo de estudo avaliativo, que vem sendo
utilizado como estratégia nas acdes de identificagcdo de caracteristicas de
populagdes quanto ao seu conhecimento, atitudes e praticas em relagdo a
determinados assuntos (SILVA, 2014).
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Por ser uma avaliagdo formativa, este tipo de pesquisa permite que
ambos, avaliador e avaliado, identifiquem os pontos de fragilidades dentro do
processo de aprendizado e pratica, assim como descreve Silva e Rodrigues
(2009), ao demonstrar que o resultado desta avaliagdo dentro de um sistema
escolar, por exemplo, & capaz de permitir que o professor reveja sua forma de
ensino, bem como possibilita ao aluno a identificacdo de suas falhas e pontos
que merecem maior atengao.

Neste sentido, a utilizagdo do inquérito CAP permite a coleta de
dados, a avaliagdo do conhecimento, sentimentos e comportamentos de uma
populacao frente a diversas situacdes, podendo subsidiar a elaboracao de
futuras intervencées (BRASIL, 2002).

Estudos com a utilizagdo do inquérito CAP enquanto estratégia de
pesquisa, vem sendo amplamente realizados, principalmente na area da saude
publica, sobre diversas tematicas e diferentes publicos, incluindo a populagao
adolescente. E possivel a identificacdo de pesquisas neste formato abordando
temas de saude da mulher como autoexame das mamas, exames preventivos,
meétodos contraceptivos, gravidez na adolescéncia entre outros, sendo estes
realizados através da aplicagdo de instrumentos semiestruturados e validados
(BRASIL, 2002; SILVA, 2014; PIVATTI, 2016).

O Instrumento para pesquisa com inquérito CAP avalia as trés
dimensbes: conhecimento, atitude e pratica. De acordo com Kaliyaperumal
(2004), estas dimensdes podem ser compreendidas da seguinte maneira:

o Conhecimento - pode ser entendido como a compreensdo de um
individuo sobre algo, refletindo as habilidades, conceitos adquiridos por
ele ao longo da vida.

o Atitude - relaciona-se com a opinido, sentimentos, bem como ideias
pré-concebidas do sujeito frente a diversas situagdes.

o Préatica - é a tomada de decisao, ou seja, demonstra de que forma o
individuo utiliza seus aprendizados, habilidades e opinides em forma de
acao (KALIYAPERUMAL, 2004).

A utilizagcado da pesquisa de CAP traz beneficios para o campo da
saude, visto que através dela, torna-se possivel que o pesquisador realize o
levantamento da realidade de uma comunidade, verifique os principais pontos

de fragilidades e lacunas existentes entre o conhecimento e agbes de saude da
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populagdo, identifique as dificuldades de acesso a programas e servigcos de
saude e, através deste diagndstico, consiga elaborar estratégias que contribuam

para a resolugdo dos problemas de saude (MELO, 2016).
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5 METODO

5.1 Tipo de Pesquisa

Estudo descritivo transversal de abordagem quantitativa. Trata-se de
um recorte da pesquisa denominada “GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA:
condicdes de saude, praticas de cuidado e promocéo da saude da adolescente”.

De acordo com Fonteneles, et al. (2009), a pesquisa descritiva &
definida como:

“aquela que visa apenas a observar, registrar e descrever as
caracteristicas de um determinado fenébmeno ocorrido em uma
amostra ou populagdo, sem, no entanto, analisar o mérito de seu
conteudo. Geralmente, na pesquisa quantitativa do tipo descritiva, o
delineamento escolhido pelo pesquisador nao permite que os dados
possam ser utilizados para testes de hipoteses, embora hipéteses
possam ser formuladas a posteriori, uma vez que o objetivo do estudo
€ apenas descrever o fato em si (FONTENELLES, et el. 2009, p.6).

No presente estudo, foi utilizado esta estratégia para a observagao e
descricdo de caracteristicas de uma amostra de maes adolescentes no
alojamento conjunto. Quanto a forma de apresentagéo dos dados, foi utilizado a
apresentagao por meio de dados numéricos, uso de tabelas, graficos, sendo
classificado como um estudo de abordagem quantitativa. Quanto ao periodo de
tempo, a coleta de dados foi realizada em um periodo determinado, breve, sendo
por esta razdo considerada um estudo transversal ou seccional, conforme
evidenciado por Fontenelles, et al. (2009). Nos estudos transversais todas as
afericdes sao feitas em uma unica ocasido ou durante um curto periodo de
tempo, com sorteio de uma amostra da populacédo, exame das distribuicdes das
variaveis dentro da amostra, designando as variaveis preditora e de desfecho
com base na plausibilidade biolégica e em informacées de outras fontes
(HULLEY, et al, 2015)

5.2 Periodo e local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no periodo de setembro de 2020 a junho de
2021 em maternidades dos municipios de Sao Luis e de Sao José de Ribamair,
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ambos pertencentes a llha de S&o Luis, localizada no centro do litoral
maranhense.

A llha de Sao Luis esta dividida politicamente em 4 municipios,
destacando-se S&o Luis, a capital do estado do Maranhdo com 1.094.667
habitantes, e o municipio de Sdo José de Ribamar, desmembrado do municipio
de Séo Luis em 1952, com 176.321 habitantes (IBGE, 2018).

A pesquisa foi planejada para ser realizada em cinco maternidades
publicas de Sao Luis: Hospital Universitario Materno Infantil, Maternidade Alta
Complexidade (MACMA) ou Marly Sarney, Maternidade Benedito Leite,
Maternidade Nossa Senhora da Penha e Hospital e Maternidade de Sao Jose de
Ribamar. Porém, devido a pandemia pelo novo Coronavirus iniciada no Estado
do Maranh&o em margo de 2020, foi restringido o acesso ao interior dos servigos
publicos de saude para as atividades de coleta de dados, cuja abertura lenta e
gradual se deu a partir de setembro de 2020. Por esse motivo, s6 foi possivel
envolver o Hospital Universitario Materno Infantil, a Maternidade Marly Sarney e
a Maternidade Benedito Leite, no municipio de Sao Luis e o Hospital e
Maternidade de Sao Jose de Ribamar, localizado no municipio de Sao José de
Ribamar, totalizando quatro maternidades estudadas.

O Hospital Universitario Materno Infantil da Universidade Federal do
Maranhao, atende gestantes de risco habitual e de alto risco, em trabalho de
parto e parto, € uma das unidades de referéncia para todo o estado do Maranhao
em atendimento materno infantil. No ambulatério, além de outros atendimentos
especializados, realiza o pré-natal da gestante adolescente com até 15 anos de
idade. Situado na rua Silva Jardim, s/n - Centro, Sao Luis — MA.

A Maternidade Estadual Marly Sarney ou Maternidade de Alta
Complexidade do Maranhdo (MACMA) localizada em S&o Luis, é também
considerada unidade de referéncia no atendimento de pacientes com gravidez
de alto risco na capital maranhense. Situa-se na Av. Jerbnimo de Albuquerque,
S/N - Cohab Anil I, Sdo Luis -MA.

O Hospital e Maternidade Sao José de Ribamar, situado na Travessa
Joao Alves Carneiro, s/n° - Moropoia. Esse municipio é distante 27 km da capital
Sao Luis. Esta unidade de saude é referéncia para o atendimento a mulher em
trabalho de parto e parto de médio e baixo risco, de todo 0 municipio
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A maternidade estadual Benedito Leite oferece atendimento de
urgéncia e emergéncia em obstetricia em Sao Luis e proporciona a populagdo
de gestantes atendimento humanizado e especializado. Situada a A. Jerénimo
de Albuquerque s/n°, bairro COHAB Anil.

5.3 Populagao e amostra

A populacéo estudada compreendeu as puérperas adolescentes que
se encontravam internadas no Alojamento Conjunto (ALCON) das maternidades
supracitadas. Considerou-se adolescente a puérpera com idade inferior a 20
anos, conforme definicdo de adolescéncia pela Organizagdo Mundial da Saude
(1986). Os critérios de inclusdo foram: puérperas com idade inferior a 20 anos,
independentemente do tipo de gravidez ou parto, com no minimo 12 horas de
pos-parto e acompanhadas com seu responsavel.

Os critérios de exclusdo na pesquisa foram: puérperas adolescentes
com qualquer restricdo fisica, mental ou psiquica que possam dificultar a
participagao, aquelas que tiveram aborto ou que sofreram quaisquer tipos de
violéncia.

Definiu-se a utilizagao da amostragem probabilistica com realizagéao
do calculo amostral para estimar o niumero de participantes da pesquisa. Para o
célculo, foi utilizado os dados fornecidos pelo Sistema de Informacdo de
Nascidos Vivos (SINASC) 2019, que estimou o total de nascimentos de maes
adolescentes no ano supracitado de 2.189, na cidade de S&o Luis, e de 619
nascidos vivos em Sao José de Ribamar, totalizando uma populacédo de 2.808
nascidos vivos de méaes adolescentes das cidades estudadas. Para a realizacao

do calculo foi utilizado a formula a seguir:

~z" p(100- p)
dl

n

Onde:
n é o tamanho da amostra;

p € a proporgéo da variavel estudada presente na populagdo;



29

Z é o intervalo de confianca
d € a margem de erro escolhida pelo pesquisador;

Foi considerado a populag&o total de 2808 nascidos vivos de maes
adolescentes, um intervalo de confianga de 95% e a margem de erro de 7,5%
resultando num tamanho amostral de 162 puérperas.

E importante destacar a dificuldade existente durante a coleta, devido
a pandemia pelo novo Coronavirus que resultou no fechamento das unidades de
saude para pesquisas. Desta forma, a coleta de dados que deveria ter iniciado
em margo de 2020 foi iniciada somente em setembro de 2020, se estendendo
até janeiro de 2021, resultando em um tempo de coleta extremamente exiguo.

Quanto ao numero de adolescentes por maternidade, foi feito o
calculo do tamanho amostral considerando o numero de partos ocorrido no ano
de 2019 em cada maternidade, para se obter uma amostra estratificada
condizente para cada unidade. No entanto, devido as limitagbes impostas pela
pandemia ja mencionadas, nao foi possivel seguir o planejamento inicial, de
acordo com a estratificagdo amostral. A coleta ocorreu de acordo com a
permissao de acesso em cada servigo. Inicialmente foi a maternidade de Sao
José de Ribamar, seguida do hospital Universitario Materno Infantil e por ultimo,
no més de novembro, as maternidades vinculadas a Secretaria de Estado da
Saude, Benedito Leite e a MACMA, cujas participantes ficaram distribuidas por

unidade de saude conforme descrito abaixo:

o Hospital Universitario Maternidade Infantil: 42 puérperas.

o Maternidade Marly Sarney (MACMA): 54 puérperas.

o Hospital e Maternidade de Sao José Ribamar: 39 puérperas.
o Maternidade Benedito Leite: 28 puérperas.

A amostra obtida foi 163 puérperas adolescentes. Nao houve perdas

ou pedidos de descontinuidade de participagao dos sujeitos da pesquisa.

5.4 Estratégia para coleta de dados

Para a realizagdo da pesquisa, inicialmente foi feito o contato com o

gestor do Hospital Universitario, com a Secretaria de Estado da Saude, com os
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gestores das maternidades incluidas na pesquisa para apresentacéo do projeto
de pesquisa e solicitacdo de autorizagao. Com a anuéncia formal dos referidos
érgaos, foi realizada a submissdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

A coleta de dados foi iniciada apés a aprovagdo do CEP, com
aplicagao do instrumento validado e previamente adaptado pelas pesquisadoras.
Para a coleta de dados, foi aplicado um formulario semiestruturado as puérperas
adolescentes, no turno matutino e vespertino, em cada unidade de saude
selecionada. Houve necessidade de coleta em dias alternados em cada
maternidade, pois observou-se que cada puérpera esteve internada por um
periodo médio de 48 horas pos parto. Desta forma, a estratégia utilizada
proporcionou um alcance maior a novas puérperas e evitou repeticoes.

O preenchimento do formulario foi realizado no alojamento conjunto
das maternidades, por dois pesquisadores, obedecendo as normas de
seguranga para prevengao do COVID-19, ou seja, tanto pesquisadores, como a
adolescente e o0 acompanhante usando mascaras, na maioria das vezes
fornecidas pelas pesquisadoras e mantendo distanciamento e uso do alcool em
gel a 70%, visando resguardar a privacidade, o conforto e protecéo da puérpera.

A aplicagédo do instrumento junto a puérpera foi realizada por dois
pesquisadores, com o objetivo de garantir maior agilidade no preenchimento do
formulario e como estratégia para contemplar o bem estar do adolescente.
Compreendendo que algumas participantes poderiam se sentir constrangidas ao
serem indagadas sobre suas praticas sexuais na presenga de seus
responsaveis, a existéncia do segundo pesquisador garantiu maior conforto e
liberdade a mé&e adolescente. Durante a abordagem, o segundo pesquisador
utilizou estratégias para interagir com o responsavel da puérpera, solicitando e
consultando o cartdo da gestante e os resultados dos exames, visando obter
informagdes sobre a situagdo vacinal, exames e medicag¢des utilizadas pela
adolescente durante o periodo gestacional, o que proporcionou maior agilidade
na aquisi¢ao de informacgdes a respeito da gestagao e pré-natal e permitiu maior
privacidade e confianca entre a adolescente e o primeiro pesquisador.

Além do preenchimento do formulario, foram consultados o prontuario

e a caderneta da gestante para obtengao de informagdes complementares, com
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a autorizagdo dos gestores da unidade, para a identificagdo de informagdes

sobre as variaveis clinicas e epidemiologicas da puérpera adolescente.
5.5 Instrumento

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um formulario, com
preenchimento pelo pesquisador. O formulario completo possuia 81 questdes e
estava dividido em tépicos contendo: |-Caraterizagdo da participante, com
questdes elaboradas e validadas por ALVES (2007) e adaptadas para uso na
pesquisa; llI- Cuidado e condicbes de saude no pré-natal e parto na ultima
gestacdo, com questdes sobre acompanhamento pré-natal e cuidados d2urante
a ultima gestacéao, elaboradas pelos pesquisadores (questdes de 21 a 36), e
questbes sobre saude mental do Questionario de Morbidade Psiquiatrica de
Adultos (QMPA), com adaptacao para o publico adolescente (questdes de 37 a
41); lll- Inquérito CAP (conhecimento, atitudes e praticas) contraceptivas na
adolescéncia, adaptado do formulario de Alves (2007). Para o presente estudo,
porém, foram utilizadas apenas as questdes do primeiro e terceiro topicos,
abordando a caraterizagdo das participantes, informag¢des sobre inicio da
atividade sexual e antecedentes obstétricos, assim como questbes sobre
conhecimento, atitudes e praticas contraceptivas das adolescentes,
respectivamente, totalizando 51 variaveis.

As questbes utilizadas para este estudo e as respectivas variaveis
utilizadas estao apresentadas a seguir:

1. Caracterizagao da participante
1.1 Caracteristicas socioecondmicas: idade, estado civil, renda familiar
em salarios minimos, escolaridade e ocupacéo.
1.2 Caracteristicas sexuais e obstétricas (adaptado PNDS, 2006): idade
na primeira relacao sexual, numero de gravidez, idade na primeira
gravidez, uso de método contraceptivo antes da atual gravidez,

meétodo utilizado, motivo para ndo uso de método contraceptivos.
2. Inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e Pratica) adaptado de Alves (2007)
2.1 Avaliagdo das praticas contraceptivas das adolescentes

Para avaliagdo da pratica contraceptiva dos adolescentes, foram

utilizadas as questdes numeradas de 10 a 12 e 20 a 31 do instrumento, sendo
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as questdes de 20 a 25 realizadas apenas para as usuarias de pilula
anticoncepcional e, as questbes de 26 a 31, realizadas somente para as
adolescentes que relataram o uso de preservativo masculino durante as relagdes
sexuais.

Todas as questdes ocorreram por meio de multipla escolha e
considerou-se 0 numero total de respostas certas. As questbes de 10 a 12
apresentaram alternativas que variaram entre a letra A a E. As questdes de 20 a
31 avaliavam a uso de pilula e preservativo masculino e possuiam respostas
padronizadas, variando entre sempre, as vezes e nunca.

Foram consideradas como praticas positivas para contracepg¢ao de
adolescentes as seguintes respostas:

Questao 10: alternativa A - Sim

Questao 11: alternativa C ou D — uso de camisinha ou o uso de ambos, pilula e

camisinha.

Questao 12: alternativa C ou D — uso de camisinha ou o uso de ambos, pilula e

camisinha.

Para as usuarias de pilula:
Questao 20: alternativa A -sempre
Questao 21: alternativa C- nunca
Questao 22: alternativa A - sempre
Questao 23: alternativa C- nunca
Questao 24: alternativa C - nunca
Questao 25: alternativa A- sempre

Para as usuarias de preservativo masculino:
Questao 26: alternativa A- sempre
Questao 27: alternativa C- nunca
Questao 28: alternativa A- sempre

Questao 29: alternativa A- sempre
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Questao 30: alternativa A- sempre
Questao 31: alternativa A- sempre
2.2 Avaliagdo das atitudes contraceptivas dos adolescentes

A dimensao atitude foi avaliada através das questées de nimero 13 a
19 do instrumento. As respostas deram-se por meio de multipla escolha, com
respostas variando entre as alternativas de A a E. Para analise, foram
consideradas como atitudes positivas para contracepgao de adolescentes as

seguintes respostas:
Questao 13: alternativa B - a camisinha nao interfere na relagao sexual;

Questao 14: alternativa A — os adolescentes devem usar a camisinha em todas

as relagdes sexuais;

Questao 15: alternativa B — ndo transa/transaria se o parceiro(a) recusar o uso

da camisinha;

Questao 16: alternativas B ou C — a pilula anticoncepcional ndo faz mal a saude

ou as vezes pode fazer mal a saude;

Questao 17: alternativa C — a responsabilidade em usar os métodos

contraceptivos € de ambos, homem e mulher;
Questao 18: alternativa A — sim;
Questao 19: alternativa A — sim;

2.3 Avaliagdo do conhecimento de adolescentes sobre a pilula e
preservativo.

O conhecimento das adolescentes foi avaliado através das questdes
de numero 32 a 51 do formulario. Estas questdes permitiram a avaliacédo dos
saberes das participantes a respeito do uso, acao, eficacia, efeitos colaterais da
pilula anticoncepcional e preservativo masculino, por se tratarem de métodos
bastante utilizado entre os jovens.

Para a avaliagao, foi solicitado que as participantes realizassem o

julgamento de dez sentengas sobre pilula e dez sentengas sobre preservativo



masculino por meio das respostas verdadeiro, falso ou ndo sei. As respostas

avaliadas como corretas foram:

Sobre a pilula:

Questéo 32:
Questéao 33:
Questao 34:
Questéo 35:
Questao 36:
Questéo 37:
Questao 38:
Questéao 39:
Questao 40:

Questao 41:

afirmativa 1- verdadeiro

afirmativa 2- verdadeiro

afirmativa 3- falso

afirmativa 4- falso

afirmativa 5- falso

afirmativa 6- falso

afirmativa 7- falso

afirmativa 8- verdadeiro

afirmativa 9- verdadeiro

afirmativa 10- verdadeiro

Sobre a camisinha:

Questéo 42:
Questao 43:
Questao 44:
Questéao 45:
Questéao 46:
Questao 47:
Questéao 48:
Questao 49:
Questéao 50:

Questao 51:

afirmativa 1- verdadeiro

afirmativa 2- falso

afirmativa 3- verdadeiro

afirmativa 4- verdadeiro

afirmativa 5- falso

afirmativa 6- verdadeiro

afirmativa 7- verdadeiro

afirmativa 8- falso

afirmativa 9- falso

afirmativa 10- falso
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5.6 Analise dos dados

Os resultados foram tabulados em banco de dados utilizando o
programa Excel, versao 2010. As variaveis categoéricas foram apresentadas por
meio de analise descritiva, com apresentacdo de frequéncias absolutas e
relativas. As variaveis numéricas foram apresentadas com frequéncia absoluta,
frequéncia relativa, valor minimo e maximo encontrado, média e desvio padrao.
Para analise do conhecimento, atitude e pratica foram observados o numero de
acertos das adolescentes em cada dominio e os resultados foram classificados
em comportamento adequado, quando houve percentual de acerto igual ou
maior que 70% do dominio, e em comportamento inadequado, quando houve
percentual de acerto inferior a 70% do dominio. Apdés a classificacédo, foi
realizada analise da associagdo dos dominios entre si (conhecimento-pratica e
atitude-pratica) e a analise da associagao entre os dominios conhecimento,
atitude e pratica e as variaveis sociodemograficas e sexuais das adolescentes.
Foi utilizado o teste qui-quadrado e teste exato de Fisher para calculo do p-valor
com significancia < 0,05. Para calculo da relagao entre as variaveis foi utilizado

o programa Excel versao 2010 e Stata 14.
5.7 Aspectos Eticos e Legais

A pesquisa obedeceu as normas referidas pela Resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satude, com aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFMA sob o parecer de numero 3.658.411. Todos os participantes e
responsaveis foram informados a respeito dos objetivos e demais aspectos da
pesquisa, assim como os riscos e beneficios. Para a realizagdo do estudo, as
adolescentes foram convidadas a assinar o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido assegurando uma participagdo voluntaria, o direito de retirar a
autorizacdo em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagcbes e mantendo a
privacidade quanto aos dados fornecidos durante a pesquisa. Os responsaveis
das adolescentes também foram convidados a assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido a fim de autorizar a participagado destas.
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6 RESULTADOS
6.1 Descrigao do perfil das maes adolescentes

Participaram da pesquisa 163 puérperas adolescentes. A idade das
entrevistadas variou entre 14 a 19 anos, a maioria possuia a idade compreendida
entre 18 a 19 anos (52,15%), com a média de idade de 17,39 anos e desvio
padrao da amostra de 1,46. Destaca-se que 47,85% das puérperas tinham idade
inferior a 18 anos.

Quanto a caracterizacdo sociodemografica das participantes,
observa-se que a maioria estava solteira (48,47%), possuia renda familiar menor
que 1 salario minimo (47,24%), interrompeu os estudos (47,85%) e atualmente
nao possuia emprego nem estudava (54,6%). A maioria das adolescentes

possuia o ensino médio incompleto (54,6%).

Tabela 1- Distribuicdo de mdes adolescentes segundo as caracteristicas sociodemograficas

(n=163). Sdo Luis- MA, 2021.

Variavel n %
Idade (faixa etaria)
Entre 14 a 15 anos 18 11,04
Entre 16 a 17 anos 60 36,81
Entre 18 a 19 anos 85 52,15
3
Média: 17,39
Desvio padrao: 1,46
Estado civil
Casada 9 5,52
Uniao estavel 74 45,40
Solteira 79 48,47
Vilva 1 0,61
Renda familiar (em salario minimo)’
Auséncia de renda 3 1,84
Menos de 1 salario 77 47,24
De 1 a 2 salarios 73 44,79
Mais de 2 salarios 10 6,13
Situagao escolar
Ainda estuda 59 36,20
Estudava e concluiu o Ensino Médio 26 15,95
Estudava e parou/ interrompeu os estudos 78 47,85
Escolaridade (como esta descrito no instrumento)
Ensino fundamental incompleto 46 28,22

Ensino médio incompleto 89 54,60
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Ensino médio completo 27 16,56

Ensino superior incompleto 1 0,61
Ocupagao

Estuda 59 36,2

Trabalha 14 8,59

N&o estuda nem trabalha 89 54,60

Nao respondeu 1 0,61
Total 163 100,00

Salario Minimo vigente janeiro/2021: R$ 1100,00

Fonte: autora

Dentre as entrevistadas que afirmaram ter parado ou interrompido os
estudos, os principais motivos relatados para a decisao foram a gravidez atual
(33,33%) seguido pela situagéo global de interrupgéo das aulas ocasionado pela

pandemia pelo SARS-CoV-2 (28,20%), conforme apresentados abaixo:

Grafico 1 — Motivos relatados por maes adolescentes para a pausa/ interrupgdo dos estudos
(n=78). Sao Luis, 2021.
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Fonte: autora

Quanto ao perfil sexual e obstétrico das entrevistadas, a maioria
relatou a sexarca com idade entre 14 e 15 anos (58,28%), vivenciou
recentemente sua primeira gravidez e puerpério, respectivamente (72,39%) com

a idade da primeira gravidez compreendida na faixa de 16 a 17 anos (42,94%).

Tabela 2 — Distribuicdo de mdes adolescentes segundo os antecedentes sexuais e obstétricos

(n=163). Sdo Luis- MA, 2021.

Variavel n %
Primeira relagao sexual (faixa etaria)
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Entre 12 a 13 anos 29 17,80
Entre 14 a 15 anos 95 58,28
Entre 16 a 17 anos 36 221
Entre 18 a 19 anos 3 1,8
Numero de gravidez
Apenas 1 vez 118 72,39
De 2 a 3 vezes 44 27,0
De 4 a 5 vezes 1 0,61
Primeira gravidez (faixa etaria)
Entre 12 a 13 anos 7 4,30
Entre 14 a 15 anos 46 28,22
Entre 16 a 17 anos 70 42,94
Entre 18 a 19 anos 40 24,54
Antes da atual gravidez, usou MC??
Sim 87 53,37
Nao 76 46,63
Total 163 100,00

2Método contraceptivo

Fonte: autora

Quando questionadas sobre a utilizagdo de métodos contraceptivos,
mais da metade das adolescentes afirmou ter utilizado alguma forma de
anticoncepgao antes da gravidez atual (53,37%), sendo o preservativo masculino
(42,53%) e o anticoncepcional injetavel (22,99%) os métodos mais utilizados
pelas adolescentes do estudo, seguido do anticoncepcional oral (21,84%).
Destacou-se também a utilizagdo da contracepgdo de emergéncia por uma

parcela das entrevistadas (8,04%), demonstrados a seguir no grafico 2.
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Grafico 2- Principais métodos contraceptivos utilizados pelas adolescentes (n=87). Sdo Luis —
MA, 2021.

Métodos contraceptivos utilizados pelas adolescentes

2,3%_ 2:3%

8,04%

42,53%
21,84%

22,99%

m Preservativo masculino = |njecao
Pilula Contracepg¢do de emergéncia
= Preservativo feminino = Qutros

Fonte: autora

Ainda sobre a utilizagdo dos métodos contraceptivos, uma expressiva
parcela das puérperas afirmou nao ter utilizado nenhuma forma de
anticoncepgao (46,63%) antes da atual gravidez, demonstrando o
comportamento de risco destas adolescentes para a ocorréncia de gravidez n&o
planejada e o desenvolvimento de infecgbes sexualmente transmissiveis. Dentre
os principais motivos relatados pelas adolescentes para o n&o uso dos métodos,
destacaram-se nao gostar de utilizar MC (31,58%%), nao ter pensado sobre o
assunto no momento da relagéo sexual (23,68%) e uma parte das adolescentes
(14,47%) afirmou que nao acreditava que poderia engravidar caso ndo utilizasse
MC. O desejo de engravidar bem como a crenga de que os métodos
contraceptivos causam maleficios a saude da adolescente também foram, entre

outras, alguma das justificativas relatadas para o ndo uso de contracepgao.

6.2 Analise do conhecimento, atitude e pratica das adolescentes
Ao analisar o conhecimento, a atitude e pratica das maes
adolescentes verificou-se que apenas 7,98%, 1,22% e 14,11% das adolescentes

obtiveram atitude, pratica e conhecimento adequados, respectivamente.
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No dominio conhecimento, foi observado que as adolescentes
possuiam maior numero de acertos nas questdes relacionadas exclusivamente
ao preservativo masculino, com conhecimento adequado cerca de 43,56% das
participantes.

Quanto ao dominio pratica, apresentou o pior resultado do estudo,
com destaque para a auséncia de pratica adequada entre todas as adolescentes
que afirmaram utilizar o contraceptivo oral como método de contracepgéao usual.
Este resultado evidenciou as duvidas das adolescentes quanto ao uso da pilula
e a utilizagdo deste contraceptivo de forma inadequada, tornando a mulher
exposta ao risco de engravidar de forma ndo planejada. Os resultados estéao
apresentados abaixo na tabela 3:

Tabela 3 — Andlise dos acertos nas dimensdes conhecimento, atitude e pratica de maes

adolescentes. Sao Luis- MA, 2021.

Acertos do N Meédia D.P. Minimo Maximo Adequado Inadequado
dominio
Atitude (7)
Em geral 163 2,83 1,24 0 6 13 (7,98%) 150
(92,02%)
Pratica (9)
Em geral 163 3,17 1,34 0 8 2 (1,22%) 161
(98,78%)
Uso de pilula 17 324 1,30 1 5 0 17 (100%)
Uso de 146 3,16 1,35 0 8 2 (1,37%) 144
preservativo (98,63%)
Conhecimento
(20)
Em geral 163 10,11 3,09 0 17 23 140
(14,11%) (85,89%)
Sobre a pilula 163 4,17 1,94 0 9 19 144
(11,66%) (88,34%)
Sobre o 163 594 1,79 0 10 71 92 (56,44%)
preservativo (43,56%)

A associagao entre os dominios conhecimento, atitude e pratica com
os fatores sociodemograficas e sexuais da amostra estudada, foi demonstrado
na tabela 4.



Tabela 4 — Associagao do conhecimento, atitude e pratica com varidveis sociodemograficas e praticas sexuais da amostra (n=163). Séo Luis, 2021.

Atitude Pratica Conhecimento
Variaveis sociodemograficas _Adequada _Inadequada p-valor  Adequada Inadequada  p-valor Adequado Inadequado p-valor
n % N % n % n % N % N %
Estado civil
Casada 9 5,52 9 5,52 9 552
Uni&o estavel 7 4,29 67 411 (o584 1 0,61 73 448 (ggos 11 6,74 63 3865 0,1378
Solteira 6 3,68 73 44,8 1 0,61 78 47,85 11 674 g8 41,71
Vidva 1 0,61 1 0,61 1 0,61
Renda em SM'
Auséncia de renda 1 061 2 1,22 1 061 2 1,22 1061 2 122
<1SM 5 306 72 4417 (4749 1 061 76 4662 q1490g 10 613 67 41,10 06694
Entre 122 SM 5 3.06 68 41,71 73 44,8 12 7,36 61 3742
>2SM 2 1,22 8 4,9 10 6,13 10 6,13
Situagéo escolar
Ainda estuda 6 3,68 53 3251 (7204 2 1,22 57 3496 3177 10 6,13 49 30,06
Estudava e concluiu 0 EM 2 1,22 24 14,72 26 15,95 4 245 22 1349 06528
Estudava e parou os estudos 5 306 73 448 78 47,85 9 552 g9 4233
Ocupagido
Estuda 6 368 53 3251 2 1,22 57 34,96 10 613 49 30,06
Trabalha 14 8,58 0,92042 14 8,58 0,297 2 1,22 12 7,36 0,8865
N&o estuda nem trabalha 7 429 8 503 89 546 11 674 78 4785
N&o respondeu 1 0,61 1 061
Uso de MC antes da gravidez
Sim 9 552 78 47,85 (2322 2 1,22 85 5214 o304 17 10,42 70 4294 0,0331
Nzo 4 245 72 4417 76 46,62 6 368 70 42,94

SM": Salario minimo no valor de R$1100,00 em jan/2021
P-valor calculado por teste qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher? com p<0,05.

Fonte: autora

41
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A associagao entre as variaveis sociodemograficas e sexuais das
adolescentes evidenciou que ha a associacdo entre o uso de métodos
contraceptivos pelas adolescentes antes da gravidez atual, com o nivel de
conhecimento sobre os MC (p-valor= 0,0331). As demais variaveis
sociodemograficas nao apresentaram associagao estatisticamente significativa
com a atitude, pratica ou conhecimento sobre contracepgao (p-valor > 0,05).

Foi realizada analise da associacao entre os dominios conhecimento,
atitude e pratica para verificar se houve relagdo entre os dominios, conforme

observado abaixo na tabela 5.

Tabela 5. Associagéo entre os dominios conhecimento, atitude e pratica (n=163). S&o Luis, 2021

Pratica
Dominio Avaliado Adequada Inadequada p-valor
n % n %

Conhecimento
Adequado 1 292 0,1423
Inadequada 1 139
Atitude
Adequada 1 12 0,0273
Inadequada 1 149

Entre os dominios, foi observado que a atitude da adolescente
apresentou relagdo com a pratica (p-valor 0,0273), ou seja, a opinido acerca dos
métodos contraceptivos e praticas sexuais pode ter reflexo na pratica sexual do
adolescente. Entretanto, o conhecimento n&o apresentou associagao
estatisticamente significativa com a pratica, ou seja, ndo houve diferenca
significativa na pratica sexual da adolescente com conhecimento adequado ou

inadequado.
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7 DISCUSSAO

As variaveis sociodemograficas do estudo mostram que grande parte
das puérperas entrevistadas tem idade inferior a 18 anos, a maioria esta solteira,
nao estuda e ndao possui emprego no momento. Trata-se de uma populagao de
baixa renda, de baixa escolaridade, portanto a maioria das adolescentes
estudadas encontram-se em situagdo de vulnerabilidade social. O
reconhecimento da realidade da comunidade é essencial para que o enfermeiro
identifique e priorize as necessidades de saude da populacédo a ser atendida
(CORREA; ACIOLI; TINOCO, 2018).

Como demonstrado, uma grande parcela das entrevistadas possui
idade compreendida ainda na faixa de idade escolar, todavia muitas relataram
ter interrompido os estudos devido a diversas motivagbes, entre elas a
ocorréncia da gravidez, dificuldade de acesso a escola e a interrupgéo das aulas
pela pandemia do covid-19. Os resultados encontrados corroboram com a
literatura, visto que dentre a motivagao mais frequente para a evasao escolar no
contexto de gravidez na adolescéncia, destaca-se a prépria ocorréncia da
gravidez. As demais motivagdes relatadas pelas adolescentes se assemelharam
aos encontrados em diversos estudos como, o baixo desempenho escolar
prévio, desinteresse, mudanga geografica, priorizagdo do trabalho em relagéo a
atividade escolar, entre outras (RIBEIRO, et al 2015; MULLER; DIEHL; FRIZZO,
2018).

De forma semelhante, em Santander, Colédmbia, a evaséo escolar foi
apontada como a principal consequéncia da gravidez na adolescéncia, sendo
esta consequéncia relatada por mais de 60% das participantes do estudo
colombiano (MAZUERA-ARIAS; TREJOS — HERRERA; REYES- RUiZ, 2017).

Outra motivagao para interrupgéo do estudo, frequentemente citada
pelas maes adolescentes da pesquisa foi a dificuldade em permanecer
estudando no contexto atual de pandemia do covid-19, devido aos periodos de
interrupcdo de aulas e/ou acesso de forma remota. Este cenario tem sido
vivenciado por estudantes a nivel global, devido a necessidade de
implementagdo de medidas restritivas e formas de substituicdo do ensino

presencial.
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Compreende-se que os fatores socioecondémicos podem contribuir
para a continuidade dos estudos ou evasdo escolar de jovens. Estudo com
adolescentes gravidas em Teresina, Piaui, demonstrou que adolescentes com
niveis socioeconémicos desfavoraveis, especialmente com renda familiar igual
ou inferior a um salario minimo, apresentaram maiores chances de abandonar
os estudos. De forma semelhante, estudo realizado em Cuba ratifica que, apesar
de particularidades que podem existir em cada pais, o baixo nivel
socioecondmico € um dos condicionantes sociais de gravidez na adolescéncia
que pode ser observado em diferentes nacionalidades e, portanto, merece
destaque nas agdes de promocgédo de saude e prevencdo de gravidez nao
planejada (SOUSA, et al., 2018; MOLINA, et al., 2019).

A evasao escolar pode trazer consequéncias duradouras para a vida
da adolescente, pois esta relaciona-se a manutengdo de baixo nivel de
escolaridade e menores oportunidades de emprego, refletindo em prejuizos
financeiros e profissionais, aumento da pobreza, dificuldades para tomada de
decisao de forma autbnoma, danos para a saude mental da mulher como baixa
perspectiva para o futuro e risco para quadros depressivos. Desta forma, a
gestacdo nao planejada durante a adolescéncia ndo deve ser observada como
um fato isolado, mas cujo acontecimento pode influenciar o futuro da mulher, da
crianca e da sociedade. (BANDHARI; JOSHI, 2016; MAZUERA-ARIAS; TREJOS
— HERRERA; REYES- RUIiZ, 2017; SANTOS; CONC EICAO; MOURA, 2017;
RODRIGUES; SILVA; GOMES, 2019).

Tendo em vista que a gravidez na adolescéncia € uma das principais
motivacdes para a evasao escolar e consequente perpetuagao de situacédo de
vulnerabilidade social, torna-se fundamental a implementacédo de politicas de
incentivo a continuidade de estudo da adolescente. Para isto, é necessario agdes
para orientagao e acolhimento da estudante gravida, bem como treinamento da
equipe escolar visando o enfrentamento desta problematica, reducéo de evasao
escolar e possibilidade de um futuro com mais oportunidades para a mulher
(SOUSA, et al., 2018; MOLINA, et al., 2019).

Observando o perfil sexual e obstétrico das entrevistadas, nota-se
uma equivaléncia ao encontrado em estudos nacionais e internacionais com
jovens mées. O inicio da atividade sexual das adolescentes tem ocorrido de

forma precoce, com maior frequéncia na faixa etaria de 14 a 15 anos (JEZO, et
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al., 2017; GENZ, et al.,, 2017; YOUNG; BURKE; NIC GABHAINN, 2018;
MORAES, et al., 2019).

O anticoncepcional e o preservativo masculino tem sido os métodos
contraceptivos de maior escolha entre as adolescentes que utilizam ou utilizaram
algum método contraceptivo e, entre as adolescentes que se tornaram maes
durante esta fase, a idade de maior frequéncia de gravidez esteve compreendida
entre 15 a 17 anos (JEZO, et al., 2017; SOUSA, et al., 2018).

De maneira geral, o inicio da atividade sexual tem ocorrido entre os
adolescentes de forma cada vez mais precoce. Esta realidade tem sido motivo
de preocupacao, visto que a literatura reforga que a sexarca precoce pode estar
associada a pratica sexual de forma desprotegida, maior numero de parceiros
sexuais e consequentemente maior risco de contrair infecgoes sexualmente
transmissiveis e/ou gravidez ndo planejada na adolescéncia, com risco elevado
mesmo na primeira relagdo sexual (ETHIER; KANN; MCMANUS, 2018;
MORAES, et al., 2019).

Os fatores sociodemograficos podem associar-se as praticas sexuais
da populagdo mais jovem. De acordo com a literatura, € observado que ha maior
risco para a pratica sexual desprotegida entre adolescentes que ndo possuem
cor branca, que nao moram e nao possuem bom relacionamento com os pais
biolégicos. O uso de drogas licitas e ilicitas pelos jovens, principalmente abuso
de bebida alcoolica, também sido destacados como fatores de risco para pratica
insegura de adolescentes (MORAES; et al, 2019). Em contraponto, o inicio tardio
da pratica sexual, possuir parceiro estavel, ter maior escolaridade e alta
frequéncia escolar, possuir familia como fonte de informacgéo e de acesso aos
métodos contraceptivos sdo destacados pela literatura ha bastante tempo como
fatores que contribuem para o uso mais consistente dos métodos contraceptivos
entre adolescentes (ALMEIDA, et al., 2003; MORAES; et al, 2019).

Além da importancia da sexarca segura, estudos tém demonstrado
haver relacdo entre as praticas sexuais de adolescentes com o seu
comportamento na primeira relagdo sexual, ou seja, o ndo uso de métodos
contraceptivos na primeira atividade sexual parece influenciar o ndo uso de
contracepgdo nas demais praticas sexuais do jovem, independentemente do

género. Por este motivo, é necessario a garantia do acesso e uso de métodos
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contraceptivos desde a primeira relagao sexual do jovem (VILLALOBOS, et al,
2017; MORAES,; et al, 2019).

Quanto ao presente estudo, € importante ressaltar que uma parcela
das entrevistadas afirmou ter engravidado justamente na primeira pratica sexual,
0 que poderia ser prevenido com a utilizagdo de algum método contraceptivo ou
pelo uso do mesmo de forma adequada.

Dentre os motivos relatados para o ndo uso de MC na relagao foram
destacados, a falta de preocupagédo sobre o assunto no momento da pratica
sexual, a crenga da adolescente de que n&o engravidaria e 0 nao gostar de
utilizar método contraceptivo. Os achados se assemelham aos resultados
encontrados por outro estudo, onde o “nao pensar na hora” e “ndo gostar de
utilizar MC” foram a justificativas mais frequentes para a nado utilizacdo de
contracepcao na primeira pratica sexual de estudantes do ensino médio em Pogo
de Caldas, Minas Gerais (SILVA; LOPES, 2018).

Outro comportamento observado entre os adolescentes refere-se a
crengca de nao engravidar. Em estudo realizado nas llhas Cook com
adolescentes gravidas, foi observado que metade destas, afirmaram néo ter
utilizado método contraceptivo quando engravidaram porque acreditavam que
nao engravidariam, e entre as demais, muitas utilizaram contraceptivos orais,
porém de forma irregular. O pensamento magico dos adolescentes de estar
imune a gravidez, seja na primeira relagdo sexual ou nas demais relagdes, tem
sido descrito pela literatura ao longo do tempo e em diferentes regides
geograficas (ALMEIDA, et al., 2003; SILVA et al.,, 2015; WHITE; MANN;
LARKAN, 2018; RIBEIRO, et al., 2019).

Entre os métodos contraceptivos mais conhecidos e mais utilizados
pelos adolescentes, de acordo com a literatura, destaca-se o preservativo
masculino, a pilula anticoncepcional ou ambos combinados. Contudo, a
utilizacao destes métodos nem sempre € realizado da forma correta ou é
realizada sem a orientagao de um profissional de saude, o que pode reduzir a
sua eficacia (PANNEFLEX; SALAZAR; MUNIVE, 2016; SILVA; LOPES, 2018;
RAMOS, et al.; 2018).

Conforme observado nos resultados do presente estudo, as praticas,
atitudes e conhecimento das entrevistadas quanto aos métodos contraceptivos

estdo abaixo do esperado. As principais barreiras para a correta utilizacdo de
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pilula anticoncepcional pelas adolescentes, referem-se ao esquecimento do uso
de algumas pilulas por més, desconhecimento de como proceder em casos de
vOmitos ou diarreias apds o uso da medicacdo e a ndo compreensio da
necessidade de consulta médica antes de utilizar o método. Quanto aos entraves
encontrados para o uso e utilizagdo de forma adequada do preservativo
masculino destacam-se, a deciséo pelo uso deste método de acordo com o tipo
de relacionamento e aparente risco de contrair ISTs, 0 ndo habito de verificagao
do prazo de validade e a nao retirada do ar da ponta do preservativo durante a
colocagdo do mesmo, evidenciando que mesmo sendo praticas corriqueiras,
amplamente divulgas pela midia e pelos programas de educacgao sexual, a
compreensao destas informacgdes parece ainda nao ter alcangado o publico
adolescente.

Semelhante ao encontrado no estudo, é observado que muitos
adolescentes tendem a flexibilizar o uso dos métodos contraceptivos,
principalmente os métodos de barreira, de acordo com o tipo de relacionamento
com o companheiro (a) e a percepgao do risco de transmissao de doengas.
Desta forma, os adolescentes tornam-se menos cuidadosos quanto ao uso de
MC em relacionamentos mais longos e por este motivo, tornam-se mais
vulneraveis a situagbes de risco. Neste estudo verifica-se que 50,92% tem
companheiro e podem por isso, estar em risco. (BORGES, et al., 2016).

Os métodos contraceptivos sdo inumeros, contudo, antes do inicio da
utilizacdo de algum contraceptivo € necessario que o jovem procure um servigo
de saude para ser avaliado por um profissional que o oriente sobre quais os
métodos mais indicados de acordo com os habitos e condicdo de saude do
jovem, visando a melhor escolha e correta orientagdo de uso do contraceptivo
escolhido. Além disso, € necessario que o jovem realize acompanhamento com
o profissional de saude de forma periddica (BRASIL, 2009).

Materiais disponiveis e direcionados a esse publico podem ser
facilmente encontrados em bibliotecas ou internet, possibilitando o acesso a
informagdes sobre os principais MC, entre elas a pilula anticoncepcional e o
preservativo masculino. A pilula anticoncepcional € um método constituido de
horménios femininos que impedem a ovulagdo. E recomendado o uso da pilula
diariamente, preferencialmente no mesmo horario, com retorno da fertilidade

apoés a pausa do uso do método. Desta forma, em casos de vomitos apds o uso
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da pilula e episédios de diarreia persistentes, é necessario o uso do método de
barreira pela mulher ou companheiro como forma de prevencédo da gravidez.
Alguns efeitos causados pelo uso da pilula podem ser observados nos primeiros
trés meses de uso do método, ndo sendo natural a continuagcédo dos efeitos e
caso ocorra, torna necessario a consulta ao servico de saude. A pilula
anticoncepcional nao é recomendada para todas as mulheres e por este motivo
s6 deve ser utilizada apds avaliagdo médica (BRASIL, 2009).

O preservativo masculino € um método de barreira, ou seja, evita a
gravidez e a transmissao de ISTs, impedindo o contato do pénis com a vagina,
anus e boca, sendo necessario sua utilizagcdo em todas as relagbes sexuais.
Para utilizacdo do meétodo € necessario o correto armazenamento do
preservativo, abertura pela lateral conforme indicado pelo fabricante, verificagcao
do prazo de validade antes da utilizagao e retirada do ar da ponta da camisinha
para evitar rompimento durante o ato sexual. E contraindicado o uso de dois ou
mais preservativos ao mesmo tempo. Apesar de simples, a ndo observagao
destes passos pode comprometer a integridade do material do preservativo,
favorecendo seu rompimento e perda de eficacia (BRASIL, 2009).

De maneira geral quanto ao desempenho das méaes adolescentes, foi
observado que o numero de acertos em cada dominio estudado foi considerado
baixo. Percebeu-se que tanto o conhecimento, a atitude e a pratica das
adolescentes estavam abaixo do esperado, sendo o resultado do dominio do
conhecimento discretamente melhor que a atitude e a pratica contraceptiva das
entrevistadas.

Consonante ao observado no presente estudo, pesquisas que
avaliam o conhecimento e uso de métodos contraceptivos demonstram que
ainda ha a necessidade de maior orientagao aos adolescentes sobre as formas
de contracepcdao, com énfase na utilizagdo dos contraceptivos orais,
esclarecimento sobre condutas ao esquecer de utilizar a pilula, por exemplo,
necessidade de promocao de didlogo entre o adolescente, familia e escola e o
compartiihamento da responsabilizagdo pela contracepgdo entre o casal
(ARAUJO. et al, 2015; COSTA; GUERRA; ARAUJO, 2016; ALMEIDA, et al,
2017).

Quanto a baixa adesdo aos MC pelos adolescentes e a néao

associagao entre o conhecimento e pratica demonstrados no estudo (p-valor



49

<0,05), a literatura evidencia que somente o acesso ao conhecimento sobre
contracepgao ndo assegura a mudanga de comportamento para a utilizagdo na
pratica.

Emerge a necessidade de considerar uma diversidade de fatores que
concorrem para a nao adesao aos métodos contraceptivos, como a caréncia de
dialogo sobre sexualidade e sexo entre pais e adolescentes, a dificuldade de
argumentagao entre parceiros para escolha e utilizagdo dos meétodos, a
responsabilizagao nao compartilhada no uso das formas de contracepgao. Desta
forma, é compreensivel a evidéncia da nao associagao entre conhecimento e
pratica (MURPHY; BOGGES,1998; ALMEIDA, et al. 2003; SALAZAR-
GRANARA, et al. 2007; TREJOS-HERRERA; REYES- RUIiz, 2017;
WOODHAMS, et al. 2018)

Também em relacdo a associagao entre os dominios, € importante
destacar que houve associagao entre as atitudes, ou seja, opinides, preconceitos
e a pratica contraceptiva das maes adolescentes estudadas (p-valor <0,05). Este
resultado pode ser compreendido pelo fato de que, a adesao as praticas de
saude sao mais facilmente realizadas pelos individuos apds a percepcgao e
compreensao da importadncia de serem seguidas. O contrario também é
compreensivel: se o individuo ndo compreende a necessidade, desagrada-se de
uma pratica, este provavelmente ndo ira aderir a pratica de saude que lhe esta
sendo proposta, bem como n&o tera mudanga de comportamento.

E comumente observado a ndo adesdo as praticas contraceptivas
pelos adolescentes de acordo com as opinides destes, acerca dos MC. E
observado a permanéncia das atitudes dos adolescentes embasadas em mitos
e crengas, decisdo pela utilizagdo ou ndo dos MC por meio de critérios
subjetivos, ou seja, de acordo com o tipo de relacionamento e a percepgao do
risco de contrair ISTs. Aliado a estes fatores, € possivel observar a influéncia
cultural na submissdo da adolescente em relacédo a seu parceiro e demais
agentes sociais (ALVES; LOPES, 2008; MENDES, et al. 2011; SHAHABUDDIN,
A. etal., 2016; MAZUERA-ARIAS; TREJOS-HERRERA; REYES- RUIZ, 2017).

O desconhecimento e o preconceito deste publico a respeito dos MC
podem ser modificados por meio do acesso a agdes de educagcdo em saude.

O planejamento reprodutivo como ja mencionado, pode contribuir

para o acesso dos adolescentes a informacdes, MC e técnicas de anticoncepcao,
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respeitando sempre a autonomia do adolescente (BRASIL, 1996b). Todavia,
ainda ha a persisténcia do distanciamento dos adolescentes aos servigos de
saude, bem como a dificuldade dos profissionais em realizar atividades voltadas
a este publico (SANTOS, et al. 2017).

Com relacédo a adesdo a contracepcao por maes adolescentes,
estudo realizado no Piaui mostrou que muitas adolescentes ndo se preocupam
em buscar informacao sobre contracepgao imediatamente apds o parto, a
procura por orientagdes sobre sexualidade e métodos anticoncepcionais
diminuiu significativamente apos a gestacao. Tal fato, indica a vulnerabilidade
para a ocorréncia de uma gravidez reincidente ndo planejada e potencializacao
de risco de morbimortalidade materna e fetal pela idade materna, associada a
curtos intervalos intergestacionais (MOURA et al, 2011).

Outro estudo realizado com 202 adolescentes de 18 e 19 anos
constatou que, quase 95,0% das jovens sexualmente ativas estavam fazendo
uso de algum método contraceptivo no terceiro més apds a resolugdo da
gravidez. Os métodos contraceptivos mais usados foram, o preservativo
masculino (36,6%), contraceptivo hormonal oral (22,8%) e hormonal injetavel
(9,9%). Quanto ao aspecto reprodutivo, a maioria referiu ter tido pelo menos uma
consulta médica ou de enfermagem no periodo puerperal (59,4%). Destas,
53,0% afirmaram ter recebido orientagcdo sobre contracepgao por profissionais
do servigco de saude nesse mesmo periodo. E a maioria referiu ter retornado as
atividades sexuais no primeiro trimestre pés-parto (74,3%) (MARANHAO et al,
2015).

Tais comportamentos necessitam ser observados e respeitados para
a promocao de mudancgas no conhecimento, na atitude e na pratica pelas maes
adolescentes. E necessario primeiramente, a sensibilizacdo e captagdo dos
adolescentes por meio de atividades motivadora que despertem a atencao deste
publico e favoregam o acesso as unidades de saude. As atividades de
intervencédo devem se valer da tecnologia educacional como forma atrativa para
divulgacéo, envolvendo tanto as unidades de saude quanto a comunidade,
através de visitas domiciliares e nos diversos espagos onde o adolescente
frequenta como escolas, instituicdes religiosas, clubes, entre outras. Deve-se

proporcionar uma boa recepgdo ao adolescente, favorecendo a sensagao de
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seguranga e liberdade, de forma que o jovem se sinta “a vontade” na presenca
do profissional de saude, em especial enfermeiro, enquanto agente do cuidado
e profissional presente nas unidades de saude. Desta forma, a partir do acesso
aos servigos de saude, havera o recebimento de orientacbes especializadas
sobre as formas de contracepgdo e maiores chances de retorno,
acompanhamento e adesao as praticas de saude reprodutiva pelo adolescente,
com contribui¢des para a reducdo da gravidez ndo planejada e melhoria dos
indicadores de saude.

O presente estudo apresentou limitagdes durante a sua realizagao.

A interrupgao da coleta e impossibilidade de continuagdo da mesma, justificadas

pelo abrupto aumento de numero de casos de infecgdo e internacdes pela
pandemia do Coronavirus no inicio do presente ano, dificultaram o acesso aos
servigos de saude com a impossibilidade de coleta em uma das maternidades
previstas. Por este motivo, o exiguo tempo de coleta contribuiu para o nao
alcance da amostra total do estudo e a impossibilidade da utilizagdo de amostra
estratificada entre as maternidades selecionada.

Destaca-se também que durante a visita as maternidades foi
observado pelos pesquisadores o baixo numero de partos e internagées no setor
de alojamento conjuntos das maternidades.

Apesar das limitagdes supracitadas, houve o alcance de uma amostra
satisfatoria e dos objetivos propostos, com a evidéncia do baixo conhecimento,
atitude e praticas contraceptivas das maes adolescentes e a influéncia dos
dominios na adesdo aos métodos contraceptivos por esta populagdo. Os
resultados obtiveram confluéncia com a literatura e trouxeram subsidios para
acdes de intervencdo baseadas nas reais necessidades desta populagdo ao
vivenciar uma gravidez de forma precoce nao planejada.

A fim de obter resultados mais robustos, nos propomos a dar a
continuidade da coleta quando permitido o acesso as unidades de saude, para

complementagao da amostra e maior confiabilidade dos resultados.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou resultados preocupantes visto que as
maes adolescentes possuem conhecimento, atitudes e praticas consideradas
inadequadas quanto ao uso dos métodos contraceptivos, o preservativo e o
anticoncepcional oral. Destaca-se que alguns achados como a pratica da
flexibilizagcao e uso de critérios para a contracepgao, como o nao uso de MC
entre parceiros fixos ou de confianca por exemplo, foram relatados pelas
adolescentes e demonstram a vulnerabilidade destas mulheres com riscos
elevados para gravidez recorrente e de forma ndo planejada, assim como de
contrair Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Essa preocupagao contrasta
com os achados de um percentual elevado de mé&es adolescentes que tem lagcos
conjugais fixos, podendo representar riscos para uma nova gravidez nao
planejada.

Percebe-se grande caréncia de informagdes entre as adolescentes a
respeito do uso do anticoncepcional oral, mesmo entre as adeptas do método
citado. Além disso, foi observado o desconhecimento da necessidade de
realizacdo de consulta e orientacdo por um profissional de saude antes do uso
deste método. Sabe-se que a consulta e a adequada orientagcdo por um
profissional habilitado sdo fundamentais para a escolha adequada do método e
correta utilizagdo, bem como fatores essenciais para a tomada de decisao pelo
adolescente frente a situagdes cotidianas.

Os resultados poderdo subsidiar a implementacdo de acbes de
intervengcdo com base nas reais necessidades das méaes adolescentes, na sua
vivéncia em todo ciclo gravidico puerperal, do significado para ela, dos papéis
que esta assumindo, dos ganhos e perdas. Tais aspectos poderdo motiva-la ao
enfrentamento das dificuldades relacionadas ao conhecimento, as atitudes e as
praticas contraceptivas.

O estudo reforca a necessidade de orientagdo dos adolescentes em
toda rede de apoio disponivel, familia, escola, servicos de saude, visando o
acolhimento e orientagdo adequados dos jovens, favorecendo maior
oportunidade de escolha de formas de contracepgdo e maior seguranga das
praticas sexuais dos adolescentes. Além disso, reforca-se o papel da rede de
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apoio para a orientagcédo das adolescentes em situagcéo de gravidez, para redugao
da evaséo escolar e melhores oportunidades de educagao, emprego e renda.

E necessario a captagdo destes adolescentes pelos servigos de
saude através das visitas domiciliares, realizadas principalmente pelo
profissional enfermeiro, implementacao de estratégias de educacao em saude
para melhorias das praticas sexuais e consequentemente, reducdo de
comportamentos de risco, gravidez nao planejada e risco de ISTs.

Desta forma, recomenda-se a inclusédo da populagdo mais jovem, sem
distincdo de género, nas agdes de educacgao sexual e reprodutiva, bem como a
garantia do acesso aos servigos de saude, servicos para orientagdo sobre
planejamento reprodutivo e escolha dos métodos contraceptivos. Aliado a isto,
recomenda-se a inclusdo da familia e demais atores sociais no contexto de
orientagdo destes jovens, com o propdsito de contribuir para o ganho de
confianga dos adolescentes e realizagdo da primeira atividade sexual de forma

planejada e segura.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ENFERMAGEM - PPGENF
NUCLEO DE ESTUDO E PESQUISA EM SAUDE DA MULHER — NEPESM

APENDICE A —- TERMO DE ASSENTIMENTO DA ADOLESCENTE (Para participantes

da pesquisa menores de 18 anos completos)

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA: condicdes de saude, praticas de cuidado e promogdo da saude da
adolescente. Este estudo tem por objetivo principal “Analisar as praticas de cuidado, as
condigbes e promogao da saude das adolescentes gravidas, da fase pré-concepcional
ao parto”. Sua participacao é voluntaria, mas é importante, se ndo quiser ndo precisa
participar. A participagdo consistira em responder as perguntas feitas pelas
pesquisadoras, durante a coleta de dados, porém sua identidade sera preservada em
todas as etapas da pesquisa mesmo quando os resultados desta forem divulgados sob
qualquer forma, nao falaremos a outras pessoas as informagdes que vocé nos der.

Para participar desta pesquisa vocé n&o tera nenhum custo e nem recebera
qualquer vantagem financeira. Pode tirar suas duvidas sobre a pesquisa e estara livre
para aceitar ou recusar-se a participar. Se desistir, podera retirar seu assentimento ou
interromper a sua participagao a qualquer momento, sem prejuizos para vocé ou para
pesquisa.

Enfatizo que a sua participagéo na entrevista néo representara risco as suas
dimensdes fisicas, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em qualquer fase da
pesquisa. O fato de o (a) pesquisador (a) realizar uma entrevista na qual vocé ira refletir
sobre suas experiéncias cotidianas, podera gerar algum desconforto como lembrangas,
questionamentos e/ou conflitos, o qual se justifica pelo beneficio que este estudo trara
para vocé e para outras mulheres. Se houver qualquer desconforto, a entrevista podera
ser suspensa. Mas ha coisas boas que podem acontecer como, por exemplo, a
prevencdo da gravidez precoce por meio do conhecimento sobre seu corpo, dos
meétodos contraceptivos e pratica do uso de aplicativo para identificagdo do seu periodo
de fertilidade.

Caso vocé concorde em participar, assine as duas vias do presente
documento de igual teor. Uma cépia ficara em seu poder e a outra sera arquivada em
um local seguro pela pesquisadora responsavel.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Lena Maria Barros Fonseca, pelos telefones: (98)
3272-9706 ou (98) 99907-3147 e pelo e-mail: lenabarrosf@gmail.com. Havendo
questdes éticas relativas a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da HUUFMA pelo telefone (98) 2109-1250.
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CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da
pesquisa: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: condigbes de saude, praticas de cuidado
e promocdo da saude da adolescente. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que
podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento,
posso dizer “nao” e desistir e que ninguém vai ficar furiosos.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0s meus
responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e concordo em participar
da pesquisa.

Sao Luis, de de

Assinatura da menor

Assinatura do responsavel legal

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO DA ADOLESCENTE (Para

participantes da pesquisa com 18 anos completos ou mais)

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA: condicdes de saude, praticas de cuidado e promogdo da saude da
adolescente. Este estudo tem por objetivo principal “Analisar as praticas de cuidado, as
condigbes e promogao da saude das adolescentes gravidas, da fase pré-concepcional
ao parto”. Sua participacao é voluntaria, mas € importante, se ndo quiser ndo precisa
participar. A participagdo consistira em responder as perguntas feitas pelas
pesquisadoras, durante a entrevista, porém sua identidade sera preservada em todas
as etapas da pesquisa mesmo quando os resultados desta forem divulgados sob
qualquer forma, nao falaremos a outras pessoas as informagdes que vocé nos der.

Para participar desta pesquisa vocé n&o tera nenhum custo e nem recebera
qualquer vantagem financeira. Pode tirar suas duvidas sobre a pesquisa e estara livre
para aceitar ou recusar-se a participar. Se desistir, podera retirar seu assentimento ou
interromper a sua participagdo a qualquer momento, sem prejuizos para vocé ou para
pesquisa. Enfatizo que a sua participagao na entrevista nao representara risco as suas
dimensodes fisicas, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em qualquer fase da
pesquisa. O fato de o (a) pesquisador (a) realizar uma entrevista na qual vocé ira refletir
sobre suas experiéncias cotidianas, podera gerar algum desconforto como lembrangas,
questionamentos e/ou conflitos, o qual se justifica pelo beneficio que este estudo trara
para vocé e para outras mulheres. Se houver qualquer desconforto, a entrevista podera
ser suspensa. Mas ha coisas boas que podem acontecer como, por exemplo, a
prevengdo da gravidez precoce por meio do conhecimento sobre seu corpo, dos
métodos contraceptivos e pratica do uso de aplicativo para identificagdo do seu periodo
de fertilidade. Caso vocé concorde em participar, assine as duas vias do presente
documento de igual teor. Uma cépia ficara em seu poder e a outra sera arquivada em
um local seguro pela pesquisadora responsavel. Em caso de duvidas sobre a
pesquisa, entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Lena Maria
Barros Fonseca, pelos telefones: (98) 3272-9706 ou (98) 99907-3147 e pelo e-mail:
lenabarrosf@gmail.com. Havendo questdes éticas relativas a esta pesquisa, entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da HUUFMA pelo telefone (98) 2109-1250.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da
pesquisa: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: condicdes de salde, praticas de cuidado
e promocao da saude da adolescente. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que
podem acontecer.
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Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento,
posso dizer “nao” e desistir e que ninguém vai ficar furiosos.

Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0s meus
responsaveis.

Recebi uma cépia deste termo de assentimento, li e concordo em participar
da pesquisa.

S30 Luis, de de

Assinatura da menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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ANEXO A - Instrumento de coleta de dados da pesquisa GRAVIDEZ NA
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ADOLESCENCIA: condicdes de saude, praticas de cuidado e promocdo da saude da

adolescente.

DATA: Nome do entrevistador:

Local da pesquisa: N2 do instrumento

| CARACTERIZAGCAO DA PARTICIPANTE

Caracteristicas socio econémicas e demograificas.

Nome (s6 as iniciais):

1. Idade:

2. Seu estado civil:
a. Casada b. Unido estavel c. Solteira d. Viuva e. Divorciada/separada

3. Renda da familia (em salarios minimos):
a. Auséncia de renda b. Menos de 1 salario minimo c. De 1 a 2 salarios minimos
d. Mais de 2 salarios minimos

4. Quanto a escolaridade:

a. Ainda estuda - informar a série:

b. Nunca estudou

c. Estudava e parou - em que série: Motivo:

5. A ocupacao atual (marque mais de 1)
a. Estuda  b. Trabalha c. Nenhuma atividade d. Nao respondeu

Caracteristicas Sexuais e Obstétricas (adaptado de PNDS, 2006)

6. Idade na primeira relagdo sexual: anos.
7. Quantas vezes vocé engravidou? a. apenas 1 vez. b. vezes c. Ndo respondeu
8. Idade na 1? gravidez: anos.

9. Antes da atual gravidez, estava usando algum método anticoncepcional? (vocé€ pode
escolher mais de uma alternativa)

[0 Sim. a. Pilula f. Coito interrompido (tirar fora)
Qual? b. Camisinha masculina g. Diafragma
c. Camisinha feminina h. Pilula do dia seguinte
d. Injecgdo i. Tabelinha
e. DIU j. Outro. Qual?
1. N2o respondeu
[ Nao. a. Eu ndo gosto
Por que? | b. Meu parceiro/ minha parceira ndo gosta
c. Néo sei como conseguir um método
d. Custa caro
e. Acho que os métodos fazem mal a satde
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f.
g.
h.
1.
j-
k.
1.
m.

Nao respondeu

Eu ndo sei usar nenhum método para evitar a gravidez
Tenho medo de que alguem da minha familia descubra
Nao pensei na hora
Quero engravidar
Achava que ndo corria risco de engravidar
Isto é responsabilidade do (a) meu (minha) parceiro (a)
Nao conhecia nenhum método

11I- CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS CONTRACEPTIVAS NA ADOLESCENCIA -
INQUERITO CAP (ALVES, 2007).

PRATICAS (10

a 12)

10. Vocé geralmente planeja suas relagdes sexuais?

a. Sim

b. ndo

C.

as vezes

d. ndo tenho relagcdes
sexuais

11. Na sua opinido, qual método deve ser utilizado em relacionamentos estaveis?

na relagdo sexual

relagdio sexual

a. Nenhu b. pilul c. camisin d. pilulae e. Outro. Qual?
m a ha camisinh
a
12. E nos relacionamentos instaveis (ficar)?
a. nenhu b. pilul c. camisin d. pilulae e. Outro.
m a ha camisinh Qual?
a
ATITUDES (13 a 19)
13. Vocé acha que a camisinha masculina,
a. diminui o prazer b. ndo interfere na c. nio tenho opinido

d. outro

14. Vocé acha que os adolescentes,

a. devem usar a camisinha em b. s6 devem usar camisinha se precisarem se
todas as relagdes proteger de DST
sexuais
c. ndo precisam usar d. ndo tenho opinido

€. outro

15. se o parceiro (a) ndo quiser usar camisinha, vocé transa/trnasaria assim mesmo?

a. Sim b. Nio c. seeu o (a) conhecer bem,
transo/transaria
d. nao sei e. outro
16. Vocé acha que a pilula anticoncepcional,
a. sempre faz mal b. ndo faz mal a saude c. asvezes faz mal a satde
a saude

d. nao tenho opinido

c.

outro

17. Vocé acha que a responsabilidade em usar métodos anticoncepcionais,

da mulh

a. ¢ principalmente b.

er homem

¢ principalmente do

C.

¢ tanto do homem quanto da
mulher

d. nfo tenho opinido

€.

outro

18. Vocé leva camisinha quando sai com um (a) menino (a)?
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a. Sim b. ndo c. asvezes
Por que?

d. ndo levo porque ndo tenho relagdes sexuais

19. Vocé faz uso de método anticoncepcional em todas as relagcdes sexuais?

a. Sim | b. Nao | c. ndo tenho relacdes sexuais

PRATICA (20 a 31)

Se vocé € usuaria de pilula, continue com a questiio 20. Se vocé nio é usuaria, pule para a
questio 26.

20. Eu tomo a pilula todos os dias no mesmo horério.

a. Sempre | b. asvezes | C. nunca
21. Eu me esqueco de tomar algumas pilulas durante o més.
a. Sempre b. asvezes | ¢c. nunca

22. Quando eu esqueco de tomar duas (02) pilulas, eu tomo uma (01) pilula logo que me lembro e
uso preservativo por sete (07) dias.

a. Sempre b. asvezes | ¢c. nunca

23. Quando eu esquego de tomar uma (01) pilula, eu deixo uma para tras e continuo tomando o
restante da cartela.

a. Sempre | b. asvezes | ¢c. nunca
24. Eu tomo a pilula todos os dias no horario em que eu me lembro.
a. Sempre | b. asvezes | Cc. nunca

25. Quando eu esquego de tomar uma (01) pilula, eu tomo a esquecida logo que me lembro e
tomo a pilula seguinte no horario de costume.

a. Sempre | b. asvezes | Cc. nunca

Para as usuarias de preservativo masculino (camisinha). Se vocé nao € usuaria, pule para a
questio 32.

26. Meu parceiro usa a camisinha em todas as relagdes sexuais.

a. Sempre | b. asvezes | Cc. nunca
27. Meu parceiro coloca a camisinha somente no momento da penetragio.

a. Sempre | b. as vezes | C. nunca
28. Meu parceiro verifica o prazo de validade antes de abrir a camisinha.

a. Sempre | b. as vezes | C. nunca
29. Meu parceiro s6 coloco a camisinha quando o pénis esta ereto.

a. Sempre | b. asvezes | C. nunca
30. Meu parceiro retira o ar da ponta da camisinha antes de colocé-la.

a. Sempre | b. asvezes | c. nunca
31. Meu parceiro retira a camisinha com o pénis ainda ereto.

a. Sempre | b. asvezes | c. nunca

CONHECIMENTO (32 a 51)

Agora, responda V (verdadeiro), F (falso) ou NS (ndo sei) para as seguintes afirmagoes.

Sobre a pilula:

32. () A pilula age para evitar a gravidez impedindo a ovulacdo, ou seja, a saida do 6vulo.

33. () Se a mulher apresentar vomitos e/ou diarreia durante mais de 24h deve fazer uso de
algum método de barreira, como a camisinha até o proximo ciclo menstrual.

34. (_ ) Nenhum medicamento interfere no efeito da pilula.

35.( ) A pilula é um medicamento que pode ser utilizado por qualquer mulher.

36. () Se a mulher apresentar vomitos dentro de uma hora ap6s tomar a pilula, ndo € preciso
tomar outra pilula.

37.( ) A pilula deve ser tomada todos os dias, mas ndo ha horario especifico para toma-la.

38. () Para comegar a usar a pilula ndo é preciso consultar um médico antes.

39. () Quando uma cartela de pilulas de 21 comprimidos termina, ¢ recomendado que se espere
7 dias para o inicio de nova cartela.

40. () A pilula ndo é um método tdo eficaz como se pensa, na verdade ele ¢ moderadamente
eficaz.
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41. () Os efeitos colaterais da pilula sdo mais comuns nos primeiros trés meses, depois
geralmente melhoram.

Sobre a camisinha:

42.( ) A camisinha ¢ um método anticoncepcional de barreira, ou seja, impede a entrada dos
espermatozoides no corpo da mulher.

43. (_ ) A camisinha sé precisa ser colocada no momento da penetracao.

44. () A camisinha é o método mais adequado para a prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis, inclusive a AIDS.

45. (_ ) Nunca se deve usar uma camisinha sem antes verificar o prazo de validade.

46. () A camisinha ndo precisa ser retirada com o pénis ainda ereto.
47.( ) A camisinha deve ser usada em qualquer tipo de contato sexual, seja vaginal, anal ou
oral.

48. () Antes de colocar, ¢ fundamental que se retire o ar da ponta da camisinha.

49. (_ ) Para maior protecao, recomenda-se o uso de duas camisinhas.

50. () A camisinha é sempre um método anticoncepcional altamente eficaz.

51.( ) Apresentar sinais de alergia como vermelhiddo, coceira, inchago, quando se usa
camisinha, é normal e passa com o tempo de uso.
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Titulo da Pesquisa: GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA:! condigles de sadde. priticas de cuiado &
promocéo da salde da adolescente.

Pesquisador: Lena Mana Barros Fonséca

Area Tematica:
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DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 3858411

Apresentacio do Projeto:

A gravidez na adolescancia @ considerada problema mundial de saode pabdica ha mais de quatro decadas
devindo s consequéncias biolagicas,

psicoldgicas, econdmicas, educacionais e familiares, repercutinde nos indicadores socioecontmicos e de
salde de um pais. Inclusive, foi um dos

fatores que influencieu no ndo alcance do quinto cbjetive do Milénio, cuja metla era reduzir em T0% a
maortalidade materna mundial. Com isto, tal

mela permanece, agora como Objetiva do Desenvolvimento Sustentavel, & as aulordades mundials de
salde reforgaram a necessidade de

aprimoramento das praificas de cuidado em saide para esie populagdo (OPAS, 2017, WHO,
20168).Definiram-se como objeto de esludo as

condighes de salde, praticas de cuidado e promocdo da saude da gesiante adolescente, Ante a
proble~matica apresentada, delineamos a pesguisa

apoiada nos seguintes questionamentos: Quais as condigbes de sadde da gestanie adolesceme? As
praticas de cuidado realizadas para as

gestantes adolescente estio contribuindo para um desfecho favordvel? Trata-se de esludo seccional &
descrilive de abordagem quantigualitativa, a

sef realizado nas matemidades da |lha de Sio Luis-Maranhds, no periodo de selembra de 2019 a salembro
de 2021, no Alpjaments Conjunto das

Enderego:  Avarids dos Porluguesss, 1965 CEB Vellwa

Bairro:  Bloce C Sala 7, Comile e Elica CEP: F5 060080
LFF: b, Municipin:  SAD LUIE
Telefone: (832720708 Fax: (@8)32T2-8708 E-mail; oepulmagDistma b
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matemnidades Hospital Universitano Metema Infantil, Benedite Leife, Matemidade Maria do Ampars & no
Hospital @ Maternidade de S8o0 Jose de

Ribamar no municipio de Sio Joseé de Ribamar.

Objetivo da Pesquisa:

Objefa Primério:

+ Analisar as pralicas de culdado, as condigdes @ promogdo da sadde das adolescentes gravidas, da [ase
pre-cancepcional o pario

Cibjetiva Secundario:

*Caracterizar @ mies adolescenies quanto ao peril socioecondmico, demografico, sexual & obstéinicn,
sidantificar as prificas de cuidados 4s

panicipantes da pesquisa prestado pela familia, escola e servico de sadde na fase peé-concepcional;
Identificar as condigBes de salde das

participantas da pesquisa na fase pré-concepoinal, aravidez & parta; <nvestigar o cudado pré-natal & no
parto, presiado as mies adolescentes na

utbma gravsdez -Conhecer a ateacho das Politicas Piblices (Saude na Escola, ESF, outros) na promotAo da
salde da adolescens

gravida;sinvestigar 0 conhecimento ¢ praticas das adolescentes em relagdo ao seu corpo, metodos
contraceplivos @ uso de gplicalive para

identificacio do seu periodo de fertilkdade;

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Rescos:

0O fato de o pesquisador realizar uma enirevista que fara o entrevisiado refietr sobve suas expenéncias
colsdianas, poderd gerar algum desconforlo

comd lembrancas, questionamentos efou conflitas, o qual se justifica pelo beneficio gque esie estedo trara
para vocl 8 para oulras mulleres, Se

houver quakjeer desconfono, a entrevista poderd ser SUSpensa.

Beneficios:

A pesqulsa conlribuled o masker conhecimers a respeito da sduagio de sadde, das prdticas de cuidados e
promogio da sadde das maes

adolescentes, visando & prevencio da reincidéncia de gravidez indesejada na adobescéncia e a reducdo de
danos 4 sa(de da mie e do recémnascido;ista poderd implicar na prevencle da gravidez precoce por meio
do conhecmenio do corpo pelo adolescente, dos métedos contracaplivos e

Enderege:  Avenids dos Poflugueses 1935 CEB Webw

Bairmo, Bloco ©,5als 7, Comilé de Elics CEP: E5 080040
LF: &a Mumicipio:  S80 LLSE
Telefone: 9800720708 Fam; (S873272-8708 E-mail: cepufmautma br
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Conlimmchs do Paiscsr 162 411

pratica do uso de aplicativo para identificacdo do seu pericdo de ferfilidads

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisa apresenta respaldo clentifico, equipe habilada, além de apresentar melodologia adequada a0s
objetivos

Consideragtes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos 0s termes foram adequadamente apresentado

Recomendagoes:
M&o ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto estd aprovado pois atende os crernios estabelecidos na resolugio vigente

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuacio
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES _BASICAS DO P | 14/082010 Aceio
do Projeto ROJETD 1405368 pdf 17:28:30
Declaracio de SES.pdf 14/08/2018 |Lena Maria Barmos Acada
Institulgio & 1T:26:26 |Fonséca
Hnfraestulurs o : :
Declaragio de RIBAMAR. pdf 14/08/2018 |Lena Maria Barmos Aceilo
Instituicio & 1T:26:15 |Fonséca

nirassinulurs
Deciaracho de Maria_do_Amparo. pal 14/08/2018 |Lena Maria Barros Aceilo
Institulgde & 17:26:02 |Fonséca
Infraestutura __
Declaracio de COMIC, pdif 14/08/2010 |Lena Marna Barmos Acedo
Instibuigio & 17:25:03 |Fonséca
Linfragstruturs
Fobha de Roslo folha_de_roslo_assinado.pdl 14/08/2012 |Lena Maria Barros Acedlo
174228  |Fonséca
TCLE { Termos de | Terma_dé_Assentimento. docx 30v07/2018 |Lena Maria Barros Acarda
Assentiments § 20:2413  |Fonséca
Justificativa de
\Awséncis | —
Projete Detalhado /| |PROJETO_DE_PESQUISA pdf 30/07/2019 |Lena Maria Barros Acedlo
Brochura 20:24:00 |Fonséca
L Investinador
Projedo Detalhado FPROJETO_DE _PESQUISA docx AWATI2018 |Lena Maria Barros Aceto

Enderego:  Avenida dos Pafugeeses 1063 CEB Veho

Bairre: Blace C Sala 7. Comilé ds Erica CEP; E5080-040
UE: MA Municipio: - SAD LIS
Telefone;  [(@83272.8708 Fax; (B8)3IT28708 E-mail; cegufma@iisima br
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Contimspls do Parscer: 1411

| Brochura PROJETO_DE_PESQUISA docx 20:23:41 |Fonsica Aceilo
Investigador

Situacio do Parecer:
Aprovade

Mecessita Apreciacdo da COMEP:
Mao

SAO LUIS, 23 de Quiubro de 2019

Assinado por:
Flavia Castello Branco Vidal Cabral
(Coordenador{al)

Enderego:  Avenida dos Paftugoesss 1068 CEB Veha

Bairro; Bloco T Sala 7, Comilé de Etica CEP; E5080-040
UF: Ma Municiplo:  SAD LIS
Telofone: [(S8272.8708 Fax: (EB)32728708 Email: cepufrma@iicdma br
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