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RESUMO

O reconhecimento dos indicadores diagnosticos do diagnostico de enfermagem
Comportamento de satde propenso a risco (00188) é importante para o direcionamento das
intervencdes de enfermagem e alcance dos resultados de promocao do bem-estar materno-fetal.
O objetivo do estudo foi avaliar os indicadores diagnosticos de Comportamento de saude
propenso a risco em adolescentes gravidas. Realizou-se estudo transversal nas Estratégia de
Salde da Familia de um municipio da regido metropolitana do Cariri, nos meses de janeiro a
agosto de 2019. Participaram 181 adolescentes gravidas. O instrumento de coleta de dados
continha informagfes sociodemograficos e obstétricos e, indicadores diagnosticos de
Comportamento de salide propenso a risco. Este foi elaborado com base em revisao integrativa
de literatura sobre o tema e consulta a taxonomia da NANDA Internacional edi¢do 2018-2020.
Assim, foram incluidos dois indicadores: Habitos alimentares inadequados e Multiplos
parceiros sexuais e trés fatores causais: Influéncia negativa dos amigos, Regido de residéncia
isolada e Acesso restrito aos servicos de saude. Os dados foram coletados por meio de
entrevista. A analise deu-se por meio do programa estatistico IBM SPSS versdo 21.0 for
Windows e do software R versdo 2.12.1. O metodo de anélise de classe latente foi utilizado e a
caracteristica definidora foi considerada estatisticamente significante se pelo menos um dos
seus valores de sensibilidade ou especificidade fosse superior a 0,5 e se seu respectivo intervalo
de confianca ndo incluisse tal valor. Para todas as analises, foi considerado o nivel de
significancia de 0,05. Foram ajustados modelos de regresséo logistica univariada para cada fator
causal. Foram calculadas odds ratio com seus respectivos intervalos de confianga. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. As adolescentes gravidas tinham entre 12 e 19
anos. A maioria residia na zona urbana (n = 97; 53,6%); 172 (95%) ndo possuiam trabalho
remunerado; 135 (74,6%) tinham alguma crenca/religido; 13 (7,2 %) eram 0rfas; 146 (80,7%)
relataram possuir alguem desempregado em seu convivio familiar; 37 (20,4%) relataram ter
utilizado &lcool mesmo estando gravidas. A prevaléncia do diagndstico de enfermagem
Comportamento de saude propenso a risco foi de 31,04%. Os indicadores clinicos de
Comportamento de salde propenso a risco manifestadas com maior prevaléncia foram: Falha
em agir de forma a prevenir problemas de satde, Habitos alimentares inadequados e Minimiza
mudangas no estado de salde. Dentre estes, os primeiros indicadores foram 0s mais sensiveis
ao diagndstico de enfermagem. As caracteristicas definidoras Abuso de substancias e Multiplos
parceiros sexuais apresentaram-se como especificas para Comportamento de salde propenso a

risco. Os fatores relacionados manifestados que apresentaram associacdo estatisticamente



significante com a identificacdo do diagnostico de enfermagem foram Apoio social insuficiente,
Estressores, Baixa autoeficacia, Ansiedade social, Regido de residéncia isolada e Acesso
restrito aos servigos de satde. Assim, conclui-se que o estudo possibilitou a identificacdo de
duas caracteristicas sugestivas e duas caracteristicas confirmatoria para a inferéncia do
diagnédstico de enfermagem Comportamento de salde propenso a risco em adolescentes
gravidas; seis fatores causais aumentaram a probabilidade de ocorréncia do diagnéstico de

enfermagem em estudo.

Palavras-chave: Enfermagem. Adolescente. Diagnostico de Enfermagem. Gravidez.



ABSTRACT

The recognition of the diagnostic indicators of the Risk-prone health behavior nursing diagnosis
(00188) is important for directing nursing interventions and achieving the results of promoting
maternal-fetal well-being. The aim of the study was to evaluate the diagnostic indicators of
Risk-prone health behavior in pregnant teenagers. A cross-sectional study was carried out in
the Family Health Strategy of a municipality in the metropolitan region of Cariri, from January
to August 2019. Thus, 181 pregnant teenagers participated in the study. The data collection
instrument contained sociodemographic and obstetric information and diagnostic indicators of
Risk-prone health behavior. This was prepared based on an integrative literature review on the
topic and consultation to the NANDA International taxonomy edition 2018-2020. Thus, two
indicators were included: Inappropriate eating habits and Multiple sexual partners, and three
causal factors: Negative influence of friends, Isolated region of residence and Restricted access
to health services. Data were collected through interviews. The analysis was performed using
the statistical program IBM SPSS version 21.0 for Windows and software R version 2.12.1.
The latent class analysis methodology was used, and the defining characteristic was considered
statistically significant if at least one of its sensitivity or specificity values was greater than 0.5
and if its respective confidence interval did not include such value. For all analyzes, a
significance level of 0.05 was considered. Univariate logistic regression models were adjusted
for each causal factor. Odds ratios were calculated with their respective confidence intervals.
The study was approved by the Research Ethics Committee. Pregnant teenagers were between
12 and 19 years old. Most of them lived in the urban area (n=97; 53.6%); 172 (95%) did not
have paid work; 135 (74.6%) had some belief/religion; 13 (7.2%) were orphans; 146 (80.7%)
reported having someone unemployed in their family life; 37 (20.4%) reported having used
alcohol even though they were pregnant. The prevalence of the nursing diagnosis Risk-prone
health behavior was 31.04%. The clinical indicators of Risk-prone health behavior manifested
with greater prevalence were: Failure to take action that prevents health problems, Inappropriate
eating habits and Minimizes health status change. Among these, the first indicators were the
most sensitive to nursing diagnosis. The defining characteristics of Substance misuse and
Multiple sexual partners were shown to be specific for Risk-prone health behavior. The related
factors that showed a statistically significant association with the identification of the nursing
diagnosis were Insufficient social support, Stressors, Low self-efficacy, Social anxiety, Isolated
region of residence and Restricted access to health services. Thus, it is concluded that the study

enabled the identification of two suggestive characteristics and two confirmatory characteristics



for the inference of the Risk-prone health behavior nursing diagnosis in pregnant teenagers; six
causal factors increased the probability of occurrence of the nursing diagnosis under study.

Keywords: Nursing. Teenager. Nursing Diagnosis. Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem como finalidade a avaliacdo do diagnostico de enfermagem
Comportamento de salde propenso a risco (00188) em adolescentes gravidas. A seguir, sera
realizada contextualizagéo acerca da adolescéncia a fim de sinalizar as peculiaridades inerentes
dessa fase da vida, seguida da perspectiva do raciocinio, inferéncia e acuracia desse diagnostico
de enfermagem.

A adolescéncia é uma fase da vida permeada por alteracfes biopsicossociais, que
podem influenciar o desenvolvimento pessoal, cognitivo e social dos sujeitos. E considerada
uma etapa critica da vida, estigmatizada como uma fase de rebeldia e crises devido as alteracoes
hormonais e psicologicas. Nesta fase, a busca pela autonomia e independéncia podem levar o0s
adolescentes a sofrerem influéncia do meio social no qual se encontram, repercutindo na
construcdo da sua personalidade. Deste modo, 0 adolescente procura atender as expectativas
dos que estdo em seu entorno (KONIG; FONSECA; GOMES, 2008; FONSECA et al., 2013).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) circunscreve a adolescéncia como
0 periodo de vida compreendido entre os 12 e 18 anos de idade. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) descreve a adolescéncia como a segunda década de vida que compreende dos 10
aos 19 anos, 11 meses e 29 dias e, a juventude, como o periodo compreendido dos 15 aos 24
anos. Ha, portanto, uma interseccdo entre as definices. O Ministério da Saude utiliza a
definicdo da OMS (BRASIL, 2009). Para este estudo, adotou-se a definicdo da OMS.

Os adolescentes constituem mais de um quinto da populacdo mundial (WHO,
2017). A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (2015) evidenciou que ha necessidade de
acompanhamento da situacdo de salde de adolescentes, além da compreensdo da complexidade
e a dindmica de mudancas a que esta sujeito esse grupo etario.

Os adolescentes estdo continuamente expostos as situa¢oes de vulnerabilidades. Por
conseguinte, sabe-se que vulnerabilidade € definida como a exposi¢do a agravos da salde e esta
relacionada aos aspectos individuais, coletivos e contextuais que tornam os individuos
suscetiveis a ocorréncia de uma determinada situacdo e minimiza a capacidade dos sujeitos em
exercer sua autonomia de decisdo. H4 fatores como crenca, politica, cultura e sociedade que
podem expor os individuos as diversas situacdes de vulnerabilidade (REIS et al., 2013; ANJOS
et al., 2012). Os valores e as circunstancias pessoais bem como as expectativas familiares e as
influéncias dos amigos e da comunidade contribuem com a susceptibilidade a exposi¢do de

adolescentes as situagcdes de vulnerabilidades (EZER et al., 2016).
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Entre adolescentes escolares brasileiros, as principais vulnerabilidades foram o
alcoolismo e a violéncia, sobretudo o trafico de drogas, que repercutem de forma individual e
coletiva. O uso de drogas predispde os adolescentes as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e HIV/Aids bem como a gestacao nao planejada (GIACOMOZZI et al., 2012; FONSECA
etal., 2013). Outras situacdes de vulnerabilidade incluiram riscos de violéncia doméstica, riscos
nutricionais com tendéncia a obesidade ou anorexia. Ademais, ha riscos da atividade sexual
precoce sem 0 necessario apoio dos servicos de saude e, sofrimentos mentais que estavam
associados a depressao e suicidio (BRASIL, 2018a).

Em se tratando da gravidez, o percentual de adolescentes escolares brasileiros que
receberam orientacao sobre a prevencao, na faixa etéria de 13 a 15 anos, foi de 70,6%; enquanto
que para o grupo de 16 a 17 anos de idade, o percentual foi superior a 75%. Os escolares que
haviam recebido informacdes sobre Aids ou outras ISTs, para a faixa etaria de 13 a 15 anos de
idade, foram mais que 78% da populagéo (BRASIL, 2015).

Dentre as vulnerabilidades evidenciadas em adolescentes estrangeiros, desvelou-se
a idade precoce para comportamentos sexuais de risco. O inicio da primeira relacdo sexual,
antes dos 16 anos de idade, foi considerado fator de risco para gravidez na adolescéncia.
Contribuiu para isto, a incapacidade de negociar, entre os parceiros, 0 uso de preservativos.
Ademais, o uso de alcool e drogas também foram fatores que tornaram as adolescentes mais
susceptiveis aos comportamentos de risco em saude (SKINNER et al., 2015; JONAS et al.,
2016).

A gravidez € algo natural do ciclo de vida da mulher. A presenca dessa condi¢édo de
vida em adolescentes foi justificada associada a quatro fatores: fatores contextuais que incluiam
a falta de apoio familiar ou paritéria; fatores motivacionais, que incluia a falta de objetivos
pessoais e aspiracdes; fatores emocionais, em que a gravidez representava o preenchimento do
vazio emocional ap6s um aborto ou adocdo e, fatores praticos que incluiam o desejo, da préopria
adolescente, em completar a familia (WHITAKER et al., 2016). Contudo, a gravidez na
adolescéncia é considerada um problema de satde publica nacional e internacional em virtude
das possiveis complicacGes obstétricas e fetais; como a ocorréncia de sindrome hipertensiva da
gravidez (SHG), anemia e diabetes gestacional.

A principal causa de morte entre meninas de 15 a 19 anos em todo o mundo, séo
complicacdes da gravidez e do parto. Dados revelam que 11% de todos os nascimentos, no
mundo, séo de mées com idade de 15 a 19 anos e, a grande maioria desses nascimentos ocorrem
em paises de baixa e média renda. Logo, recomenda-se a expansdo urgente da cobertura de

salde para os adolescentes com foco na prevencdo desse problema. Inclusive, um dos alvos
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especificos do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3) é que até 2030, exista acesso
universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva para planejamento familiar, informacéo e
educacdo acerca da saude sexual e reprodutiva (WHO, 2017; MEHRA; DARAL; SHARMA,
2018).

Ademais, a gravidez, nesta fase, pode ser condicao de risco para favorecer a evasao
escolar e diminuir a insercdo desta adolescente gravida ao mercado de trabalho (SAMA et al.,
2017; AZEVEDO et al., 2015).

Desse modo, reconhece-se que a tematica da gravidez na adolescéncia é atual e
relevante. Indubitavelmente, ha repercussbes nas dimensfes individual e coletiva da
adolescente. A gravidez nessa fase intenta a reflexdo de quais séo os determinantes da gravidez
que estdo associados a realidade deste fendmeno.

Os determinantes da gravidez na adolescéncia estdo intrisicamente ligados aos
Determinantes Sociais de Saude (DSS) que refletem condi¢cBes de vida que possuem
implicacdes para as iniquidades em salde. Os DSS tratam de condigdes em que as pessoas
nascem, vivem, trabalham e envelhecem e podem apontar para as condi¢des de saude do
individuo (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Em relacdo as condicGes de vida e hierarquia social que podem influenciar as
adolescentes gravidas, destaca-se 0 Modelo proposto por Dahlgren e Whitehead e, adotado pela
OMS. O Modelo aponta os DSS e sua disposi¢cdo em camadas, que abrange caracteristicas
individuais aos macrodeterminantes do processo salde-doenca. Na base desse modelo, com
caracteristicas individuais como idade, sexo e fatores genéticos, estdo os individuos. Na camada
subsequente, que abrange comportamentos e estilos de vida individuais, encontra-se o limiar
entre fatores individuais e 0s DSS. Os comportamentos sdo percebidos como opgdes individuais
e dependentes dos DSS. As redes comunitarias e de apoio, representam a camada seguinte do
modelo. A seguir, existem os fatores relacionados com as condi¢6es de vida e de trabalho dos
individuos. A Ultima camada abrange os macrodeterminantes relacionados as condi¢des
econdmicas, sociais e ambientais, assim como 0s determinantes supranacionais (GARBOIS;
SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017; COMISSAO NACIONAL SOBRE OS
DETERMINANTES SOCIAS DA SAUDE, 2008).

As vulnerabilidades produzidas pelo contexto social e as desigualdades, podem
determinar os direitos e as oportunidades das adolescentes. Por isso, faz-se necessaria a atencéo
qualificada ao adolescente no sentido de promover sua saude e qualidade de vida (BRASIL,
2018a). Neste contexto, o reconhecimento dos principais componentes de salde e de vida que

afetam as adolescentes gravidas sdo importantes. Enfermeiros podem desenvolver atividades
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junto as adolescentes gravidas para a adog¢do de comportamentos que promovam saude e sejam
motivados pelo desejo de aumentar o bem-estar e valorizar o potencial do individuo para o seu
estado de 6tima saiude (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015).

A adocdo de comportamentos que promovem a saude € uma estratégia para a
manutenc¢do do estado de saude (KHODAVEISI et al., 2017). O comportamento é resultado do
desejo do individuo em alcancar seu potencial de bem-estar humano. Pesquisa realizada com
adolescentes revelou que estes sujeitos sdo capazes de modificar seus comportamentos.
Contudo, sdo necessarios motivacdo e elementos influenciadores para a ocorréncia deste
contexto (HOYOS et al., 2011).

O enfermeiro como agente de uma profissdo com foco na prevencédo da doenga e na
promocdo da salde, pode utilizar ferramentas como o processo de enfermagem para nortear sua
pratica de atencdo em salde e cuidado a adolescente gravida.

O processo de enfermagem é eixo fundamental para a pratica desse profissional nos
ambitos de ensino, assisténcia, pesquisa e gestdo/gerenciamento. Para a sua operacionalizagéo,
demanda habilidades e capacidades cognitivas (raciocinio), psicomotoras (fisicas) e afetivas
(emocdes, sentimentos e valores) para atender as necessidades humanas e sociais dos individuos
(GARCIA, 2016).

O processo de enfermagem como instrumento metodologico da pratica do cuidado
em salde apresenta cinco etapas que sdo sistematicas e inter-relacionais: Histérico de
enfermagem, Diagnostico de enfermagem, Planejamento de enfermagem, Implentacdo de
enfermagem e Avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009).

Dentre estas, destaca-se a etapa de diagndstico de enfermagem que pode ser baseada
em sistemas de classificagdo como a taxonomia da NANDA Internacional, Inc. (NANDA-I).
Esta taxonomia contempla diagnésticos de enfermagem direcionados a uma prética de cuidado
ancorada nas perspectivas cientifica e ética. A taxonomia apresenta diagndsticos de
enfermagem que contemplam o dominio de promocdo da salde, com abordagem aos
comportamentos de salde que interferem na satde dos sujeitos (HERDMAN; KAMITSURU,
2018).

Os diagnosticos de enfermagem foram estabelecidos para padronizar a linguagem
entre enfermeiros e demais membros da equipe de salde, favorecer a continuidade da
assisténcia e possibilitar visibilidade desta profissdo. Esta ferramenta tecnoldgica subsidia o
julgamento diagnostico, realizado pelo enfermeiro, acerca das respostas humanas (MEDEIROS

etal., 2016). Em relacdo a utilizagdo dos diagndsticos de enfermagem, no cotidiano de trabalho
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do enfermeiro, reconhece-se que esta pratica é fundamental para o direcionamento de
intervencdes e mensuracdo dos resultados que se deseja alcancar (PEREIRA et al., 2015).

O estudo em populacGes especificas permite identificar os principais diagnosticos
de enfermagem, determinar seus indicadores mais importantes e explicar a manifestacdo dos
diagndsticos e seus componentes. Ainda pode contribuir para o processo de raciocinio clinico
e terapéutico, dos enfermeiros, ao permitir o refinamento da estrutura e do conceito do
diagnostico.

O presente estudo pretende avaliar o diagnostico de enfermagem (DE)
Comportamento de salde propenso a risco em adolescentes gravidas, por ser uma faixa etaria
peculiar na atencdo a saude. O diagnostico de enfermagem ora discutido é definido na
Taxonomia Il da NANDA-I, como a capacidade prejudicada de modificar o estilo de vida e/ou
as acOes de forma a melhorar o nivel de bem-estar (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Este diagnostico de enfermagem pertence ao dominio 1 - promocéo da salde, a
classe 2- controle da salde e apresenta como caracteristicas definidoras (CD): Falha em
alcancar um senso de controle ideal, Falha em agir de forma a prevenir problemas de saude,
N&o aceitacdo da mudanca no estado de saude, Minimiza mudangas no estado de saude,
Tabagismo, Abuso de substancias. O diagnostico de enfermagem possui como fatores
relacionados (FR): Compreensdo inadequada, Apoio social insuficiente, Baixa autoeficacia,
Percepcdo negativa do provedor de cuidados de salde, Percepcdo negativa da estratégia
recomendada de cuidados de salde, Ansiedade social e Estressores. Este diagnostico de
enfermagem apresenta componente diagndstico populacdes em risco. Para este componente,
sdo citadas: desfavorecido economicamente e histéria familiar de alcoolismo (HERDMAN,;
KAMITSURU, 2018).

O diagndstico de enfermagem em discussdo foi incluido em 1986 na taxonomia da
NANDA-I, sendo revisado em 1998, 2006, 2008 e 2017. Atualmente, apresenta nivel de
evidéncia de 2.1. Este nivel representa o nivel inicial de um diagndstico aprovado para compor
a classificacdo diagndstica. Fazem-se necessérias revisdes tedricas de conteudo e clinica para
ratificar sua validade (HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

O diagnostico de enfermagem Comportamento de salde propenso a risco foi
identificado em estudos distintos. A pesquisa de Brusamarello et al. (2013) evidenciou que este
diagnostico de enfermagem estava presente em pessoas com transtornos mentais, sendo
resultante da ndo adesédo ao tratamento. Outra investigagao revelou que dentre os clientes em

tratamento de hemodidlise, na regido de Sdo Paulo, identificaram-se 17 diagnosticos de
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enfermagem classificados com foco no problema e Comportamento de salde propenso a risco
foi evidenciado em 40% dos clientes (POVEDA et al., 2014).

Comportamento de saude propenso a risco foi identificado em clientes atendidos
em instituicdo de saude estadual, que realizavam tratamento para anemia falciforme (BENTO
et al.,, 2011). Entre escolares, este diagnostico de enfermagem foi inferido, dentre os
diagndsticos de enfermagem que mais foram evidenciados (PEREIRA et al., 2013).

Em estudo realizado em clinica dos Estados Unidos, com mulheres gravidas
afroamericanas e brancas identificaram-se elementos do diagnéstico Comportamento de saude
propenso a risco. Entre suas caracteristicas definidoras, destacaram-se tabagismo (39%) e abuso
de substancias (28%). Dentre os fatores relacionados, evidenciaram-se o nivel mais baixo de
educacdo, 0 menor apoio social e os maiores niveis de estresse (JESSE; GRAHAM;
SWANSON, 2006).

O diagndstico de enfermagem Comportamento de saude propenso a risco foi
identificado em estudo de caso realizado com adolescente gravida. O fator relacionado apoio
social insuficiente foi caracterizado pela falta do pai, auséncia da mée e consequente, evasao
escolar. O inicio precoce da atividade sexual, tabagismo e uso de drogas foram evidenciados
(SILVA; MACHADO; SILVA, 2011). De forma semelhante, outro estudo de caso, realizado
por Xavier e Guedes (2015), o Comportamento de salde propenso a risco foi evidenciado pela
caracteristica definidora compreensdo inadequada relacionada ao tabagismo.

Este diagndstico de enfermagem foi identificado em pessoas acometidas de
insuficiéncia cardiaca. No estudo, destacou-se a caracteristica definidora o ndo alcance de uma
completa sensacdo de bem-estar relacionada a multiplos estressores (ROCHA; SILVA, 2009).
Estudo realizado para identificacdo de diagndsticos de enfermagem, junto aos individuos
acometidos com HIV/Aids, destacou que o Comportamento de salde propenso a risco foi
evidenciado em 43,3% dos individuos (FARIA; SILVA, 2013).

A pesquisa realizada por Moura et al. (2014) para identificar os diagnésticos de
enfermagem em individuos hipertensos e/ou diabéticos de uma Unidade de Saude da Familia,
evidenciou que 10% dos individuos foram diagnosticados com Comportamento de saude
propenso a risco.

Entre adolescentes escolares, evidenciou-se que o diagndstico Comportamento de
salde propenso a risco foi identificado em 7% dos investigados e, estava relacionado ao fator
atitude negativa em relacdo aos cuidados com a satde. Em relacdo a caracteristica definidora,
destacou-se falha em agir de forma a prevenir problemas de salde. A constatacdo do fator

relacionado foi devido a falta de cuidado do adolescente com sua propria sadde, embora
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soubesse dos riscos e da importancia de cuida-la. A caracteristica definidora foi percebida
porque mesmo os adolescentes sendo orientados, na escola e na familia, sobre a importancia do
padrdo de vida saudavel; preferiram manter o mesmo estilo de vida (LEAL et al., 2016).

Neste contexto, percebe-se que o diagnostico de enfermagem discutido foi
identificado em puablicos diversos. Contudo, ndo foram evidenciadas pesquisas na perspectiva
de avaliacdo desse diagnostico de enfermagem com adolescentes gravidas. Os estudos
apresentados caracterizaram-se como pesquisas de perfil diagndstico e destacaram a presenca
de caracteristicas definidoras e fatores relacionados de Comportamento de salde propenso a
risco. Entretanto, ndo foi identificado estudo cujo o foco unico era a validacéo deste diagnéstico
de enfermagem em adolescentes, apesar desta clientela ser considerada prioridade de atengéo
em saude nacional e internacional (SAMA et al.,, 2017; WHO, 2017). Portanto, torna-se
relevante a clarificacdo deste diagnostico de enfermagem, sobretudo em adolescentes gravidas,
a fim de nortear a assisténcia de enfermagem de maneira individualizada e direcionada as reais
necessidades de salde desta clientela.

A partir dessa constatacdo, este estudo se propbe a avaliar o diagnostico de
enfermagem Comportamento de salde propenso a risco na populagéo de adolescentes gravidas.
Os elementos de um diagndstico de enfermagem (indicadores clinicos e fatores etioldgicos)
devem ser representativos ao seu titulo diagnéstico (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Neste sentido, a analise dos indicadores diagnésticos de Comportamento de satde
propenso a risco permitira a determinacdo de evidéncias clinicas que deem suporte a elevacao
do nivel de evidéncia do diagndstico. O termo indicadores diagndsticos incluem caracteristicas
definidoras e fatores relacionados ou de risco (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Nesta
pesquisa, serd adotado o termo indicadores clinicos como sindénimo de caracteristicas
definidoras, semelhante ao estudo de Nunes et al. (2017).

A analise das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados deste
diagndstico de enfermagem parecem apontar lacunas, no que se refere a outros indicadores
diagndsticos. Pesquisas realizadas na Africa e Tanzania, bem como revisdo sistematica,
identificaram que, por exemplo, a procedéncia da adolescente e a escolaridade parece contribuir
para ocorréncia deste diagnéstico entre adolescentes gravidas (TSAWE; SUSUMAN, 2014,
HARDEE; GAY; BLANC, 2012; SOMBA et al., 2014). Portanto, torna-se premente a revisao
deste diagnostico de enfermagem, em populacgdes especificas e que seja congruente a estrutura
do mesmo.

Sabe-se que o agrupamento de indicadores clinicos é importante para a

identificacdo do diagndstico de enfermagem especifico. Os fatores relacionados constituem-se
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elementos que direcionam as intervengdes de enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU, 2018;
HERDMAN, 2012). Assim, é necessario que os indicadores diagnosticos, sejam claros e
consistentes ao diagndéstico de enfermagem que os representam. Contudo, dada a semelhanca
e/ou subjetividade de alguns indicadores, o enfermeiro pode perceber dificuldades para
identifica-los na populacéo assistida.

Neste sentido, estudos sobre acuracia permitem a interpretacdo mais clara dos sinais
e sintomas apresentados e podem proporcionar o estabelecimento de metas e cuidados
fidedignos (PEREIRA et al., 2015). A acuracia diagnoéstica difere da precisdo. A primeira
determina a relacdo direta entre as caracteristicas definidoras e a presenca ou auséncia do
diagnédstico de enfermagem. A precisdo diagnoéstica relaciona-se a acurécia e consiste na
capacidade de representar realmente o que ela deveria. Contudo, acuracia e precisdo
normalmente alinham-se e muitas das estratégias para aumentar a precisdo diagnostica também
melhoram a acurécia. Assim, o diagndstico de enfermagem acurado reflete a realidade do estado
de saude do paciente (HULLEY et al., 2015; GUEDES, 2008).

A inferéncia diagndstica acurada é essencial para a qualidade da assisténcia de
enfermagem ao permitir a comprovacdo de indicadores sensiveis e especificos para o
julgamento clinico de respostas humanas, sobretudo em adolescentes gravidas. A identificacéo
de indicadores clinicos acurados pode contribuir para a intervencdo oportuna e concreta pelo
enfermeiro. A validacdo clinica do diagndstico de enfermagem pode ser realizada por meio de
estudos de acurécia diagnostica.

Acredita-se ainda que a identificacdo dos fatores causais colabora para a inferéncia
diagnostica pois ajuda a validar hipdteses diagnosticas. A determinacéo de diferentes fatores
relacionados permite direcionar o plano de cuidado ao se considerar mecanismos de atuacao,
tempo de exposicdo, dentre outros. Entretanto, existem poucas evidéncias disponiveis sobre
estes componentes diagndsticos. Estudos que analisam indicadores clinicos ou caracteristicas
definidoras e fatores relacionados s&o importantes visto que contribuem para maximizacéo da
capacidade de raciocinio clinico, dada a subjetividade que alguns desses elementos apresentam
(ROCHA et al., 2018; BRAGA et al., 2014). Neste estudo, sera utilizado o termo fator causal
como sindnimo de fator relacionado, condicao associada e popula¢do em risco.

Neste contexto, a inferéncia diagnostica acurada para a pratica de enfermagem, na
assisténcia a adolescente gravida, € importante e revela-se fundamental como base cientifica no
cuidado em saude. Como ndo existem evidéncias suficientes sobre o diagndstico de
enfermagem Comportamento de salde propenso a risco em adolescentes gravidas, este estudo

foi conduzido a partir dos seguintes questionamentos: Qual a prevaléncia do diagnostico de
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enfermagem Comportamento de salde propenso a risco em adolescentes gravidas? Quais
indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem Comportamento de salide propenso a risco
sdo mais frequentes em adolescentes gravidas? Quais indicadores clinicos sdo mais importantes
para a inferéncia diagndstica? Qual a prevaléncia dos fatores causais do diagnostico de
enfermagem Comportamento de salde propenso a risco em adolescentes gravidas? Quais
fatores relacionados destacam-se para a ocorréncia do diagnéstico de enfermagem
Comportamento de saude propenso a risco em adolescentes gravidas?

Para tanto, esta tese foi desenvolvida a partir das seguintes hipoteses: Ha
indicadores diagnosticos ndo contemplados na Taxonomia Il da NANDA-I, que contribuem
para o diagnostico de enfermagem Comportamento de salide propenso a risco em adolescentes
gravidas; Existe um conjunto de indicadores clinicos mais importante para a inferéncia do
diagnostico Comportamento de salde propenso a risco em adolescentes gravidas; Existe um
conjunto de fatores relacionados que se destaca para a ocorréncia do diagnostico
Comportamento de salide propenso a risco em adolescentes gravidas.

A justificativa pelo interesse neste estudo deve-se a experiéncia tedrico-pratica da
pesquisadora enquanto integrante, desde a graduacdo em enfermagem, em Projeto de Extenséo,
direcionado aos adolescentes escolares, em que teve a oportunidade de realizar acbes educativas
e perceber que aspectos relacionados a gravidez na adolescéncia, eram por vezes, objeto de
discussdo durante a realizacdo das atividades educativas. Estudos apontam que praticas
fragmentadas podem ndo atender as particularidades dos adolescente e, representam barreiras
para 0 cuidado deste publico (SILVA; ENGSTROM, 2020). Ademais, percebe-se quao
necessarios estudos sobre a validacdo de diagndstico de enfermagem para com adolescentes
gravidas sejam realizados a fim de colaborar com a Pratica Baseada em Evidéncias e para
ampliacdo do conhecimento da enfermagem.

Por conseguinte, o ingresso da pesquisadora no Curso de Doutorado em
Enfermagem, em consonéncia com a linha de pesquisa do programa, foi fundamental para a
discussdo ampliada desta temaética. O objeto de estudo alinha-se a necessidade requerida pela
linha de pesquisa do curso e ainda possibilitara contribuir para melhoria do processo de trabalho
de enfermeiro.

Este estudo também privilegiara contribuir com o aperfeicoamento e refinamento
do diagnostico de enfermagem estudado e consequente, pratica de enfermagem com qualidade

e cientificidade.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

e Avaliar os indicadores diagnosticos de Comportamentos de salide propenso a risco

em adolescentes gravidas.

2.2 Especificos

Identificar a prevaléncia do diagndstico de enfermagem Comportamento de salde

propenso a risco em adolescentes gravidas;

e Determinar a prevaléncia dos indicadores diagnosticos de Comportamento de salde
propenso a risco em adolescentes gravidas;

e Determinar as medidas de sensibilidade e especificidade das caracteristicas definidoras
do diagnoéstico de enfermagem Comportamento de salde propenso a risco em
adolescentes gravidas;

e Investigar a associagdo entre os fatores causais e a presenca ou auséncia do diagnostico

de enfermagem Comportamento de salide propenso a risco.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Identificacdo das evidéncias para o diagnéstico de enfermagem Comportamento de

salide propenso a risco

A revisdo integrativa da literatura € um método de pesquisa utilizado na Pratica
Baseada em Evidéncia para a incorporacdo das evidéncias na préatica clinica. Esse método
permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas realizadas, combinar achados teéricos e
empiricos, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Este método de revisio foi aplicado para
identificacdo das evidéncias que pudessem sustentar os indicadores clinicos do diagnostico de
enfermagem Comportamento de saude propenso a risco a serem avaliados em adolescentes
gravidas.

Para a operacionalizacdo da revisdo integrativa, seis etapas distintas foram
percorridas: Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa (definicdo de
um problema e a formulagdo de uma hipo6tese ou questdo de pesquisa); estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos (os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos a
fim de permitir representatividade, qualidade e confiabilidade); definicdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos (organizacdo e
sumarizacdo das informacGes de maneira concisa); avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (sintese das
evidéncias disponiveis na literatura) (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para tanto, a primeira etapa foi concretizada pelo estabelecimento da seguinte
questdo norteadora: “Quais evidéncias constituem indicadores do diagnostico de enfermagem
Comportamento de salide propenso a risco em adolescentes gravidas? ”

Prosseguiu-se com a busca nos bancos de dados no portal da National Library of
Medicine and National Institutes of Health (PUBMED), nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e da SCOPUS. Para a base
LILACS, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): gravidez na
adolescéncia, fatores de risco e promocao da saude. Para os demais, utilizaram-se os Medical
Subject Headings (MeSH): pregnancy in adolescence, risk factores e health promotion. Os
descritores foram associados entre si pelo operador booleano AND. As buscas nos bancos de

dados para levantamento dos estudos ocorreram nos meses de agosto a setembro de 2017.
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A segunda etapa desta revisdo integrativa ocorreu com a adogao dos critérios de
inclusdo: artigos disponiveis na integra e eletronicamente, publicados em idiomas portugués,
inglés ou espanhol; nos ultimos cinco anos e que relacionassem comportamentos ou fatores de
risco da gravidez na adolescéncia. Como critérios de exclusdo foram considerados: editoriais e
reflexdes. Os artigos repetidos foram considerados apenas na primeira base de dados em que a
busca dos achados foi realizada.

A justificativa pela busca de artigos dos ultimos cinco anos deve-se a necessidade
de contemplar as expressdes culturais, sociais, econémicas e individuais, que podem ser
modificadas ao longo do tempo e estdo relacionadas a gravidez na adolescéncia. Portanto,
abordaram-se os estudos mais recentes e atuais das literaturas nacional e internacional.

As etapas posteriores foram realizadas ao se estabelecerem os componentes que
estavam associados a gravidez na adolescéncia. Os dados foram organizados e posteriormente
avaliados e comparados para interpretacdao dos achados e finalmente, a apresentacdo da sintese
do conhecimento disponiveis na literatura.

A busca dos achados resultou em 79 publicac¢bes na LILACS, 89 na PUBMED e
207 na SCOPUS. E ap6s aplicacdo dos critérios estabelecidos, restaram respectivamente, 17,
13 e 24. Ao final, foram selecionados 20 artigos para extracdo das informacgdes, conforme

descrito no fluxograma a seguir:
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Figura 1 — Fluxograma com base no PRISMA de selecéo dos artigos, a partir da amostra inicial até a amostra final

em relacdo a cada base de dados. Fortaleza, 2018.

Registros identificados: 375
LILACS: 79;
PUBMED: 89;
SCOPUS: 207
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l
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Fonte: elaborado pelos autores. Fortaleza, 2018.

Excluidos apds leitura na

integra e ndo identificagdo da

relacdo direta: 34

LILACS: 09; PUBMED: 05;
SCOPUS: 20

Seguiu-se com a leitura e a analise dos trabalhos selecionados para a revisdo a fim

de identificar os componentes do diagndstico Comportamento de saude propenso a risco. A

revisdo integrativa também contribuiu para a elaboracdo das definicGes conceituais e

operacionais dos componentes do diagnéstico de enfermagem Comportamento de salde

propenso a risco em adolescentes gravidas, que compuseram o Procedimento Operacional

Padrdo (POP). Contudo, quando ndo se encontrava a sintese e/ou a definicdo dos conceitos

elencados, estes foram buscados em literatura complementar como livros textos.
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3.2 Resultados e discusséo da revisao integrativa da literatura

Durante a leitura do material selecionado foram compiladas as informacdes que
respondessem a questdo norteadora. Nesta perspectiva, descrevem-se 0S componentes que
foram identificados e que estdo associados a manifestacdo do diagnostico de enfermagem aqui
mencionado, a partir do que esta posto na revisdo integrativa da literatura e do préprio
diagnostico de enfermagem (NANDA-I), e que se apresentam na populacdo de adolescente
gravida.

A revisdo integrativa da literatura identificou os seguintes comportamentos que
podem se constituir como indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem Comportamento
de salde propenso a risco em adolescentes: habitos alimentares inadequados, tabagismo,
consumo abusivo de alcool, consumo de drogas ilicitas, maltiplos parceiros sexuais, ndo adesado
as consultas de pré-natal e ndo aceitacdo da gravidez (JONASetal., 2016; WHITAKER et al.,
2016, FINIGAN-CARR et al., 2015; SKINNER et al., 2015; ELLIOTT et al., 2013; SAXENA
etal., 2013; SOUZA et al., 2017).

Quando comparados os resultados da revisdo integrativa (RI) e a lista de
indicadores clinicos do diagnéstico de enfermagem Comportamento de salide propenso a risco,
estes apresentam elementos andlogos (Quadro 01).

A revisdo permitiu a identificacdo de fatores causais que contribuem para a
ocorréncia do diagnostico em estudo: regido de residéncia isolada, baixa escolaridade da
adolescente, variaveis socioeconémicas como baixa renda familiar, desocupacéo, apoio social
ineficiente como baixa escolaridade materna, auséncia do pai bioldgico em casa, ndo possuir
religiosidade, orfandade, influéncia negativa dos amigos, profissionais de salde nao sensiveis
as demandas e acesso restrito aos servicos de satude (JONAS et al., 2016; WHITAKER et al.,
2016, FINIGAN-CARR et al., 2015; SKINNER et al., 2015; ELLIOTT et al., 2013; SAXENA
et al., 2013; SOUZA et al., 2017; GONDIM et al., 2015). Estes resultados alinham-se aos
fatores relacionados, condicdes associadas e populagdes em risco da taxonomia da NANDA-I
(Quadro 02). Os resultados da revisé@o integrativa foram analisados para verificacdo de sua

incorporagdo como indicadores diagnosticos neste estudo.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whitaker%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26931051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whitaker%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26931051

32

3.2.1 Identificagdo dos indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem
Comportamento de salde propenso a risco em adolescentes gravidas

A revisdo de literatura realizada identificou como indicadores clinicos: Habitos
alimentares inadequados e Multiplos parceiros sexuais, que nao estavam contemplados como
indicadores clinicos na NANDA-I. A seguir, apresentam-se 0s achados evidenciados pela
revisao, que foram integrados como correspondente aos conceitos diagnosticos da NANDA-I.
A literatura complementar foi utilizada para aprimoramento das defini¢des dos indicadores
diagnosticos.

Para a caracteristica definidora Nao aceitacdo da mudanca no estado de salude foi
constatado que a mudanca do estado da saude compreende as altera¢fes progressivas de uma
doenca, com acometimento por longo periodo de laténcia, curso clinico insidioso, prolongado
e irreversibilidade (KUSUMOTA; RODRIGUES; MARQUES, 2004). Portanto, essa CD
possui relacdo a doenca. Embora a gravidez ndo seja uma doenca, esta condi¢do constitui-se
uma alteracdo importante no ciclo de vida da adolescente e a ndo aceitacdo desta situacdo ou
mesmo das mudancas provocadas, pela gravidez, podem representar comportamentos de risco
nas adolescentes gravidas. Portanto, esse indicador foi investigado como equivalente a néo
aceitacédo da gravidez, que foi emergido da revisao integrativa da literatura.

Para a caracteristica definidora Minimiza mudancas no estado de saude, ndo foi
encontrada correspondéncia na literatura, ao que de fato, a representa. Entretanto, acredita-se
gue a minimizacdo de sinais clinicos como sangramento vaginal, ganho ou perca de peso,
edemas, elevacdo dos valores da presséo arterial, elevacdo dos valores glicémicos (BRASIL,
2013), durante a gravidez; representam comportamentos de risco, visto que, indicam que as
adolescentes gravidas podem apresentar sintomatologia clinica e ndo perceberem o risco que
estdo expostas por acreditarem que sdo inerentes da gravidez. Portanto, esta caracteristica foi
investigada na perspectiva da ocorréncia de modificagdes clinicas, decorrente da gravidez, mas
que a adolescente poderia minimizar, a0 ndo buscar pela resolutividade da sintomatologia
clinica.

O indicador clinico Tabagismo foi evidenciado tanto na taxonomia da NANDA-I
quanto na RI. Esse indicador foi estudado quanto ao tabagismo ativo e tabagismo passivo. Ja a
caracteristica definidora Abuso de substancias € abrangente pois parece incluir o consumo de
alcool e drogas ilicitas. Por isso, para este estudo foi incluido este indicador clinico, seguidos
dos exemplos consumo de alcool e drogas ilicitas, associado as altera¢des na sociabilidade ou

no sistema familiar ou a presenca de problemas escolares.
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Outro indicador clinico evidenciado, nesta revisdo, foi Habitos alimentares
inadequados. Esse indicador revelou-se como importante para o diagndstico de enfermagem
Comportamento de salde propenso a risco em adolescente gravida porque esta clientela é
propicia ao risco nutricional (MORAES; MORAES; RIBEIRO, 2014). Ademais, o padrédo
alimentar de adolescentes gravidas pode ser dependente do conhecimento, do poder aquisitivo
(PESSSOA et al., 2015) e disponibilidade materna. Ndo é um indicador clinico dependente
somente da motivacao/desejo da adolescente gravida, como observa-se no indicador clinico
Falha em agir de forma a prevenir problema de salde.

No caso de gestantes, a avaliagdo nutricional subsidia a previséo de ganho de peso
e a classificacdo do estado nutricional (EN) da gestante, segundo o Indice de Massa Corporal
(IMC), por semana gestacional. Contudo, essa avaliacdo ndo é especifica para gestantes
adolescentes, em virtude da imaturidade bioldgica nesta fase e, deve ser utilizada, para
adolescentes que engravidaram dois ou mais anos depois da menarca (BRASIL, 2008; 2013).

Multiplos parceiros sexuais foi identificado, nesta revisdo, como indicador clinico
relevante ao Comportamento de salude propenso a risco em adolescentes gravidas porque a
quantidade de parceiros sexuais pode predispor as adolescentes aos riscos em contrair IST/Aids.
Este indicador clinico diferencia-se de Falha em agir de forma a prevenir problemas de salde
porque este Ultimo, remete as condi¢des clinicas agudas para adolescentes gravidas. Contudo,
a adolescente gravida pode adquirir IST, que sdo doencas infecciosas de longo curso, mas
somente manifestar sinais clinicos, por exemplo, apds o parto porque podem evoluir
lentamente. Ademais, conforme Mendes (2012), as doencgas infecciosas de curso longo, como
HIV/Aids sdo consideradas condigdes cronicas. As condi¢Bes crénicas tém um periodo de
duracdo mais ou menos longo e, algumas doencas cronicas, tendem a se apresentar de forma
permanente. Os ciclos de evolugcdo das condi¢bes agudas e cronicas também sdo muito
diferentes (SINGH, 2008; MENDES, 2012). Por esta razdo, este indicador clinico deve ser
avaliado em adolescentes gravidas visto que pode desencadar condicédo crénica.

O numero de parceiros sexuais pode ser definido pela quantidade de parceiros (uma,
duas ou mais pessoas) que mantiveram relacdo sexual (sexo vaginal-peniano, oral e/ou anal)
nos ultimos doze meses (CRUZEIRO et al., 2010; CHILDS; KNIGHT; WHITE, 2015;
MENESES et al., 2017).

Segue-se com a apresentacdo de quadro sindptico com a associacdo entre 0S
indicadores clinicos/caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Comportamento
de satde propenso a risco da taxonomia NANDA-I e suas correspondéncias/aproximacao com

os resultados da revisdo integrativa da literatura.
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Quadro 01 — Associagdo entre os indicadores clinicos das caracteristicas definidoras (CD) do diagndstico de
enfermagem Comportamento de salde propenso a risco e taxonomia NANDA-I e associagdo aos conceitos
evidenciados pela revisdo integrativa. Fortaleza, 2018.

NANDA- | RI

Falha em alcancar um senso de controle ideal ~ Dificuldade em manter controle de peso, indice
glicémico e/ou pressdo arterial

Falha em agir de forma a prevenir problemas

de saude Né&o adesdo as consultas de pré-natal
N&o aceitacdo da mudanca no estado de salde Né&o aceitacdo da gravidez
Minimiza mudancas no estado de salde N&o ha correspondentes
Tabagismo Tabagismo

Abuso de substancias Consumo de drogas ilicitas
Consumo abusivo de alcool

N&o ha correspondentes Habitos alimentares inadequados
N&o h& correspondentes Multiplos parceiros sexuais

A descricdo dos oito indicadores clinicos, seis caracterizados pela NANDA- | e dois
indicadores, por meio da revisao integrativa da literatura, refletem as inferéncias observaveis
que se coadunam como manifestacdo do diagndstico de enfermagem Comportamento de satde

propenso a risco em adolescentes gravidas.

3.2.2 ldentificacdo dos fatores relacionados do diagnostico de enfermagem

Comportamento de satude propenso a risco em adolescentes gravidas

A revisdo integrativa da literatura identificou fatores que estdo relacionados ao
Comportamento de salde propenso a risco em adolescentes gravidas, como Influéncia negativa
dos amigos, Acesso restrito aos servicos de saude e Regido de residéncia isolada; que ndo foram
contemplados como fatores relacionados, na taxonomia NANDA-I. O reconhecimento dos
fatores relacionados é importante para a identificagdo do diagndstico de enfermagem e auxilia
o0 enfermeiro no estabelecimento das intervencdes de enfermagem. Ademais, diagnosticos de
enfermagem com foco no problema possuem caracteristicas definidoras e fatores relacionados

como componentes diagnadsticos.
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Os fatores relacionados do DE, em estudo, sdo Compreensédo inadequada, Apoio
social insuficiente, Baixa autoeficacia, Percepcdo negativa do provedor de cuidados de salde,
Percepcdo negativa da estratégia recomendada de cuidados de saude, Ansiedade social e
Estressores.

O fator relacionado Compreenséo inadequada foi evidenciado no estudo de Xavier
e Guedes (2015), como a incompreensdo do individuo em ndo perceber que os comportamentos
de risco, o expunha a comportamentos prejudiciais a sua saude. A revisdo nao relacionou
nenhum termo para este componente. Entretanto, sabe-se que a falta de compreensao sobre
temas como: alimentacdo adequada, uso adequado de medicamentos, sinais de complicacdo da
gravidez, efeitos prejudiciais do uso de drogas licitas/ilicitas e a importancia da pratica de
atividade fisica, pode expor a adolescente a comportamentos prejudiciais.

A baixa escolaridade materna, auséncia do pai bioldgico em casa, ndo-religiosidade
e orfandade foram evidenciados na literatura como fatores importantes ao Comportamento de
salide propenso a risco em adolescentes gravidas. Acredita-se que estes elementos mantenham
correspondéncia com o fator relacionado da NANDA-I Apoio social insuficiente. S&o apoios
sociais, 0 apoio da familia, da escola, dos profissionais de saude e dos centros religiosos
(CASSARINO-PEREZ; ALVES; DELL'AGLIO, 2014; MORAIS; RAFFAELLI; KOLLER,
2012). Portanto, a etiqueta apoio social insuficiente é mais abrangente e adequada ao contexto
do diagnostico de enfermagem Comportamento de salde propenso a risco da adolescente
gravida, seguida dos exemplos de baixa escolaridade materna, auséncia do pai biolégico em
casa, ndo-religiosidade e orfandade; que podem representar falta de apoio ou apoio insuficiente
para atendimento das necessidades dessa adolescente.

A Baixa autoeficécia é outro fator relacionado do DE Comportamento de salde
propenso a risco. Este termo foi descrito, na literatura, como um fator que influencia o grau de
persisténcia de um comportamento frente as dificuldades e o sucesso no desempenho. A
autoeficécia é a crenca na capacidade das pessoas para organizar e executar acées. Adolescentes
que apresentam baixa autoeficécia, desistem de realizar determinadas atividades, uma vez que
passam a nao acreditar em sua capacidade de realizar determinada tarefa (SANTOS et al.,
2010).

A autoeficacia é determinante na conduta da adolescente e, a sua autoestima
também coopera na ado¢do de comportamentos de salde, pois os adolescentes com pouca
autoestima e baixa autoeficacia demonstraram ser mais propensos a iniciarem comportamentos
de risco (VENTURA; NORONHA, 2014; RODRIGUES; SILVA; OLIVEIRA, 2011). A

autoestima é a satisfacdo de vida, de saide mental e representa um aspecto avaliativo do
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autoconceito sobre si mesmo (ZAPPE; DELL'AGLIO, 2016; HUTZ; ZANON, 2011). Da
mesma forma, esse fator é abrangente e, neste estudo, foi mensurado por meio da aplicacdo da
Escala de Autoeficacia Geral Percebida.

Em se tratando do fator relacionado Percepcao negativa do provedor de cuidados
de satde evidenciou-se que os provedores do cuidado de salde séo os profissionais de salde e
0 governo (TUNG et al., 2016). A revisdo destacou como fator que se aproximava deste
indicador diagnostico: profissionais ndo sensiveis as demandas. Neste sentido, esse fator foi
pesquisado com questionamento a adolescente gravida em relagcdo a sua insatisfacdo com a
receptividade e a empatia dos provedores de cuidado de satde.

O fator relacionado Percepcdo negativa da estratégia recomendada de cuidados de
salide é abrangente. A revisdo integrativa ndo encontrou elementos que se aproximasse deste
indicador diagndstico. Entretanto, incluiu-se este fator por se acreditar a crenca no cuidado
dispensado por profissionais contribui para a adogdo e seguimento desses cuidados. Neste
estudo, este fator foi compreendido como a falta de crenga no tratamento ou nas orientacoes
fornecidos pelos provedores de cuidado de saude.

A ansiedade social é fator relacionado e foi definido como uma perturbacao
psicoldgica caracterizada pelo medo persistente, que é sentido antes, durante e depois da
vivéncia de situacdes sociais ou de desempenho (VAGOS; PEREIRA; BEIDEL, 2010;
VIANNA; CAMPOS; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2009; PECHORRO et al., 2014). A reviséo
integrativa da literatura ndo evidenciou algum termo que se aproximasse de ansiedade social.

A ansiedade social é conhecida como transtorno de ansiedade social (TAS) ou fobia
social (APA, 2002; MULLER et al., 2015). Este fator foi avaliado pelo Inventario de Fobia
Social (SPIN). No Brasil, este instrumento foi validado por pelo menos dois estudos (OSORIO
etal., 2004; VILETE et al., 2004).

O SPIN contém 17 itens que abrangem trés critérios: 0 medo, a evitacdo das
situacdes e 0s sintomas somaticos. A pontuacao para cada uma das gradacdes varia de 0 a 4 e,
a pontuacdo total ira variar de 0 a 68. Esse instrumento avalia as experiéncias de ansiedade
social dos adolescentes e inclui a avaliagdo de sintomas fisiologicos associados a esse tipo de
transtorno. Por isso, sugere-se utiliza-lo para a avaliacdo da ansiedade social. Estudo realizado
com adolescentes, no Rio de Janeiro, sugeriu uma pontuacdo de corte 20, para considerar o
entrevistado como caso suspeito de ansiedade social (VILETE; COUTINHO; FIGUEIRA,
2004).

Esse inventario apresentou bons indicadores de fidedignidade, consisténcia interna,

validade convergente e validade divergente. Por isso, esse instrumento € capaz de diferenciar
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muito bem pessoas com e sem a ansiedade social (CONNOR et al., 2000). Assim, o Inventério
de Fobia Social foi aplicado junto a adolescente grévida a fim de mensurar seu nivel de
ansiedade social e consequente, identificacdo deste fator etiologico para caracterizacdo de
Comportamento de saude propenso a risco em adolescentes gravidas.

O fator relacionado Estressores foi entendido como eventos, vivenciados por
adolescentes, que estdo relacionados a aquisicao e transicao de papéis. Os principais estressores
entre adolescentes gravidas foram alguém da casa estar desempregado, morte de alguém
importante, divorcio dos pais, abuso sexual/fisico contra a crianca e adolescente, pobreza e
empobrecimento  (NARDI; JAHN; DELL'AGLIO, 2014; POLETTO; KOLLER,;
DELL'AGLIO, 2009). A revisdo evidenciou como elementos correspondentes baixa
escolaridade, baixa renda familiar e desocupacdo. Neste sentido, compreende-se que baixa
renda familiar, baixa escolaridade, ter membro familiar desempregado e a situacdo de
desocupacdo das adolescentes gravidas, sdo exemplos de estressores.

Fatores como Influéncia negativa de amigos, Acesso restrito aos servicos de saude
e Regido de residéncia isolada; ora identificados pela revisdo integrativa, ndo foram
identificados como fatores relacionados do diagnostico de enfermagem em estudo, mas
acredita-se que demostram influéncia sobre a ocorréncia do diagndstico Comportamento de
salde propenso a risco em adolescentes gravidas. Logo, esses fatores relacionados foram
pesquisados como indicadores diagnosticos por acreditar que os amigos podem influenciar nas
decisbes da adolescente quando buscam informacdes junto aos seus pares (GONDIM et al.,
2015).

O acesso da adolescente aos servicos de saude refere-se a distancia percorrida até o
servico de saude, forma de deslocamento (meios de transportes), presenca de barreiras
geograficas e instalacdes de saude (SILVA JUNIOR et al., 2010; SILVA et al., 2011; JONAS
et al., 2016; JONAS et al., 2017) para alcancar os melhores resultados de salde, independente
de seu local de residéncia; que parece contribuir para expressdo de Comportamento de sautde
propenso a risco em adolescentes gravidas.

A regido de residéncia isolada da adolescente também foi identificada como
potencializadora a expressdo do diagnéstico de enfermagem em estudo, pois houve a
predominancia de gravidez, na adolescéncia, em areas rurais (SAXENA et al., 2013; EZER et
al., 2016). Manter residéncia em areas afastadas de centros urbanos, que ofertam servicos de
atendimento as necessidades gerais da adolescente, parece contribuir para expressao de
Comportamento de saude propenso a risco em adolescentes gravidas.

A seguir, apresenta-se quadro sindptico com a associacdo entre os fatores
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relacionados do diagndstico de enfermagem Comportamento de salde propenso a risco da

taxonomia NANDA-I e suas correspondéncias/aproximacédo a Rl realizada.

Quadro 02 — Fatores relacionados do diagndéstico de enfermagem Comportamento de salide propenso a risco da
taxonomia NANDA-I e associacdo aos conceitos evidenciados pela revisdo integrativa da literatura. Fortaleza,

2018.

NANDA- |

RI

Compreenséo inadequada

Apoio social insuficiente

Baixa autoeficacia

Percepgao negativa do provedor de cuidados de
saude

Percepcdo negativa da estratégia recomendada de
cuidados de satde
Ansiedade social
Estressores
N&o h& correspondentes

N&o ha correspondentes

N&o ha correspondentes

N&o ha correspondentes
Baixa escolaridade materna
Auséncia do pai biolégico em casa
N&o possui religiosidade
Orfandade
N&o h& correspondentes

Profissionais ndo sensiveis as demandas

N&o ha correspondentes
N&o h& correspondentes
Baixa renda familiar
Desocupacgéo
Baixa escolaridade
Influéncia negativa de amigos

Acesso restrito aos servicos de saude

Regido de residéncia isolada

Assim, percebe-se que essa revisdo integrativa da literatura identificou cinco

indicadores diagnosticos de Comportamento de salde propenso a risco em adolescentes

gravidas. Dois desses indicadores sdo caracteristicas definidoras como Habitos alimentares

inadequados e Multiplicidade de parceiros sexuais. Os fatores relacionados identificados foram

Influéncia negativa de amigos, Acesso restrito aos servicos de salde e Regido de residéncia

isolada.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal. Os estudos transversais proporcionam
obtencdo de dados em um unico momento. Neste tipo de estudo, realiza-se corte temporal e
buscam-se possiveis associacfes entre o fendmeno de enfermagem e as variaveis que
apresentam relacGes com o diagnéstico (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004; LOPES, 2013).

O desenho proposto possibilitou o atendimento dos objetivos elencados por esse
estudo ao permitir a avaliagdo dos indicadores clinicos e fatores causais do diagnostico de

enfermagem Comportamento de salide propenso a risco em adolescentes gravidas.

4.2 Local do estudo

O estudo teve como cenério o estado do Ceara. O estado do Ceard possui 184
municipios, € o terceiro mais populoso da regido Nordeste. Os indicadores sociais e
econémicos, em 2018, destacaram os 10 maiores e 0s 10 menores municipios cearenses. Dentre
estes, evidenciou-se que 0 municipio do Crato € o sexto maior quanto a estimativa da populagéo
residente em relacdo a toda regido metropolitana do Cariri (IPECE, 2017).

Neste sentido, esse estudo foi realizado em Unidades Basicas de Saude que
possuiam Estratégias de Saude da Familia (ESF) localizadas no municipio do Crato-Ceara. Foi
solicitada a anuéncia da secretaria de satde do referido municipio para acesso as equipes da
ESF (APENDICE A).

O municipio continha 36 unidades de satide com ESF, a saber: Posto de Saude de
Muriti, Unidade de Satde PSF da Batateira, Posto de Salde de Santa Fé-Unidade Obstétrica,
Posto de Saude de S&o Francisco, Posto de Satde Dr José Ribeiro da Cruz, Posto de Salde
Edite Mariano, Posto de Satde Guaribas, Centro de Satde da Cohab, Posto de Saude Malhada,
Centro de Saude Dr Fébio Pinheiro Esmeraldo, Posto de Satide Marcos Matias, Centro de Satde
Teodorico Teles, Posto de Saude Maria Menino de Sousa—CEMIC, Posto de Saude Marta
Nascimento da Silva, Posto de Saude Raimunda Bezerra Teles, Posto de Saude Alcides Peixoto,
Posto de Saude Riacho Fundo, Posto de saude Baixio do Muguem, Centro de Especialidades
do Crato, Posto de Saude Riacho Vermelho, Posto de Saude Monte Alverne, Posto de Saude
Santa Rosa, Posto de Satde Seminério Sao José, Centro de Saide Amélia Pinheiro Teles, Posto

de Salde Sinobelina Peixoto de Carvalho, Posto de salide Tarcisio Pinheiro Teles, Posto de
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Saude Vicéncia Guarrido, Centro de Salde Dr Raimundo Bezerra de Farias, Posto de Saude
Baixio das Palmeiras, Posto de Saude Vila Sdo Bento, Posto de Saude Vila Padre Cicero, Posto
de Saude Vila Lobo, Posto de Saude de Dom Quintino, Posto de Assisténcia Médica de Crato,
Centro de Saude Ver6nica Maria Couto Pinheiro, Centro de Saude Ponta da Serra (CNES,
2018). Todas as ESF foram visitadas para a identificacdo das possiveis participantes para esse
estudo.

Os dados mais atuais publicizados pela secretaria do estado do Ceara revelam que
no municipio de Crato, em 2009, eram 2.075 nascidos vivos e, em 2016, esse nimero aumentou
para 2.195. Esse numero é adotado como uma aproximacdo do total de mulheres gravidas
(SESA, 2015; IPECE, 2017).

4.3 Periodo, populacdo e amostra

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a agosto de 2019. A popula¢éo do
estudo foi composta por adolescentes gravidas que estavam cadastradas nas ESF, no periodo da
coleta de dados. Adolescentes gravidas que estivessem realizando acompanhamento de pré-
natal, exclusivamente, em servico particular, foram excluidas do estudo.

Para estimar o tamanho total da amostra, foi utilizado o modelo de classe latente. O
fendmeno latente (ndo observado diretamente) pode ser indiretamente mensurado. Neste
método, recomenda-se estimar um ndmero de individuos de acordo com a quantidade de
caracteristicas definidoras a serem avaliadas (SAWNSON et al., 2012; QU, TANG, KUTNER,
1996). Para este estudo, adotou-se a estimativa de 22 adolescentes gravidas para cada
caracteristica definidora para maior validade e fidedignidade da pesquisa. O diagndstico de
enfermagem Comportamento de saude propenso a risco é composto por seis indicadores
clinicos. Contudo, pela revisdo de literatura apresentada, acrescentaram-se mais dois
indicadores clinicos totalizando oito caracteristicas definidoras. Desta forma, o tamanho
amostral foi estimado em 176 adolescentes gravidas (8x22). Contudo, devido a disponibilidade
das participantes, 181 adolescentes gravidas compuseram a amostra no periodo de coleta de
dados.

As participantes foram captadas por processo de amostragem naturalista em que a
selecdo ocorreu na medida em que, as participantes procuravam o servico e atendiam aos
critérios propostos. Neste sentido, o processo de amostragem permite descrever um fenémeno
assim como ele naturalmente ocorre (HULLEY et al., 2015; SILVA; LOUREIRO; PERES,
2008).
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4.4 Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados pela autora principal e por académicos de enfermagem,
que eram voluntérios e, treinados previamente, por meio de instrumento (APENDICE B)
elaborado com base nos indicadores clinicos do diagnéstico de enfermagem Comportamento
de salde propenso a risco presente na taxonomia Il da NANDA-1 edi¢do 2018-2020 e na revisao
integrativa da literatura.

O instrumento de coleta de dados foi organizado com dados de identificagcdo e
sociodemogréficos (idade, procedéncia, renda familiar, escolaridade), dados clinicos (idade
gestacional, gestagdes anteriores) e indicadores diagnosticos. Estes dados foram coletados com
fonte primaria por meio de entrevista com a adolescente. Também foram realizadas consultas
ao cartdo de pré-natal para identificacdo de dados suplementares como data de nascimento,
diagndstico da gravidez, dados clinicos das consultas de pré-natal.

Foram investigados como indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem
Comportamento de salde propenso a risco, a saber: Falha em alcangar um senso de controle
ideal, Falha em agir de forma a prevenir problemas de salde, N&o aceitagdo da mudanca no
estado de satde, Minimiza mudancas no estado de saude, Tabagismo, Abuso de substancias,
Habitos alimentares inadequados e Mdltiplos parceiros sexuais. Vale destacar que Habitos
alimentares inadequados e Multiplos parceiros sexuais foram incluidos a partir da revisdo de
literatura realizada.

Foram investigados como fatores relacionados e populacGes em risco do
diagnéstico de enfermagem Comportamento de salde propenso a risco: Compreensao
inadequada, Apoio social insuficiente, Percepcdo negativa do provedor de cuidados de salde,
Percepcdo negativa da estratégia recomendada de cuidados de salde, Baixa autoeficacia (pela
aplicacdo da Escala de Autoeficacia Geral Percebida), Ansiedade social (por meio da aplicacédo
do SPIN), Estressores e, os fatores relacionados que emergiram da literatura como Influéncia
negativa dos amigos, Regido de residéncia isolada e Acesso restrito aos servicos de saude. Para
orientar a coleta e auxiliar na avaliagdo da presenca ou auséncia dos indicadores diagnosticos
foi utilizado um protocolo de Procedimento Operacional Padrdo (POP), contendo definigdes
conceituais e operacionais (APENDICE C) dos indicadores diagndsticos, extraidas de artigos
cientificos e manuais de orgéos oficiais.

O instrumento de coleta de dados e o POP foram submetidos & avaliacdo de juizes
pertencentes ao grupo de pesquisa Cuidados de Enfermagem na Salde da crianca
(CUIDENSC), do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceard. O
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instrumento de coleta de dados e 0 POP foram discutidos junto aos integrantes do CUIDENSC,
que contribuiram na reformulacéo das definicdes conceituais e operacionais de cada CD e FR
de forma a torna-los mais compreensiveis. Os juizes expuseram suas opinides e ofereceram
melhorias aos instrumentos contribuindo para o seu aperfeicoamento. Os juizes verificaram a
clareza e a precisdo das definicbes do POP e a pertinéncia das perguntas do instrumento de
coleta de dados.

Para o seguimento da coleta dos dados, a pesquisadora ao visitar as ESF, investigou
com os profissionais das equipes de salde, quais adolescentes gravidas atendiam aos critérios
de elegibilidade do estudo. A seguir, as adolescentes gravidas identificadas e que se
encontravam na ESF eram convidadas a participarem do estudo. Havia sala reservada para
aplicacdo das entrevistas. Caso a adolescente gravida ndo pudesse ser entrevistada no primeiro

contato, a entrevista era agendada.

4.5 Capacitacédo da equipe de coleta dos dados

Os dados foram coletados pela pesquisadora juntamente com académicos de
enfermagem da Universidade Regional do Cariri. Antes de iniciar a coleta dos dados, a
pesquisadora convidou estudantes membros do Projeto de Extensdo Adolescer com Saude para
treinamento, a fim de padronizar a coleta dos dados e evitar vieses durante as avaliagdes.

O treinamento foi realizado presencialmente e ocorreu em duas etapas, totalizando
carga horéaria de oito horas. Na primeira etapa do treinamento, foram discutidos aspectos
referentes a adolescéncia, abordagem a adolescente gravida, definicbes conceituais e
operacionais dos indicadores diagnosticos estudados e, instrumento de coleta de dados.

Ao final desta etapa, foram entregues os instrumentos de coleta de dados
impressos para aplicacdo em adolescentes de outro municipio, seguindo os critérios de
elegibilidade propostos no estudo, a fim de que pudessem sinalizar as davidas quanto a coleta
de dados. No segundo momento, os discentes apresentaram os instrumentos de coleta de dados
devidamente preenchidos e puderam expor todas as davidas, as quais foram esclarecidas com

as orientacdes da autora do estudo.
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4.6 Organizacao dos dados

Os dados foram organizados em uma planilha do software Excel (2010) para
consolidacdo das informac6es referentes aos indicadores clinicos do diagnéstico estudado,
assim como variaveis sociodemogréficas, clinicas e condicbes relacionadas as adolescentes
gravidas. Os resultados do estudo foram apresentados em tabelas. A presencga ou auséncia dos
indicadores diagnosticos foi determinada pela pesquisadora a partir da consulta ao protocolo de

Procedimento Operacional Padréo.

4.7 Analise dos dados

A analise estatistica foi feita com o0 apoio do programa estatistico IBM SPSS versao
21.0 for Windows® e do software R versdo 2.12.1. A andlise descritiva dos dados incluiu o
calculo de frequéncias absolutas, percentuais, medidas de tendéncia central e de dispersao. Para
as proporc¢oes de varidveis categoricas foram mensurados intervalos de confianca de 95%. Para
verificacdo de aderéncia a distribuicdo normal foi aplicado o teste de Lilliefors.

Para verificar a sensibilidade e especificidade de cada indicador clinico, foi
utilizado o método de analise de classes latentes (ACL) que permite o célculo da acurécia
quando ndo ha um padrdo de referéncia estabelecido. Deduz-se que o diagndstico de
enfermagem (variavel latente/ndo-observada) determina as associacdes entre os indicadores
clinicos (variaveis observadas) (COLLINS; LANZA, 2010).

Um modelo de duas classes latentes de efeitos randémicos foi utilizado para calculo
dos valores de sensibilidade e especificidade com os respectivos intervalos de confianca de 95%
(QU, TANG, KUTNER, 1996). A sensibilidade refere-se a proporcao de individuos com o
diagnostico de enfermagem estudado e que apresenta teste positivo para tal, enquanto que a
especificidade consiste na proporgédo dos sujeitos sem o fenémeno para qual o teste apresenta
resultado negativo (FLETCHER; FLETCHER, 2006; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Para verificagdo da bondade do ajuste dos modelos de classe latente, foram
aplicados o teste da razdo de verossimilhanca (G?). Uma caracteristica definidora foi
considerada estatisticamente significante se pelo menos um dos seus valores de sensibilidade
ou especificidade fosse superior a 0,5 e se seu respectivo intervalo de confianca nao incluisse
tal valor.

A andlise dos dados permitiu a identificacdo da prevaléncia do diagnostico de

enfermagem bem como de seus indicadores clinicos. A analise das medidas de acuracia
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proporcionou conhecer quais caracteristicas apresentaram melhor significancia estatistica para
a presenca do diagndstico de enfermagem Comportamento de salide propenso a risco.

Para a avaliacdo da associacdo entre os fatores relacionados e o diagnéstico de
enfermagem foram ajustados modelos de regresséao logistica univariada para cada fator, tendo
como desfecho a presenca ou a auséncia do diagnostico obtida a partir das probabilidades
posteriores da andlise de classe latente. A partir dos modelos de regressdo logistica, foram
calculadas as odds ratio com seus respectivos intervalos de confianca. A significancia

estatistica foi analisada da aplicacacéo do teste Z, adotando-se um o = 0,05.

4.8 Aspectos éticos

A coleta de dados iniciou-se ap6s aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara e anuéncia da Secretaria Municipal de Sadde do Crato-CE. Esse
estudo seguiu as recomendacdes da resolucdo n® 466/2012 acerca das pesquisas com seres
humanos (BRASIL, 2012), recebendo parecer favoravel sob o n° 3.066.342 (ANEXO A).

A coleta de dados foi realizada apds a identificacdo das participantes. Para aquelas
com idade inferior a 18 anos, foi solicitado ao seu responsavel o consentimento da participacédo
da adolescente na pesquisa. A anuéncia do responsavel foi obtida por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D) e o assentimento da adolescente
foi definido por meio da assinatura do Termo de Assentimento (APENDICE E). Os objetivos e
procedimentos envolvidos na pesquisa foram esclarecidos seguido do convite para participacao
no estudo e coleta dos dados.

Para as adolescentes gravidas maiores de 18 anos foram esclarecidos os objetivos e
procedimentos da pesquisa. Apds aceite em participar da pesquisa foi solicitada a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido seguida da coleta das informacGes.
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5 RESULTADOS

O estudo teve como base a investigacdo das caracteristicas definidoras e dos fatores
relacionados do diagnostico de enfermagem Comportamento de salde propenso a risco em
adolescentes gravidas. A seguir, serdo apresentados os dados descritivos da amostra estudada
(informagdes sociodemogréficas e obstétricas e a prevaléncia dos indicadores clinicos do
diagnostico) e, posteriormente, as medidas de acuracia das caracteristicas definidoras e as

medidas de magnitude dos fatores relacionados.

Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas das adolescentes gravidas (n = 181). Crato, 2019.

Variavel N %
1. Segmento de residéncia
Zona urbana 97 53,6
Zona rural 84 46,4
2. Trabalho remunerado
Né&o 172 95,0
Sim 9 5,0
3. Religido
Sim 135 74,6
N3o 46 25,4
4. Orfandade
Né&o 168 92,8
Sim 13 7,2
5. Presenca de pai biologico
Né&o 104 57,5
Sim 77 42,5
6. Familiar desempregado
Sim 146 80,7
Né&o 35 19,3
7. Tabagismo ativo durante a
gravidez
Néao 172 95,0
Sim 9 5,0
8. Tabagismo passivo durante
gravidez
Né&o 110 60,8
Sim 71 39,2
9. Alcoolismo
Néo 144 79,6
Sim 37 20,4
Variavel Média DP Mediana 1Q  Valor p*
10. Idade (anos) 17,09 1,715 17,00 3 <0,001
11. Renda familiar (em reais) 1062,85 482,783 998,00 102 <0,001
12. Anos completos de estudo 10,64 2,805 10,00 4 <0,001
13. Anos completos de estudo 7,37 4,392 7,00 7 <0,001
materno

*Teste de Kolmogorov-Smirnov com corregdo de Lilliefors; DP — desvio padrédo; 11Q — intervalo interquartilico. Valor do
salario minimo em 2019: R$ 998,00 reais
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De acordo com os dados apresentados, na tabela 1, a maioria das adolescentes
gravidas residiam na zona urbana, 97 (53,6%); 172 (95%) ndo possuiam trabalho remunerado
e, 135 (74,6%) tinham alguma crenca/religido. Entre as participantes, 13 (7,2%) eram orfas; 77
(42,5%) relataram possuir a presenca do pai bioldgico. Dessa amostra, 146 (80,7%) relataram
possuir alguém desempregado no seu convivio familiar. Em relagdo ao uso do tabaco, 9 (5%)
adolescentes afirmaram ter feito uso dessa prética e 71 (39,2%) eram fumantes passivas. Quanto
ao uso de alcool, 37 (20,4%) relataram ter utilizado estando gravidas.

Com relacdo a idade, foi possivel observar que as adolescentes gravidas tinham
entre 12 e 19 anos, com mediana de 17,00 anos (11Q + 3). A mediana da renda familiar foi de
R$ 998 reais (11Q + 102,00). Quanto aos anos completos de estudos, a mediana das adolescentes
pesquisadas foi de 10 anos (11Q + 4). Em relacdo aos anos completos de estudos das maes das

adolescentes, a mediana foi sete anos (11Q + 7).

Tabela 2: Varidveis obstétricas das adolescentes gravidas (n = 181). Crato — CE, 2019.

Variavel N %
1. Aceita gravidez
Sim 144 79,6
Né&o 37 20,4
2. Gosta de estar gravida
Sim 144 79,6
Né&o 37 20,4
Variavel Média DP Mediana  11Q Valor p*
3. N° de gestacdes 1,24 0,510 1,00 0,0 <0,001
4. N° de partos 0,17 0,402 0,00 0,0 <0,001
5. N° de abortos 0,07 0,259 0,00 0,0 <0,001
7. Idade gestacional 22,07 8,6463 21,60 14,0 <0,001
8. Intervalo entre gestacOes(meses) 23,17 12,991 23,00 19,0 <0,001

*Teste de Kolmogorov-Smirnov com correcao de Lilliefors; DP — desvio padrdo; 11Q — intervalo interquartilico.

Com relagdo as varidveis obstétricas apresentadas na tabela 2, 144 (79,6%)
adolescentes afirmaram que aceitavam a gravidez em curso e 144 (79,6%) declararam que
gostavam de estar gravidas. As adolescentes tinham em mediana uma gravidez (11Q = 0), a
mediana da idade gestacional foi de 21,60 semanas (I1Q + 14,0) e, com relacdo ao intervalo
gestacional, a mediana foi de 23,00 meses (11Q + 19).

As tabelas 3 e 4 descrevem a prevaléncia e as medidas de sensibilidade e
especificidade das caracteristicas definidoras do diagndstico Comportamento de salde

propenso a risco, bem como a prevaléncia do diagndstico de enfermagem em estudo.
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Tabela 3 Caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Comportamento de salide propenso a risco
identificadas em adolescentes gravidas. Crato-CE, 2019.

Caracteristicas Definidoras N %
1. Falha em agir de forma a prevenir problemas de satde 180 99,4
2. Habitos alimentares inadequados 179 98,9
3. Minimiza mudancgas no estado de saude 141 77,9
4. Tabagismo 74 40,9
5. Néo aceitacdo da mudanca no estado de saude 55 30,4
6. Abuso de substancias 38 21,0
7. Falha em alcancar um senso de controle ideal 20 11,0
8. Multiplos parceiros sexuais 9 5,0

As caracteristicas definidoras do diagndstico Comportamento de salde propenso a
risco manifestadas com maior prevaléncia foram: Falha em agir de forma a prevenir problemas
de salde (99,4%), Habitos alimentares inadequados (98,9%) e Minimiza mudancas no estado
de satde (77,9%). As caracteristicas definidoras Abuso de substancias (21%), Falha em
alcancar um senso de controle ideal (11%) e Mdltiplos parceiros sexuais (5%) apresentaram

menor prevaléncia.

Tabela 4: Medidas de acuracia diagnostica das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem
Comportamento propenso a risco obtidas a partir de analise de classe latente com efeitos randémicos, Crato-CE,
2019.

Caracteristicas Se 1C95% Sp 1C95%
CD1 0,9999 0,9998 1,0000 0,0080 0,0001 0,9749
CD2 0,9999 0,9998 1,0000 0,0160 0,0003 0,7734
CD3 0,6745 0,0419 0,9730 0,9992 10,9939  0,9999
CD4 0,1584 0,0240 0,6375 0,9992 10,9909  0,9999

Prevaléncia: 31,04% G?: 0,33 GL: 6 Valor p: 0,999

CD1.: Falha em agir de forma a prevenir problemas de satide; CD2: Habitos alimentares inadequados; CD3: Abuso
de substancias; CD4: Mdltiplos parceiros sexuais. Se= Sensibilidade; Sp = Especificidade; IC — intervalo de
confianca.

A partir do modelo de classe latente, 31,04% das adolescentes avaliadas
expressaram o diagnostico de enfermagem Comportamento de salde propenso a risco. Falha
em agir de forma a prevenir problemas de satde (Se = 0,9999; 1C95% = 0,9998-1,0000) e
Habitos alimentares inadequados (Se = 0,9999; 1C95% = 0,9998-1,0000) apresentaram-se
como caracteristicas definidoras mais sensiveis ao DE. Adolescentes gravidas com
Comportamento de salde propenso a risco tém maiores probabilidades de expressar estas
caracteristicas.

Abuso de substancias (Sp = 0,9992; 1C95% = 0,9939-0,9999) e Multiplos parceiros
sexuais (Sp = 0,9992; 1C95% = 0,9909-0,9999) séo as caracteristicas definidoras mais
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especificas para o DE estudado. Adolescentes gravidas sem o diagndstico Comportamento de
salde propenso a risco tém maiores probabilidades de ndo manifestar estas caracteristicas
definidoras. Neste sentido, enfermeiros podem descartar a presenca deste diagnostico de
enfermagem na auséncia destes indicadores diagnosticos.

A tabela 05 apresenta as probabilidades de associagcdo entre as caracteristicas
definidoras e a presenca ou auséncia do diagnostico de enfermagem Comportamento de satde
propenso a risco.

Tabela 5: Probabilidades posteriores obtidas a partir do modelo de analise de classe latente para o diagndstico de
enfermagem Comportamento de salide propenso a risco, Crato-CE, 2019.

Coni. Caracteristicas definidoras N CSPR

CD1 CD2 CD3 CD4 Pres. Aus.
1 0 1 0 0 1 0,00 1,00
2 1 0 0 0 2 0,00 1,00
3 1 1 0 0 137 0,11 0,89
4 1 1 0 1 3 0,97 0,03
5 1 1 1 0 32 1,00 0,00
6 1 1 1 1 6 1,00 0,00

CD1.: Falha em agir de forma a prevenir problemas de satde; CD2: Habitos alimentares inadequados; CD3: Abuso
de substancias; CD4: Mdiltiplos parceiros sexuais; CSPR: Comportamento de salide propenso a risco.

As caracteristicas definidoras Falha em agir de forma a prevenir problemas de satde
e Habitos alimentares inadequados, quando presentes em conjunto pouco sinalizam a
manifestacdo do DE pois apresentam 11% de probabilidade de manifestagdo do diagndstico de
enfermagem Comportamento de salde propenso a risco. Entretanto, quando ambas
manifestam-se em associacdo com a CD Multiplos parceiros sexuais elevam a probabilidade de
caracterizacdo do DE em 97%.

Se a adolescente gravida expressa, em conjunto, Falha em agir de forma a prevenir
problemas de saude, Habitos alimentares inadequados e Abuso de substancias, a chance de
ocorréncia do diagnostico de enfermagem estudado € de 100%. As quatro caracteristicas
definidoras associadas também representam 100% de expressdo do diagndstico de enfermagem
Comportamento de saude propenso a risco em adolescentes gravidas.

Na tabela 06, apresenta-se a prevaléncia de cada fator relacionado do diagnéstico

de enfermagem Comportamento de salde propenso a risco em adolescentes gravidas.
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Tabela 6: Fatores relacionados do diagnostico de enfermagem Comportamento propenso a risco identificados em

adolescentes gravidas, Crato-CE, 2019.

Fatores relacionados N %

1. Apoio social insuficiente 159 87,8
2. Estressores 156 86,2
3. Baixa autoeficécia 134 74,0
4. Ansiedade social 144 63,0
5. Acesso restrito aos servicos de saude 94 51,9
6. Regido de residéncia isolada 64 35,4
7. Influéncia negativa dos amigos 45 24,9
8. Compreensdo inadequada 20 11,0
9. Percepcdo negativa do provedor de cuidados de

saude 10 5,50
10. Percepcdo negativa da estratégia recomendada de

cuidados de saude 2 1,10

Os fatores relacionados do diagnostico Comportamento de salide propenso a risco

em adolescentes gravidas que apresentaram maior prevaléncia foram: Apoio social insuficiente
(87,8%); Estressores (86,2%); Baixa autoeficacia (74%); Ansiedade social (63%) e Acesso

restrito aos servicos de satde (51,9%).

A tabela 07 apresenta a associacdo entre os fatores relacionados e a presenca ou

auséncia do diagndstico de enfermagem Comportamento de salde propenso a risco em

adolescentes gravidas.

Tabela 7: Medidas de magnitude de efeito obtidas por regresséo logistica univariada de fatores relacionados para
o diagndstico de enfermagem Comportamento propenso a risco, Crato-CE, 2019.

Fatores relacionados B EP Z | Valorp | OR 1C95%

1. Apoio social insuficiente 126 | 0,19 | 6,61 | <0001 |354 |246 |5,23
2. Estressores 1,28 | 0,19 | 6,59 | <0,001 |359 |248 |5,33
3. Baixa autoeficacia 1,16 | 0,20 | 5,72 | <0,001 |3,19 |2,17 | 4,81
4. Ansiedade social 1,49 | 0,24 | 6,16 | <0,001 |4,43 |282 |7,30
5. Compreensdo inadequada 062 | 047 | 1,32 0,187 |1,86 | 0,76 | 4,94
6. Acesso restrito aos servicos e

salde 131 | 0,25 |5,19 | <0,001 |3,70 |2,31 |6,23
7. Influéncia negativa dos amigos | 0,79 | 0,32 | 2,47 0,014 |221 |1,20 | 4,29
8. Regido de residéncia isolada 1,27 | 0,30 | 4,21 | <0,001 |357 |2,03 |6,71
9. Percepcdo negativa da

estratégia  recomendada  de

cuidados de saude 000 141 |000| 1,000 |1,00 |0,04 |2529
10. Percepcdo negativa do

provedor de cuidados de saude 085| 069 |123| 0220 |2,33 |0,65 |10,83

* Valor p: Teste Z; E.P- Erro padréo; OR- Odds Ratio; IC — intervalo de confianca.

Os fatores relacionados Apoio social insuficiente (p < 0,001), Estressores (p <

0,001), Baixa autoeficicia (p < 0,001), Ansiedade social (p < 0,001), Acesso restrito aos



50

servicos de saude (p < 0,001) e Regido de residéncia isolada (p < 0,001) apresentaram
associacao estatisticamente significante com a identificacdo do diagnéstico de enfermagem
Comportamento de salde propenso a risco. Assim, a presenca destes fatores relacionados, em
adolescentes gravidas, esta associada a maior probabilidade de identificacdo do diagnostico em
estudo se comparadas aquelas sem essas condigdes.

Adolescentes gravidas com Ansiedade social (OR=4,43) apresentaram a
possibilidade de expressar Comportamento de saude propenso a risco 4,43 vezes mais do que
aquelas sem ansiedade social.

Acesso restrito aos servigos de satde (OR = 3,70), Estressores (OR=3,59), Regido
de residéncia isolada (OR=3,57) e Apoio social insuficiente (OR=3,54) aumentaram em torno
de 3,5 vezes a chance de ocorréncia de Comportamento de salde propenso a risco em
adolescentes gravidas. Embora Acesso restrito aos servicos de salde e Regido de residéncia
isolada ndo constem na lista da NANDA-I, foram estaticamente significantes para ocorréncia
deste DE. Ja Baixa autoeficacia (OR=3,19) aumentou em cerca de 3 vezes a chance de

manifestacdo do diagndstico em estudo.
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6 DISCUSSAO

Esse capitulo foi composto pela discussdo das caracteristicas socioecondmicas,
demogréficas, clinicas em adolescentes, além das caracteristicas definidoras e fatores
relacionados do diagndstico de enfermagem Comportamento de salide propenso a risco.

Assim, considerando-se que a gravidez na adolescéncia representa um fenémeno
complexo e pode ser influenciado por comportamentos de risco, a identificacdo precoce do
diagnostico de enfermagem Comportamento de salde propenso a risco durante esse periodo
pode direcionar o cuidado e o processo de tomada de deciséo pelo enfermeiro. A identificacdo
de comportamentos, que possam representar riscos a saude, sobretudo em adolescentes
gravidas, tém sido considerado por agéncias de salde como prioridade de satde publica pelos
riscos associados a salide da adolescente e do feto (SAMA etal., 2017; BRITTAIN et al., 2020),
pois 0s comportamentos adotados durante a adolescéncia podem ter repercussdes em toda a
vida adulta.

Os enfermeiros atuantes na saude publica e no cuidado as adolescentes gravidas
podem impactar a assisténcia de enfermagem a esta populacdo por meio de estratégias
combinadas com os esforcos locais. Além disso, podem contribuir com programas individuais
e comunitarios, que sejam abrangentes e direcionados com base nas evidéncias disponiveis
(CYGAN et al., 2020) e que alcancem as adolescentes em maiores riscos.

O diagnostico de enfermagem Comportamento de salde propenso a risco incorpora
aspectos sociais, psiquicos e espirituais. Por isso, em decorréncia da multiplicidade de fatores
que o circuscreve, pode ser dificil inferi-lo na populacéo de adolescentes gravidas. Desta forma,
0 estudo deste diagnostico de enfermagem, em adolescentes gravidas subsidiara as acdes de
cuidado e direcionara as intervencdes de enfermagem na atencdo em saude a adolescente e ao
feto.

A partir do modelo de andlise de classe latente, verificou-se que 31,04% das
adolescentes avaliadas expressaram o diagnostico de enfermagem Comportamento de salde
propenso a risco, 0 que corresponde a quase um terco da amostra. O conhecimento da
prevaléncia deste diagnostico de enfermagem pode auxiliar no planejamento de politicas
publicas (re)alinhadas as necessidades especificas de saude, desenvolvimento e proposicoes de
solugdes inovadoras e expansao das evidéncias do conhecimento de enfermagem.

Ao se confirmar a gravidez, é importante que o enfermeiro da Atencao Priméaria em
Salde avalie as respostas emocionais, habilidades de enfrentamento e recursos sociais

existentes da adolescente gravida, inclusive o que este fendmeno representa para ela. Esse
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servico deve ser a porta preferencial de acesso ao sistema de salde e prover fluxo padronizado
de atendimento a populacdo (BRASIL, 2013; RILEY et al., 2018).

Nesta pesquisa, a maioria das adolescentes gravidas residiam na zona urbana. Este
achado se contrapdem as pesquisas realizadas no Canada e na Etidpia, em que a gravidez na
adolescéncia foi maior nas areas rurais (EZER et al., 2016; KASSSA et al., 2019). Contudo, em
outras investigacdes, 0s comportamentos de risco que tiveram prevaléncia mais elevada eram
entre adolescentes que residiam na regido urbana (FARIAS JUNIOR et al., 2009; SOUSA;
PEREIRA, 2018). Neste estudo, acredita-se que este fendmeno esteja relacionado a maior
possibilidade de interacdo social das adolescentes com seus pares e, consequente, maior
envolvimento em comportamentos de risco como o uso do alcool, parceiros sexuais e ndo uso
de métodos contraceptivos.

A maiora das adolescentes dessa pesquisa declararam possuir/praticar alguma
religido/crenca religiosa. Em contrapartida, a pesquisa de Dean et al. (2014) apontou que a falta
de sistemas de apoio, como a religido, era uma condi¢cdo importante para a adocdo de
comportamentos de risco em adolescentes gravidas. Embora a religido tenha sido reconhecida
como importante fator de protecdo a sadde (SANTOS et al., 2010; PERKOVIC et al., 2019;
AKEMAN et al., 2020), ndo ha evidéncias da atuacdo da religiosidade como fator de promogéo
de comportamentos saudaveis para adolescentes gravidas.

A orfandade tem sido associada aos comportamentos sexuais de risco como a
atividade sexual precoce e, consequente a gravidez (JUMA et al., 2014). Em Moc¢ambique, a
orfandade foi determinante de vulnerabilidade social, pois resulta em casamentos precoces e
desfechos como infecgdes por HIV, abortos espontéaneos ou provocados, anemia, depressao
infantil, fistula obstétrica (BASSIANO; LIMA, 2018). Estudos ratificam que os
comportamentos de riscos repercutem na desestruturacdo familiar, escolar e comunitéria.
Ademais, fazem parte das macroestruturas socioecondmicas e culturais, especialmente em
paises da América Latina e, derivam em abandono escolar, vicios, delinquéncia juvenil e
gestacgoes precoces (MORATILLA-OLVERA; TARACENA-RUIZ, 2012;
BRINDIS; MOORE, 2014).

A baixa escolaridade das mées das adolescentes gravidas constatada neste estudo,
estd de acordo com a pesquisa de Gondim et al. (2015), na qual a baixa escolaridade materna
contribuiu para dificuldades de construcao de dialogo e, esclarecimento de duvidas sobre saude
sexual e reprodutiva. Com isso, a busca por informacdes sobre o assunto é feita junto aos amigos
das adolescentes. As informag0es fornecidas por seus pares podem ndo ser consistentes ou

confiaveis.
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A auséncia de convivéncia com o pai bioldgico da adolescente foi relatada pela
maioria das adolescentes gravidas deste estudo. Finigan-Carr et al. (2015) constataram que
auséncia do pai biolégico em casa é fator significativo para comportamento de risco. Em
mulheres afro-americanos, a presenca do pai indicou comportamento de suporte e reduziu o
envolvimento em comportamentos sexuais de risco (KOGAN et al., 2013).

A idade das adolescentes gravidas, deste estudo, é consistente com pesquisa
realizada em um servico de obstetricia espanhola, em que a média de idade das adolescentes
gravidas foi de 17,7 anos (CABANAS et al, 2017). Dados semelhantes foram observados na
capital peruana de Lima, em que a média de idade da adolescentes gravidas foi de 17 anos
(MEJIA et al., 2018). No Piaui-Brasil, houve predominancia de adolescentes gravidas com
idade entre 15 a 17 anos (56,9%) com média de 16,6 anos (MARANHAQO; GOMES; BARROS,
2016). As semelhancas percebidas podem ser decorrentes das caracteristicas sociodemograficas
especificas de cada amostra.

Neste estudo, foi possivel observer a influéncia dos Determinantes Sociais da Saude
(DSS) como idade, vinculos familiares, condi¢cdes de vida e de trabalho das adolescentes
gravidas. O conhecimento dos DSS é importante para se compreender 0s comportamentos de
riscos das adolescentes gravidas e estabelecer estratégias que permitam o fortalecimento da
capacidade individual e coletiva de enfrentar as iniquidades em salde.

Para a minimizacao dos comportamentos de riscos de adolescentes gravidas e das
vulnerabilidades sociais, é imperiosa a necessidade de articulacdo entre setores de assisténcia,
educacdo, informacdo em salde e aproximacdo de comunidades vulneraveis a obtencdo da
integralidade em saide (DURAND; HEIDEMAN, 2019).

Em relacdo as variaveis obstétricas, este estudo revela que a maioria das
adolescentes eram nuliparas. Este resultado € consistente com os estudos de Egbe et al. (2015)
e Kassa et al. (2019) ao revelaram que 73% e 91,7% respectivamente, das adolescentes estavam
em sua primeira gestacdo. Estudo realizado com adolescentes escolares, em Belo Horizonte-
Brasil, demostrou que 17 (6%) estavam gravidas e cinco (29,4%) evoluiram para aborto
(MAIA; ANDRADE; MAAKAROUN, 2003). A pesquisa de Correia et al. (2011), realizada
em Macei0-Brasil, evidenciou que das menores de 15 anos com vida sexual ativa, 7,4% faziam
parte do grupo que ja havia provocado aborto. Os autores verificaram que o medo da reacao
dos pais, a idade, a falta de apoio por parte do companheiro e ndo aceitacao da gravidez foram
razdes que levaram as adolescentes a adotarem comportamentos de risco como o aborto.

As adolescentes que tiveram mais de uma gestacdo foram quase nove vezes mais

propensas a abortarem quando comparadas aquelas que haviam vivenciado apenas uma
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gestacdo (MARANHAO; GOMES; BARROS, 2016). A reincidéncia da gravidez pode
comprometer o futuro das adolescentes e seus filhos, ao levar a perda da for¢a produtiva (NERY
etal., 2015).

O aborto € um dos resultados de comportamentos de risco em adolescentes
gravidas. As restricdes legais e sociais sobre o aborto permeiam conflitos pessoais, culturais,
sociais e religiosos. Por isso, a reducéo da prevaléncia de aborto esta relacionada as politicas
de saude implementadas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), que proporcionem o acesso aos
métodos contraceptivos e ao atendimento médico especializado para esta populacdo (NEIVA-
SILVA et al., 2018).

Nesta Otica, é preciso romper a fragmentacao e a verticalidade no sistema de saude.
O enfermeiro é agente promotor de saude e precisa dialogar acerca das informacdes em salde
que aproxime as adolescentes gravidas de comportamentos saudaveis.

Sugerem-se que estratégias educativas possam ser trabalhadas com adolescentes
gravidas. Essas intervengdes devem abordar fatores sociais e comunitéarios subjacentes, incluir
servigos de saude sexual e reprodutiva, programas de desenvolvimento pessoal e educacional
(DEAN et al., 2014).

Em relacdo aos resultados verificados para as caracteristicas definidoras do
diagndstico de enfermagem Comportamento de salde propenso a risco, foram mais prevalentes
Falha em agir de forma a prevenir problemas de salde, seguida de Habitos alimentares
inadequados e Minimiza mudancas no estado de salde.

A CD Falha em agir de forma a prevenir problemas de salde é abrangente e
representou as acdes adotadas pelas adolescentes que geravam condicBes clinicas agudas
(LEAL et al., 2016; JONAS et al., 2016). Nesta pesquisa, adotou-se como falha em agir de
forma a prevenir problemas de salde a ndo adesdo as consultas de acompanhamento pré-natal.
Como o numero de consultas depende da idade gestacional, o indicador foi considerado
presente diante da auséncia de realizacdo de, pelo menos, uma consulta no primeiro trimestre
da gravidez, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre.

Neste estudo, a CD Falha em agir de forma a prevenir problemas de salde mostrou-
se relevante, sugerindo a presenca do diagndstico de enfermagem Comportamento de saude
propenso a risco. A caracteristica ainda apresentou-se como a mais prevalente no estudo. Em
contrapartida, na pesquisa de Leal et al. (2016), esta caracteristica definidora apresentou baixa
prevaléncia (7%) e era rotulada como Conseguir agir de forma a prevenir problemas de satde
(HERDMAN; KAMITSURU, 2012).

Essa caracteristica definidora também apresentou alta sensibilidade, sinalizando
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que ela estava presente na ocorréncia do diagndstico de enfermagem Comportamento de salde
propenso a risco em adolescentes gravidas. Acredita-se que a alta preveléncia e alta
sensibilidade desta CD esteja relacionada a falta de motivacao ou desejo da adolescente gravida
em aderir aos comportamentos promotores de saude.

Destaca-se a importancia da vigilancia a salde, pela equipe de salde
multidisciplinar, sobretudo o enfermeiro, para estimular e sensibilizar as adolescentes gravidas
quanto acdes estratégicas e especificas para prevencdo de comportamentos de riscos. Ademais,
este trabalho deve permear o entorno das adolescentes e valorizar os demais equipamentos de
salde para o trabalho articulado e intersetorial.

A CD Habitos alimentares inadequados apresentou alta prevaléncia nas
adolescentes pesquisadas. Os habitos alimentares influenciam o estado nutricional e repercutem
na salde e no desenvolvimento nutricional da gravida e de seu feto. Apesar de nao constar na
classificacdo da NANDA-I, Habitos alimentares inadequados destaca-se como um indicador
sugestivo de Comportamento de salde propenso a risco.

Pesquisa realizada em Fortaleza-Brasil, revelou que as adolescentes gravidas
investigadas apresentaram estado nutricional inadequado. As consequéncias desta condicdo séo
maternas e fetais. Com isso, ha aumento no risco para o retardo de crescimento intrauterino,
mortalidade perinatal, diabetes gestacional e dificuldades na via de parto (BELARMINO et al.,
2009).

Ha diferencas culturais quanto aos habitos alimentares. Para mulheres gravidas
chinesas, existem especificacfes quanto ao aumento de peso e estado nutricional (ZHONG et
al., 2019). Estudo de Farpour-Lambert et al. (2018) aponta a importancia de dieta balanceada
com baixa carga glicémica e atividade fisica de intensidade leve a moderada, 30 a 60 minutos
por dia, 3-5 dias por semana, que devem ser recomendadas a partir do primeiro trimestre
da gravidez e mantidas durante o periodo pés-parto; embora ndo facam mencéo se podem ser
adotadas por adolescentes grévidas. Nos EUA, ha defini¢des especificas de IMC
para adolescentes gravidas (ELCHERT; BEAUDROT; DEFRANCO, 2015).

De forma semelhante a CD Falha em agir de forma a prevenir problemas de salde,
Héabitos alimentares inadequados apresentou alta sensibilidade. Portanto, a presenca desse
indicador clinico implica elevada possibilidade da presenga de Comportamento de salde
propenso a risco em adolescentes gravidas.

Esse indicador clinico estava relacionado ao diagnéstico de enfermagem
investigado porque acredita-se que o acompanhamento da gestacdo das adolescentes deve ser

criterioso por ser uma populacao ja caracterizada com risco nutricional. Fatores como baixa
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escolaridade e baixa renda podem ter sido importantes para o consumo de alimentos menos
nutritivos (MORAES; MORAES; RIBEIRO, 2014).

Logo, esses dois indicadores clinicos sdo Uteis para identificacdo precoce de
comportamentos de risco em adolescentes gravidas, sugerindo a melhor precisao diagnéstica
para prever Comportamento de salide propenso a risco em adolescentes gravidas.

Neste sentido, a avali¢do do ganho de peso e estado nutricional € uma oportunidade,
para o enfermeiro, capitanear a promoc¢ao de adocdo de habitos e comportamentos saudaveis,
sendo importante para alcancar as adolescentes com maiores riscos de salde ou
vulnerabilidades sociais.

A CD Minimiza mudancas no estado de salde, nesta pesquisa, foi estudada como a
subestimacdo de sinais e sintomas que representam alteracGes de salude (KUSUMOTA,;
RODRIGUES; MARQUES, 2004) decorrente da gravidez, mas que a adolescente minimiza ao
ndo buscar resolutividade da sintomatologia clinica. A determinagdo de sinais e sintomas
indicativos de complica¢des do ciclo gravidico é passo essencial para a definigdo precoce de
estratégias que impactem na mortalidade materno-infantil e nos indicadores da satde publica
(SANTOS et al., 2018).

Os achados deste estudo revelam que as adolescentes estdo diretamente expostas as
complicagdes da gravidez porque ndo se cuidam adequadamente ou minimizam sintomatologias
clinicas e obstétricas que repercutem na salide materna e do neonato. Neste sentido, reconhece-se a
importancia da anamnese direcionada a adolescente gravida sobretudo, quando relacionada aos
aspectos sintomatolégicos e clinicos bem como a necessidade de encaminhamento da
adolescente gravida para outra assisténcia profissional, se necessario.

Em seus elementos essenciais, a Politica Nacional de Promocao da Saude aponta
que a integralidade deve centrar-se no reconhecimento das necessidades, potencialidade e
singularidade dos individuos, de forma a ofertar atencdo holistica. Além disso, ha necessidade
de estabelecer fluxos de referéncia e contrarreferéncia para a integralidade da assisténcia
(BRASIL, 2017).

Sob esta perspectiva, hd necessidade de estimular a tomada de decisdo da
adolescente gravida de forma a contemplar aspectos de seu autocuidado, concepgéo importante
guando se tratam de comportamentos que visam a promocao da saude da adolescente gravida.

Os indicadores clinicos Abuso de substancias, Falha em alcancar um senso de
controle ideal e Multiplos parceiros sexuais, apresentaram a menor prevaléncia dentre as CD
do diagnostico de enfermagem em estudo. Embora tenham apresentado menor ocorréncia, essas

CD séo importantes devido a possibilidade de repercussao clinica a satide materna e fetal.
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A CD Abuso de substancias presente na populagéo desta pesquisa apresentou dados
divergentes ao estudo de Veloso e Monteiro (2013) que revelou a prevaléncia para o uso de
alcool na gestacdo, em adolescentes, de 32,4%. Outro estudo com gravidas, mas ndo somente
adolescentes, realizado no Rio de Janeiro-Brasil, indicou que 50% das entrevistadas fizeram
consumo ocasional ou frequente de alcool (OLIVEIRA; SIMOES, 2007). Revisio integrativa
revelou que houve prevaléncia de 2,1 a 67,1% para o consumo de &lcool e 0,6 a 53,8% as drogas
ilicitas, entre gravidas adolescentes (MOTA; LINHARES, 2015). Vale destacar que, na
presente pesquisa, Abuso de substancias atuou como um indicador confirmatorio da presenca
de Comportamente de salide propenso a risco.

O uso e/ou abuso de substancias durante a gestacdo pode repercutir na saude
materna e fetal. Sobre isso, sabe-se que o uso abusivo do alcool nas primeiras semanas de
gestacdo pode desencadear abortamento espontaneo. O consumo entre a terceira e oitava
semana gestacionais pode causar deformagcdes fisicas no feto. A Sindrome Fetal Alcodlica é
outra consequéncia deste comportamento de risco e, afeta 33% das criangas nascidas de mées
que fizeram uso de mais de 150g de alcool por dia (OLIVEIRA; SIMOES, 2007).

Abuso de substancias foi uma das caracteristicas definidoras mais especificas. Acredita-
se que essa CD estd associada ao comportamento de risco em virtude das alteracdes de
sociabilidade da adolescente gravida entre seus sistemas de apoio.

A CD Falha em alcancar um senso de controle ideal é abrangente e, neste estudo,
foi considerada como dificuldade das adolescentes em decidir sobre condi¢cdes de salde que
afetam ou afetardo a manutencédo de seu bem-estar (SILVA; YU, 2009). Este resultado esta de
acordo com estudo anterior de Leal et al. (2016) em que houve baixa prevaléncia (0,9%) dessa
CD entre adolescentes escolares. A baixa prevaléncia desse indicador clinico pode ser
decorrente das caracteristicas clinicas da amostra estudada por maximinizarem a necessidade
de manutencédo de bem-estar adequado.

Multiplos parceiros sexuais mostrou-se como uma caracteristica confirmatoria do
diagndstico em estudo, apesar de sua baixa prevaléncia. De forma divergente, em estudos
realizados na Africa do Sul e nos Estados Unidos da América, Mdltiplos parceiros sexuais
esteve presente e relacionada a ocorréncia de comportamentos de risco como transmissdo e
contaminacéo de infeccdes sexualmente transmissiveis/HIV (JONAS et al., 2016; SCHALET
et al., 2014). O estudo de Kogan et al. (2013), realizado com adolescentes afro-americanas,
revela que a multiplicidade de parceiros sexuais, associada as relacdes sexuais desprotegidas e
ao uso de substancias e alcool, representaram comportamentos de risco em adolescentes

gravidas além de prejuizos a saude mental e reducdo das oportunidades de educacdo e
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desenvolvimento vocacional. No Piaui-Brasil, adolescentes com idade de 15 a 19 anos, que
eram envolvidos em comportamentos de risco tinham um maior nimero de gestagdes e de
parceiros sexuais (MARANHAO et al., 2017).

Estudo que investigou a prevaléncia de experiéncia de gravidez em criangas,
adolescentes e jovens em situacdo de rua, das cidades de Porto Alegre e Rio Grande-Brasil,
revelou que a ocorréncia da gravidez é devido a multiplicidade de fatores. Porém, ter mais de
10 parceiros sexuais, no ultimo ano, ter parceiro sexual fixo e ter mais idade foram os
comportamentos que predispuseram aos riscos na gravidez (NEIVA-SILVA et al., 2018).

Sobre esse aspecto, reconhece-se a necessidade de fortalecer as politicas pablicas
de atencdo ao adolescente. Ha necessidade de educacdo em saude sexual com abordagem a
sexualidade da adolescente gravida de forma holistica. Estas evidéncias podem servir como
subsidio ao desenvolvimento de programas de prevencao da gravidez em adolescentes.

Neste sentido, as adolescentes devem ser estimuladas a aderirem aos
comportamentos promotores de salde para minimizar os riscos que sdo inerentes da prépria
fase etaria bem como dos riscos associados a gravidez. Os comportamentos adotados, na
adolescéncia, tém repercussdes na formacao da identidade adulta.

Este estudo revelou que sdo necessarias pelo menos trés carateristicas definidoras
para a inferéncia do diagnostico de enfermagem Comportamento de salide propenso a risco em
adolescentes gravidas. Séo estas: Falha em agir de forma a prevenir problemas de salde,
Habitos alimentares inadequados e Abuso de substancias. Este resultado é consistente com
estudo que descreve que para se realizar a inferéncia diagndstica, parece ndao haver uma
quantidade minima de indicadores para determinacdo de um diagnostico de enfermagem.
Embora, alguns diagnosticos exijam um conjunto de sintomas, possivelmente a presenca de trés
ou quatro indicadores aumentam a seguranca na determinacdo do diagndstico (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018). Multiplos parceiros sexuais € importante a caracterizacdo do diagndstico
de enfermagem Comportamento de salde propenso a risco, mas somente quando associadas e
presentes as CD citadas.

Ademais, este estudo apresenta dados quanto ao aspecto da localizacdo geografica
brasileira que corroboram com a pesquisa de Felisbino-Mendes et al. (2018), ao avaliarem os
dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, com adolescentes escolares e, constatarem
que as regides norte, nordeste e centro-oeste do Brasil apresentaram os piores indicadores de
desempenho. Evidenciaram que os adolescentes escolares apresentaram maior prevaléncia de
iniciacdo sexual precoce, maior nimero de parceiros e menor uso de preservativo. Destarte, 0s

dados confirmam a hegemonia da regido nordeste brasileira e sua concentracéo regional, quanto
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a necessidade de se fortalecer o enfrentamento de comportamentos de risco em adolescentes
gravidas.

Neste sentido, ganha relevo a necessidade de intervengdes de politicas pablicas e
programaticas, pois muitos desses comportamentos emergem para a idade adulta. Os esforcos
de advocacia em saude devem ser estimulados.

Em se tratando dos fatores relacionados, as adolescentes tinham Apoio social
insuficiente. Em outras pesquisas, 0 apoio social de adolescentes gravidas foi evidenciada na
figura materna, amigas, cunhadas, tias, avo, enfermeiras e companheiro da adolescente.
Percebe-se que o apoio social é fundamental & promocdo de comportamentos saudaveis em
adolescentes gravidas e pode se constituir ou reforcar o amparo emocional para a experiéncia
da maternidade (DEMORI et al., 2018; FOSSA et al., 2015; MUNSLINGER et al., 2016).

Apesar deste fator relacionado ter obtido a maior taxa de prevaléncia e aumentar
em mais de trés vezes a chance de ocorrénica de Comportamento de salde propenso a risco em
adolescentes gravidas, salienta-se que ndo foi encontrada pesquisa que tratasse, exclusivamente,
do apoio social insuficiente em adolescentes gravidas como FR do diagnostico de enfermagem
estudado. Assim, ha necessidade de conformacéo de uma rede de apoio social para prevencéo
de comportamentos de risco em adolescentes gravidas, com o intuito de ampliar o suporte
necessario e garantia de cuidado integral ao binémio mae e filho.

O fator relacionado Estressores, nesta pesquisa, foi considerado pela verbalizacéo
de sentimento de ansiedade, estresse e ou medo diante de situacdes como escolaridade, renda
familiar, desocupacéo e desemprego de algum membro familiar. Percebeu-se que baixos niveis
de educacéo e renda sdo fatores contribuintes importantes para comportamentos de risco em
adolescentes gravidas. Este achado é consonante a pesquisa com adolescentes gravidas da
regido sudoeste de Camardes, regido ocidental da Africa Central e, revelou que 10,8% das
adolescentes possuiam educacao primaria (seis anos de estudos). Em outro estudo, 87,2% das
entrevistas possuiam de 7 a 13 anos de estudos (EGBE et al., 2015). Condizentes com 0s
achados desse estudo, em pesquisa realizada em S&o Paulo-Brasil, quanto a escolaridade, 19
(47%) pesquisadas haviam cursado de 4 a 9 anos de estudos escolares, enquanto 21 (53%)
haviam concluido ou iniciado o ensino médio, com 10 a 12 anos de estudos (BERNADO;
MONTEIRO, 2015).

Neste estudo, as adolescentes possuiam baixa renda familiar mensal em
consonancia com outros realizados em Tocantins-Brasil que revelou que 60% das familias das
adolescentes ganhavam menos de um salario, 20% um salario e 13% ndo tinham renda. No

Brasil, € no estrato social mais pobre que se encontra 0 maior indice de fecundidade na


https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81frica_Central
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Egbe%20TO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26700474

60

populagéo adolescente (MONTEIRO; PEREIRA, 2018). Adolescentes de baixa renda sdo mais
propensas a se engajarem em comportamentos ndo saudaveis (BRINDIS; MOORE, 2014). No
estudo de Wong et al. (2020), realizado no sudoeste do Canada, cerca de 18% das maes
adolescentes moravam em bairros socioecondmicos desfavorecidos, o que contribuiu para
comportamentos de riscos.

A presenca das adolescentes gravidas como forga de trabalho, neste estudo,
corrobora com pesquisa realizada em Sao Paulo-Brasil, em que se demostrou que 79,4% das
adolescentes ndo trabalhavam (FOSSA et al., 2015). Contudo, convém ressaltar que no Brasil,
é vedado o trabalho exercido por pessoas menores de 16 anos, exceto na condigdo de aprendiz
e na faixa etaria entre 14 e 16 anos. Aos adolescentes de 16 a 18 anos, é permitido o trabalho
mas, com restri¢des laborais (BRASIL, 2007).

Além de elevada prevaléncia, acredita-se que o fator relacionado Estressores
relaciona-se com o diagnostico de enfermagem em estudo devido aos diversos elementos que
desencadeiam situac@es de estresse ou sentimento de ansiedade nas adolescentes gravidas.

O FR Baixa autoeficacia é preditor de Comportamento de salde propenso a risco
em adolescentes gravidas. Este fator relacionado aumenta em pouco mais de trés vezes a chance
de ocorréncia deste diagndstico de enfermagem, embora, no estudo, tenha alta prevaléncia. Esse
resultado pode ser atribuido a falta de confianca, das dificuldades de desempenho do papel
materno percebidas pelas adolescentes gravidas.

N&o foram constatadas pesquisas que avaliassem, exclusivamente, a autoeficacia
em adolescentes gravidas. Neste sentido, estudos neste escopo devem ser incentivados a fim de
conhecer os fatores contribuientes e determinantes para a ocorréncia da baixa autoeficacia, nas
adolescentes gravidas e, sua repercussdo em comportamentos de risco.

Publicacdes relacionadas a autoeficacia referiam-se a intervengdes educativas e/ou
a promocao do aleitamento materno. Deste modo, pesquisa realizada com gravidas, mas nao
somente adolescentes revelou que a intervencgdo educativa, do tipo album seriado elevou os
escores da autoeficacia para amamentar (JAVORSKI et al., 2018). Outra pesquisa, com maes
adolescentes de Sao Paulo, que foram admitidas na maternidade em alojamento conjunto com
seus filhos, demostrou que a maioria das puérperas (56,90%) apresentaram nivel de autoeficacia
alto, 35% delas apresentaram autoeficacia moderada e 8,10% apresentaram baixo nivel de
autoeficacia na amamentagdo (CONDE et al., 2017).

Ansiedade social apresentou-se como o fator relacionado de maior impacto para a
ocorréncia do diagndstico. Na presenca deste indicador diagndstico, ha aumento em mais de

quatro vezes na probabilidade de ocorréncia do diagnostico de enfermagem. A ansiedade social
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é significativa no desenvolvimento de comportamentos de risco em adolescentes gravidas.
Estes achados s&o semelhantes ao estudo que evidenciou a ocorréncia deste fator relacionado
devido a incorporacao do papel materno (MUDRA et al., 2019).

Neste estudo, percebe-se a influéncia da ansiedade social no desfecho de
Comportamento propenso a risco em adolescentes gravidas. Este resultado é consistente ao
estudo de Sezgin e Punamaki (2020), em que mulheres turquesas entre 13 e 19 anos, relataram
mais ansiedade e sintomas de somatizacdo as doencas psiquicas. A ansiedade social nas
adolescentes pode persistir no periodo pds-natal. Estudo com mulheres norueguesas e seus
filhos revelou que de todas as mulheres pesquisadas, 8,2% experimentaram ansiedade pré-natal,
4% apresentaram ansiedade pos-natal e 4,4% relataram ansiedade perinatal. Vale ressaltar que
0 estudo inclui mulheres adultas entre suas participantes (POLTE et al., 2019).

A ansidedade social repercurte em comportamentos de riscos para a saude fetal. As
pesquisas de Witteveen et al. (2016) e Araujo, Pereira e Kac (2007) revelaram que o desfecho
de mulheres que apresentaram ansiedade pode influenciar desde a tomada de decisdo, sobre o
local de realizacdo do parto, bem como determinar o nascimento de seus filhos prematuros ou
com baixo peso ao nascer. Ademais, ha necessidade de avaliacdo rotineiramente quanto aos
fatores associados aos sintomas depressivos em mulheres gravidas, sobretudo aquelas com
baixas condigdes socieconémicas (JESSE et al., 2005).

Neste sentido, reconhece-se que a ansiedade social em adolescentes gravidas deve
ser avaliada, pelo enfermeiro, em todas as consultas de pré-natal. Os dados desse estudo
revelam que ha necessidade de triagem para ansiedade social e depressao, no sistema de satde
publico. Ademais, hd necessidade de fortalecimento de acfes equanimes para a assisténcia
integral e psicoldgica desta populacdo, pois os fatores psicol6gicos podem afetar a seguranca e
a percepcao de risco em adolescentes gravidas.

O fator relacionado Acesso restrito aos servicos de saude além de elevada
prevaléncia, no estudo, apresentou associacdo significativa a chance de ocorréncia deste
diagnéstico de enfermagem entre adolescentes gravidas. A atencdo a gravidez, na
adolescéncia, foi identificada pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas, nos Estados
Unidos da América, como uma de suas seis principais prioridades. Para tanto, observa-se que a
principal estratégia € o acesso aos servicos de saude (MCCRACKEN; LOVELESS, 2014,
BRITTAIN et al., 2020) para promoc¢ao de comportamentos saudaveis.

Os dados desse estudo corroboram que é necessario proporciar acessibilidade dos
adolescentes aos servigos de saude para estimular a adogdo de comportamentos saudaveis por

meio da oferta de horario especial ap0s as aulas para consultas, valorizacdo da
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confidencialidade, interacdo de suporte social, treinamento especializado e remogédo de
barreiras logisticas (BRITTAIN et al., 2018; BRITTAIN et al., 2020).

Nesta conjuntura, estas intervencdes devem considerar os fatores sociais e
comunitarios subjacentes e serem centradas no empoderamento das adolescentes (DEAN et al.,
2014; WHITAKER et al., 2016; BRITTAIN et al., 2018). Deste modo, embora Acesso restrito
aos servicos de saude ndo esteja listado na taxonomia de diagndstico de Enfermagem da
NANDA-I, como fator relacionado para o diagnéstico de enfermagem Comportamento de
salide propenso a risco, este fator relacionado mostrou-se relevante para o desfecho clinico em
estudo, conforme resultados da presente investigacao e das pesquisas similares mencionadas.

O fator relacionado Regido de residéncia isolada foi avaliado, neste estudo,
considerando-se a verbalizacdo da adolescente em manter residéncia em areas afastadas de
centros urbanos, que ofertam servicos de atendimento as suas necessidades gerais.

Mais de um terco das adolescentes desse estudo declararam que a regido que em
moravam representava dificuldade ao atendimento de suas demandas totais. Este FR aumentou
em 3,57 vezes a ocorréncia do diagnostico de enfermagem, apesar de sua baixa prevaléncia no
esudo. Esse achado pode ser explicado pela carateristica da amostra pesquisada em que a maior
concentracdo das adolescentes gravidas eram nas areas urbanas. Outra pesquisa revelou que a
maioria das mulheres residentes na zona rural da Africa do Sul, apresentava dificuldades para
o0 atendimento de satde em virtude do tempo de deslocamento, custos e baixa aceitabilidade do
Servico, 0 que repercutia em comportamentos de riscos (TSAWE; SUSUMAN, 2014; SILAL
etal., 2012).

Observa-se que embora o SUS seja importante para a cobertura assistencial da
populacéo brasileira, a melhoria de acesso aos servi¢os de saude pelas adolescentes gravidas,
ainda precisam ser ampliadas para promocao de comportamentos saudaveis. Esta estratégia
pode reduzir comportamentos de risco como a reincidéncia da gravidez, infec¢bes sexualmente
transmissiveis e seus desdobramentos. Ademais, pode favorecer o apoio a obtencdo da
autonomia e empoderamento as adolescentes gravidas, proporcionando-lhes equidade em
salde, respeito as diferencas bioldgicas e de idades, atencdo as condigdes de saude e
vulnerabilidades sociais.

O FR Percepcao negativa do provedor de cuidados de saide, apesar de presente em
pequeno percentual, ganha relevo no estudo e merece ser explorado, ao se perceber que se as
adolescentes ndo acreditam/reconhecem seus provedores de salde, podem desempenhar
comportamentos de risco. Neste sentido, estudo realizado em Mato Grosso-Brasil, com

mulheres identificou que percepcBes negativas em relacdo a assisténcia recebida no processo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brittain%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30342635

63

de parto e atuagdo da equipe de saude, eram importantes e estavam associados aos desfechos
de comportamentos de risco (GAIVA; PALMEIRA; MUFATO, 2017). Contudo, 0s autores
ndo mencionaram a faixa etaria das participantes.

Nesta perspectiva, faz-se imperiosa a supera¢cdo do modelo hegemdnico em saide
que influencia a organizacéo dos servicos e a atuagao dos profissionais para que as adolescentes
gravidas percebam-se acolhidas e participes nas acdes de atencdo a salde; aspectos estes
incorporados pelos principios e diretrizes do SUS ao prescrever a necessidade de assisténcia
em salde integral e continua.

O FR Percepcéo negativa da estratégia recomendada de cuidados de saude foi pouco
prevalente. Acredita-se que este achado esta relacionado ao estabelecimento de vinculos entre
profissionais de salde, sobretudo o enfermeiro e as adolescentes gravidas.

O presente estudo possibilitou a investigacdo e identificacdo de caracteristicas
definidoras e fatores etioldgicos, inclusive aqueles ndo listados na taxonomia NANDA-I, para
o diagnéstico Comportamento de risco propenso a risco. Assim, faz-se necesséria a realizaco
de novos estudos para confirmar tais achados e aumentar o grau de predicao.

O estudo apresenta como limitacdo o fato da coleta de dados ter sido baseada no
autorrelato das adolescentes gravidas, levando a identificacdo de respostas sujeitas a
desejabilidade social das participantes. Além das limitacBes do estudo, destaca-se a escassa
publicacdo de trabalhos com abordagem metodoldgica semelhante, o que dificultou a
comparacdo dos achados. Ressalta-se a auséncia de pesquisas publicadas que abordassem
alguma investigacdo mais proficua dos indicadores diagnosticos do referido diagndstico de
enfermagem na populacao adolescente no periodo de gestacao.

Espera-se que os achados desse estudo possam colaborar para a identificagdo do
diagnostico de enfermagem Comportamento de salude propenso a risco em adolescentes
gravidas, com a finalidade de prevenir a ocorréncia de comportamentos de riscos que resultem
em problemas de salde nesta populacéo, aspectos fundamentais para a promocao e protecdo da
saude individual e coletiva. Ademais, este estudo visa contribuir para préatica assistencial do
enfermeiro, uma vez que coopera para o raciocinio clinico e diagnoéstico no que se refere a
identificacdo e inferéncia acurada do desfecho clinico e aplicacdo do processo de enfermagem

com eficiéncia e preciséo.
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7 CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo permitiu a identificagdo dos principais indicadores
diagndsticos de Comportamento de salde propenso a risco em adolescentes gravidas. Estes
indicadores destacaram-se por ajudar na predi¢do ou confirmacdo diagnostica (caracteristicas
definidoras) ou aumentaram a probabilidade de ocorréncia do diagnostico (fatores
relacionados). Neste estudo, foram avaliadas 181 adolescentes gravidas, dentre as quais foi
possivel identificar que a maioria das adolescentes gravidas residia na zona urbana, declarou
crenca religiosa e tinha mediana de idade de 17 anos. A maioria era nulipara, aceitou a gravidez
e apresentou a mediana de 21 semanas de idade gestacional.

A partir do modelo de classe latente, 31,04% das adolescentes investigadas
manifestaram o diagnostico de enfermagem Comportamento de salde propenso a risco. As
caracteristicas definidoras manifestadas com maior prevaléncia foram Falha em agir de forma
a prevenir problemas de salde, Habitos alimentares inadequados e Minimiza mudancas no
estado de saude. Dentre estas, as duas primeiras caracteristicas definidoras foram as mais
sensiveis ao diagnostico de enfermagem Comportamento de salide propenso a risco.

Abuso de substdncias e Multiplos parceiros sexuais foram as caracteristicas
definidoras mais especificas ao diagnostico de enfermagem Comportamento de satde propenso
a risco. Neste estudo, embora ndo estejam listadas na taxonomia NANDA-I como
caracteristicas definidoras para o diagnéstico Comportamento de salde propenso a risco,
Habitos alimentares inadequados e Multiplos parceiros sexuais mostraram-se importantes para
a inferéncia diagnostica na clientela investigada.

Os fatores relacionados manifestados com maior prevaléncia foram Apoio social
insuficiente, Estressores, Baixa autoeficacia, Ansiedade social e Acesso restrito aos servigos de
salde. Assim, a presenca destes fatores relacionados, em adolescentes gravidas, esta associada
a maior probabilidade de ocorréncia do diagnostico em estudo. Embora pouco prevalente,
Regido de residéncia isolada também destacou-se como fator que aumentou a chance de
ocorréncia do diagndstico de enfermagem Comportamento de satude propenso a risco.

Este estudo também possibilitou a identificacdo de fatores etioldgicos, ndo listados
na taxonomia NANDA-I, para o diagnostico de enfermagem Comportamento de salde
propenso a risco: Acesso restrito aos servigos de salde e Regido de residéncia isolada. Estes
fatores aumentaram a probabilidade de ocorréncia do diagnostico em estudo.

Diante desses achados, acredita-se que a realizacédo deste estudo sinaliza para outras

investigacOes, em outras clientelas. Este estudo pode contribuir para a organizagdo do
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pensamento critico e raciocinio diagndstico, selecdo das intervengdes de enfermagem mais
apropriadas e consequente, qualificacdo do cuidado em salde, além do refinamento do
diagnostico Comportamento de satde propenso a risco como elemento da estruturacdo de um
sistema de linguagem padronizada na enfermagem.

Esta investigacdo confirmou as hipdteses de que ha indicadores diagndsticos, ndo
contemplados na Taxonomia Il da NANDA-I que contribuem para o diagnostico de
enfermagem Comportamento de saude propenso a risco em adolescentes gravidas; que existe
um conjunto de caracteristicas definidoras, que sdo mais acuradas ao processo de inferéncia
diagndstica de Comportamento de salde propenso a risco em adolescentes gravidas; e que
existe um conjunto de fatores relacionados que se destaca para a ocorréncia do diagnostico de
enfermagem Comportamento de salde propenso a risco em adolescentes gravidas. Neste

sentido, sugere-se que o estudo seja ampliado as outras realidades e contextos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

APENDICE A — AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL A REALIZAGCAO DE PROJETO DE PESQUISA

AO: ILM. Sr. Secretario de Saude do Crato- Ceara.
ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para realizagéo de pesquisa

Prezado,

Solicito de VVossa Senhoria permissao para que, Rosely Leyliane dos Santos, enfermeira e aluna
do curso de Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, possa realizar
estudo com os adolescentes gravidas, com a finalidade de coletar dados para subsidiar seu
trabalho intitulado “Awvaliacdo dos indicadores diagnosticos de Comportamentos de salde
propenso a risco em adolescentes gravidas”, sendo orientada pela Prof® Dra. Viviane Martins
da Silva.

E necessario salientar que a aluna solicitara o consentimento dos entrevistados, respeitando 0s
principios éticos, obedecendo a Resolugdo n° 466/12 que trata de pesquisa envolvendo seres
humanos.

Saudacdes,

Rosely Leyliane dos Santos
(Curso de Enfermagem — URCA)

Caso autorize, favor preencher documento obrigatdrio para o CEP da UFC:

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL A REALIZACAO DE PROJETO DE
PESQUISA

Declaro, para fins de comprovacio junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPESQ, que a secretaria municipal de salude do Crato-Ceara
dispde de toda infraestrutura necessaria para realizacdo da pesquisa intitulada “Avaliagdo dos
indicadores diagndsticos de Comportamentos de salde propenso a risco em adolescentes
gravidas.” a ser realizada pela pesquisadora Rosely Leyliane dos Santos.

Fortaleza, de de 201 .

Secretaria Municipal de Saude do Crato-Ceara.
ASSINAR
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE B- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados socioeconémicos e clinicos:

1.l1dentificador/Iniciais 2 Data da entrevista

3.ESF 4 |dade: (anos completos)

Fator relacionado: apoio social insuficiente

5. Os seus pais estdo vivos?
a) ()Sim
b) () Nao.

6. Seu pai bioldgico mora/morava com vocé antes de sua gravidez?
a) ()Sim
b) () Nao

7. Vocé acha que a presenca do seu pai bioldgico € importante para satisfazer/atender suas
necessidades de saude?

a) ()Sim

b) () Néo

8. Qual a escolaridade de sua mée? (anos completos de estudo)

9. Vocé acha que a escolaridade de sua mae é importante para satisfazer/atender suas
necessidades de saude?

a) ()Sim

b) () Nao
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10. Vocé é 6rfa?
a) () Sim.
b) () Nao

11. Vocé acha que por ser orfa diminuiu o apoio para satisfazer/atender suas necessidades de
saude?

a) ()Sim

b) () Néo

12. Quando vocé esta com problemas que afetam sua vida, quais as pessoas a quem Vocé

recorre/ pedem conselhos sobre a sua saude?

() pai ( ) Parceiro/companheiro ( ) mae
( ) igreja ( ) Centro de saude/Posto de saude ( ) amigos
( ) outros

14. Quando voceé estd com problemas, vocé acredita que é importante ter/buscar alguma crenca
(religido) para ajudar a resolver seus problemas que lhe afetam?

a) ()Sim

b) () Né&o

15. Vocé acha que esse apoio (dessas pessoas ou religido) ajuda vocé em satisfazer/atender suas
necessidades de saude?

a) ()Sim

b) () Nao

Fator relacionado: Estressores

16. Ha alguém em sua casa desempregado?

a) ()Sim

b) () Nao

17. Vocé acha que o desemprego de alguém de sua familia é uma situacdo que causa

estresse/ansiedade/medo para vocé?
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a) ()Sim
b) () N&o

18. Quantos anos completos de estudo vocé tem?

anos

19. Vocé acha que sua escolaridade é uma situacdo que causa em vocé sentimento de
estresse/ansiedade/medo?

a) ()Sim

b) () Né&o

20. Qual sua renda familiar? (Em reais. A soma dos rendimentos mensais dos componentes da
familia, exceto os das pessoas cuja condicdo na familia for pensionista, empregado doméstico
ou parente do empregado doméstico)

em reais

21. Vocé acha que sua renda familiar € uma situacdo que causa em vocé sentimento de
estresse/ansiedade/medo?

a) ()Sim

b) () Nao

22. Vocé exerce algum trabalho? (Trabalho remunerado, trabalho ndo-remunerado, trabalho na
producdo para o proprio consumo ou trabalho na construgdo para o préprio uso)
a) Sim. Qual
b) Néo

23. VVocé acha que sua condicdo de trabalho € uma situacdo que causa em vocé sentimento de
estresse/ansiedade/medo?

a) ()Sim

b) () Néo
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Baixa autoeficacia
24. Isto ndo é um teste, por isso ndo ha respostas certas ou erradas. Por favor, responda a cada

item 0 mais sinceramente possivel.

ESCALA DE AUTOEFICACIA GERAL PERCEBIDA
Versdo Portuguesa de Renato Nunes, Ralf Schwarzer & Matthias Jerusalem, 1999.
Versio Inicial Brasileira Shicigo, Teixeira, Dias, & Dell’aglio, 2012.

Vers@o Brasileira Final Gomes-Valéro, 2016,

MNOME:

Data: Kagistro:

Abaixo sdo apresentadas algumas fraszes. Leia cada frase e circule o numero que melhor descreve
vocg, conforme o esquema de respostas abaixo:

1- ndo & verdade | 2- & dificilmente verdade | 3- @ moderadamente 4- e totalmente verdade
ameurespeito | a meu respeito verdade a meu respeito | a meu respeito

1. Eu posso resolver a maioria dos problemas, se fizer o esforgo necessano. 112134
2. Mesmo que algusm se oponha eu encontro maneiras e formas de alcangar o i l2]1314
que quero.

3. Tenho facilidade para persistir em minhas intengdes e alcangar meus objetives | 1 | 2| 3 | 4
4. Tenho confianga para me sair bem em situagdes inesperadas. 112]3]4
5. Devido as minhas capacidades, sei como lidar com situagdes imprevistas. 112134
6. Consigo sempre resclver os problemas dificeis quando me esforgo bastante. 112314
7. Eu me mantenho calmo mesmo enfrentando dificuldades porque confio na 1121314
minha capacidade de resclver problemas.

£. Quando eu enfrento um problema, geralmente consigo encontrar diversas ilalsla
solugdes.

9. Se estou com problemas, geralmente encontro uma saida. 1121314

L
e
=

10. Ndo importa a adversidade, eu geralmente consigo enfrentar enfrenta-la. 1




Ansiedade Social

87

25. Isto ndo é um teste, por isso ndo ha respostas certas ou erradas. Por favor, responda a cada

item o0 mais sinceramente possivel.

INVENTARIO DE FOBIA SOCIAL (SPIN)

Por favor, indique quanto os seguintes problemas
incomodaram vocé nas Ultimas semanas. Marque
apenas um retangulo para cada problema e esteja
certo de que respondeu todos 0s itens.

Nada

1

Um
pouquinho

Alguma
coisa

Muito

4

Extremamente

1.

Tenho medo de autoridades

O

(|

Incomodo-me por “ficar
vermelho” na frente das pessoas

Festas e eventos sociais me
assustam

Evito falar com pessoas que nédo
conheco

Fico muito assustado ao ser
criticado

Evita fazer coisas ou falar com
certas pessoas por medo de ficar
envergonhado

o o o 0 o

o 0 0o 0o o

o o o 0 o
o o o 0 o

o o 0O 0 0O

Transpirar na frente das pessoas
me incomoda

Evito ir a festas

Evito atividades nas quais sou 0
centro das atencdes

10.

Conversar com estranhos me
assusta

11.

Evito falar para uma plateia ou
dar discursos (apresentactes em
sala de aula)

o 0O 0 0 o

o o o o O

o 0O 0 0 o
o 0O 0 0 o

o 0O 0o o 0O

12.

Faco qualquer coisa para ndo ser
criticado

0

0

0
0

0
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13. Sentir palpitacGes cardiacas me ] ] [ I ]
incomoda quando estou no meio
de outras pessoas

14. Tenho receio de fazer coisas (| ] I O A (|
quando posso estar sendo
observado

15. Ficar envergonhado ao parecer
bobo sdo meus maiores temores

16. Evito falar com qualquer
autoridade

17. Tremer ou estremecer na frente
das outras pessoas me angustia

Compreenséo Inadequada

26. VVoceé recebeu informacdes sobre alimentacdo; uso de medicamentos; sinais de complicacao

da gravidez; uso de drogas licitas e ilicitas; atividade fisica?

O que vocé sabe sobre alimentacdo; uso de medicamentos; sinais de complicacdo da gravidez;

uso de drogas licitas e ilicitas; atividade fisica?

Vocé tem duvida sobre alimentacéo; uso de medicamentos; sinais de complica¢do da gravidez;

uso de drogas licitas e ilicitas; atividade fisica?

Acesso restrito aos servicos de saude

27. Qual o deslocamento que vocé, geralmente, utiliza para ir a ESF?

a) Apé
b) Carro préprio

c) Transporte coletivo (Onibus/topic)
d) Moto
e) Carroca
f) () outros

28. Vocé acha que essa forma de deslocamento, dificulta seu acesso ao servico de saude?

a) () Sim
b) ( ) Néo.



29. Qual o tempo gasto para voce ir de casa & ESF ? (min.) (marcar apenas 1 alternativa)

A pé Carro Transporte | Moto | Carroca
coletivo
<10 min
10 a 15 min
16 a 30 min
31 a 60 min
>60 min

30. Vocé acha que esse tempo de deslocamento, dificulta sua chegada ao servico de satde?
a) () Sim
b) ( ) Néo.

31. Ha barreiras ao acesso a ESF?

a) () Sim. Qual/is?

( ) ladeiras ( ) escadarias ( ) valas de esgotos
( ) encostas ( ) avenidas movimentadas
( ) outras

b) () Néo

32. Vocé acha que isso dificulta sua chegada ao servico de satde?
a) () Sim
b) ( ) Nao.

Influéncia negativa dos amigos

33. Vocé busca informagdes sobre salde e sua gravidez(conselhos) junto aos amigos?

a) ()Sim
b) () Né&o

34. Essas informac0es influenciam quando vocé vai decidir algo (sua tomada de decisdo)?

a) ()Sim
b) () Néo

89



90

35. Sua tomada de decisdo, com base no que os seus amigos lhe orientaram, ja repercutiu de

forma negativa em sua vida?

a) ()Sim
b) () N&o

Regido de residéncia isolada

36. Qual a zona que voce reside?

a) () Zonaurbana
b) () Zonarural
37. Vocé acha que a regido que vocé dificulta o atendimento de suas necessidades gerais/ de

saude?

a) ()Sim
b) () Nao

Percepcdo negativa da estratégia recomendada de cuidados de satde

38. VVocé acredita que as informac6es que Ihe sdo fornecidas sobre tratamento e orientaces sdo
importantes para vocé e sua gravidez?

a) ()Sim

b) ( ) N&o. Por qué?

Percepc¢ao negativa do provedor de cuidados de saude (p.ex., Profissionais ndo

sensiveis as demandas)

39. Quando vocé tem duvidas, elas sdo esclarecidas pelos profissionais?
a) ()Sim
b) () Né&o

40. Vocé acha que os profissionais de salde ddo importancia as suas queixas de saude
relacionadas ao pré-natal?

a) ()Sim.

b) () Nao



42.

43.

44,

45.

46.
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CD: Falha em alcangar um senso de controle ideal

Vocé tem dificuldade em manter controle de peso, indice glicémico e ou presséo arterial?

a) ()Sim
b) () Nao

Vocé costuma praticar alguma atividade fisica?
a) () Sim. Com que frequéncia?

tempo em minutos e frequéncia: dias da semana

b) () Né&o/ contraindicagédo

Falha em agir de forma a prevenir problemas de satude

Verificar no Cartdo da gestante, quantas consultas de pré-natal realizadas.
IG

NUmero de consultas registradas:

Nao aceitacdo da mudanca no estado de saude

Vocé aceita/ quer sua gravidez em curso?
a) () Sim
b) ( ) Néo

Vocé esta gostando de estar gravida?
a) () Sim
b) ( ) Néo



Minimiza mudancas do estado de saude

47. Voceé apresentou/apresenta alguma alteracdo decorrente da gravidez?
a) () Sim. Qual?

( ) sangramento vaginal ( ) ganho do peso ( ) perca de peso
( ) elevagdo de PA ( ) elevacdo da glicemia ( ) anemia

( ) nauseas/ enjoos ( ) edemas () vbmitos

( ) outros:

48. O que vocé fez para resolver/diminuir essa alteragcdo?

b) ( ) Néo

49. Voceé acha que essa alteracdo pode interferir na sua gravidez?
a) () Sim
b) ( ) Nédo

Tabagismo

50. Vocé faz/fez uso de cigarro ou derivados do tabaco, durante a gravidez?

a) ()Sim
b) () Nao

51. Alguém de sua convivéncia ou que mora com vocé, faz uso do tabagismo?

a) () Sim. Quem? (grau de parentesco)
b) () Né&o

Abuso de substancias

52. Durante a gravidez, vocé fez/faz uso de alguma dose de alcool?
a) () Sim. Qual?
( ) cerveja ( ) whisky () caipirinha ( ) cachaca ( ) vodka
( ) vinho ( ) champanhes () rum () licores () conhaque
() outros
b) () Né&o


https://www.google.com/search?q=whisky&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwir9paxqLTfAhUFk5AKHXp8BXoQBQgpKAA
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53. Durante a gravidez, vocé fez/faz uso de alguma tipo de droga ilicita?
a) () Sim. Qual?
( )maconha ( )inalantes  ( )cocaina () crack ( )energéticos com alcool
( ) analgésicos ( )anfetaminicos ( )ansioliticos ( )alucindégenos
( )anticolinérgicos  ( )heroina ou 6pio ( )éxtase ( )metanfetamina
( )ketamina  ( )benflogin ( )anabolizante ( ) outros

b) ( ) Néo

Habitos alimentares inadequados

54. Quantas refei¢es voceé realiza por dia?

grandes refeicdes (café da manha, almoco e jantar)

lanches
Total:

55. Quanto tempo vocé passa sem se alimentar entre uma refeicdo e outra?
____ horas

56. Quantos litros de agua vocé bebe por dia?

_ litros

57. Vocé acrescenta café ou achocolatado ao leite?

a) () Sim
b) () Né&o

58. Vocé consume mais peixes e frangos? (Carnes magras), retirando a pele e a gordura visivel?

a) () Sim
b) ( ) Nédo

59. Vocé costuma comer carnes cruas ou mal passadas?

a) () Sim
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b) ( ) N&o

60. Vocé percebeu que aumentou seu consumo de comidas com mais gordura (alimentos

embutidos, fast food, enlatados) durante essa fase?

a) () Sim
b) ( ) N&o

Multiplicidade de parceiros sexuais

61. Durante a gravidez, vocé realizou atividade sexual?
a) ()sim

b) ( ) ndo/contraindicado

62. Durante a gravidez, vocé teve alguma relacdo sexual que vocé ndo utilizou preservativo
(masculino ou feminino)? (Sera considerada relacdo sexual, se a adolescente, relatar ter feito
sexo com penetracdo do pénis na vagina ou no anus).

a) ()Sim

b) () Né&o

63. Durante a gravidez, vocé teve quantos parceiros sexuais?
()um
( ) de dois a quatro parceiros
( ) mais de cinco

Observacoes:

Assinatura do entrevistador



FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

APENDICE C - Procedimento Operacional Padrio (POP)

Caracteristicas definidoras de Comportamento de salide propenso a risco em adolescentes gravidas

Falha em alcangar um senso de controle ideal

Definicdo conceitual

Termo que se refere ao erro das pessoas em decidir sobre condi¢gdes de saude que
afetam ou afetardo a manutencdo de seu bem-estar (SILVA; YU, 2009; REGO;
CAVALCANTI; MAIA, 2018).

Definicdo operacional

Esse indicador foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente e consulta ao
cartdo da gestante. O indicador foi considerado presente diante da verbalizacdo de

dificuldade em manter controle de peso, indice glicémico e/ou pressao arterial.

Falha em agir de forma a prevenir problemas de salde

Definicéo conceitual

Termo que se refere a adog¢do de comportamentos inadequados para evitar condi¢oes
clinicas agudas (LEAL et al., 2016; JONAS et al., 2016).

Defini¢éo operacional

Este indicador foi investigado por meio do relato verbal da adolescente. O investigador
considerou a falha em agir de forma a prevenir problemas de saide como a ndo adesao
as consultas de acompanhamento pré-natal. Como o nimero de consultas depende da
idade gestacional, o indicador foi considerado presente diante da auséncia de realizacéo
de, pelo menos, uma consulta no primeiro trimestre da gravidez, duas no segundo
trimestre e trés no terceiro trimestre (SPINDOLA; SILVA, 2009; BRASIL, 2013).

N&o aceitacdo da mudanca no estado de satde

Definicdo conceitual

Termo que se refere a percepcao do individuo em ndo assumir sua atual situagdo de
salde (WHITAKER et al., 2016; ROCHA; SOUZA; BITTAR, 2017; SILVA et al.,
2015).

Defini¢éo operacional
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Este indicador foi investigado por meio do relato verbal da adolescente. O investigador
considerou a ndo aceitacdo da mudanca no estado de salde como a ndo aceitacao da
gravidez. O indicador foi considerado presente diante da verbalizacao de nao aceitacao

da gravidez.

Minimiza mudancas no estado de salde

Definicdo conceitual

Termo que se refere a subestimacao de sinais e sintomas que representam alteragdes de
salde (KUSUMOTA; RODRIGUES; MARQUES, 2004).

Definicdo operacional

Esse indicador foi pesquisado por meio do relato verbal da adolescente. O investigador
levantou informac@es sobre a apresentacdo de alguma sintomatologia clinica em que a
adolescente subestimasse a importancia de sangramento vaginal, ganho ou perda de
peso, edemas, elevacdo dos valores da pressdo arterial, elevacdo dos valores
glicémicos, anemia, nauseas, dentre outros. O indicador foi considerado presente diante
da verbalizacdo de minimizacao da presenca de sangramento vaginal, ganho ou perda
de peso, edemas, elevacdo dos valores da pressdo arterial, elevacdo dos valores

glicémicos, anemia e nauseas.

Tabagismo

Definicéo conceitual

Termo que se refere ao ato de consumir cigarros ou outros produtos derivados do tabaco
(INCA, 2011; MACHADO NETO et al., 2010; DEAN et al., 2014).

Definicéo operacional

Esse indicador foi investigado por meio do relato verbal da adolescente. O indicador
foi considerado presente diante da verbalizacdo do uso de cigarro, independente da

quantidade consumida.

Abuso de substancias

Definicdo conceitual

Termo que se refere ao uso demasiado de produtos que causam dependéncia quimica
no individuo (BRASIL, 2014). Embora, a etiqueta diagndstica faca referéncia ao uso
demasiado de substancia, nessa pesquisa, qualquer consumo (alcool ou drogas ilicitas),
sera considerado importante porque qualquer padrdo de uso, na gravidez, pode resultar

em risco para a saude da mée e do feto.

Defini¢éo operacional
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Esse indicador foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador
levantou informagdes acerca do consumo do alcool e de drogas ilicitas. Foram
consideradas qualquer droga ilicitas: maconha, inalantes, cocaina, crack, energéticos
com élcool, analgésicos, anfetaminicos, ansioliticos, alucindgenos, anticolinérgicos,
heroina ou Opio, éxtase, metanfetamina, ketamina, benflogin e anabolizante
(CARLINI; NOTO; SANCHEZ, 2010). O indicador foi considerado presente diante de
resposta afirmativa sobre uso continuo ou recorrente de bebidas alcodlicas e ou drogas
ilicitas no ultimo més, associado a alteracdes na sociabilidade ou no sistema familiar

ou a presenca de problemas escolares.

Habitos alimentares inadequados*

Definicdo conceitual

Termo que se refere ao padrdo de consumo nutricional inapropriado adotadas pelo
individuo (BRASIL, 2013).

Definicdo operacional

Este indicador foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador
levantou informacGes acerca do padrdo de consumo de pelo menos trés refei¢bes (café
da manh@, almoco e jantar) e dois lanches saudaveis por dia, evitando ficar mais de trés
horas sem se alimentar. Entre as refei¢Ges, ingesta de agua em, pelo menos 2 litros (de
6 a 8 copos) por dia. Ainda questionou o padrdo de consumo quanto a evitar acrescentar
café ou achocolatado ao leite, se consume peixes e frangos, se prefere as carnes magras
fazendo a retira da pele e da gordura visivel, se evita comer carnes cruas ou mal
passadas e, se diminui o consumo de gorduras (BRASIL, 2013; 2018b). Assim, 0
indicador foi considerado presente diante da verbalizacdo de adocdo frequente de, pelo
menos, um dos seguintes comportamentos: alimentar-se entre intervalos menores que
2 horas ou maiores que quatro horas; omitir refei¢cbes principais; beliscar entre as
refeicBes principais; consumir alimentos processados ou ultraprocessados em, pelo

menos, 2/3 das refeicoes.

Multiplos parceiros sexuais®

Definigéo conceitual

Termo que se refere ao quantitativo de pessoas com quem pratica atividade sexual
(CRUZEIRO etal., 2010; CHILDS; KNIGHT; WHITE, 2015; MENESES et al., 2017,
(MOLA etal., 2017; KOGAN et al., 2013; BARTON et al., 2015).

Definigdo operacional
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Esse indicador foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador
levantou informacdes acerca do quantitativo de pessoas que praticaram relacdo sexual
com a adolescente durante a gravidez. O indicador foi considerado presente diante da

verbalizacdo de relacionamento sexuais de dois ou mais parceiros durante a gravidez.

* Caracteristicas definidoras ndo dispostas na NANDA-1, incorporadas pela revisdo integrativa.

Fatores relacionados de Comportamento de saude propenso a risco em adolescentes

gravidas

Compreenséo inadequada

Definicéo conceitual

Termo que se refere ao entendimento incongruente das informacdes fornecidas por
determinado emissor (XAVIER; GUEDES, 2015; SANO et al., 2002).

Definicéo operacional

Esse foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador
questionou quanto ao entendimento das orientagdes fornecidas sobre o pré-natal a
adolescente. O fator foi considerado presente quando o investigador verificou erros na
interpretacdo, em pelo menos, um dos seguintes conteddos: alimentacdo; uso de
medicamentos; sinais de complicacdo da gravidez; uso de drogas licitas e ilicitas;

atividade fisica.

Apoio social insuficiente

Definicéo conceitual

Termo que se refere ao suporte dado por pessoas e entidades de referéncia que nédo
satisfaz as necessidades do individuo (CASSARINO- PEREZ; ALVES;
DELL'AGLIO, 2014; MORAIS; RAFFAELLI; KOLLER, 2012).

Definigéo operacional

Esse fator foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador
levantou informacOes acerca das pessoas e instituicbes, que forneciam apoio a
adolescente e se este apoio atendia as suas necessidades. O fator foi considerado
presente diante de verbalizacdo de falta de apoio ou de apoio insuficiente de pessoas

ou instituicdes para atendimento das necessidades da adolescente.




Percepcao negativa da estratégia recomendada de cuidados de salde

Definicdo conceitual

Termo que se refere a crenga de que o tratamento ou orientagcdes sugeridos sé&o
inconvenientes ou danosos (REIS et al., 2017).

Definicdo operacional

Esse fator foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador
questionou se a adolescente acreditava no tratamento ou orientagdes fornecidas pelos
profissionais. O fator foi considerado presente diante da verbalizacdo de falta de crenca

no tratamento ou nas orientacdes fornecidos pelos provedores de cuidado de salde.

Percepcao negativa do provedor de cuidados de saude

Definicéo conceitual

Termo que se refere a crenca da adolescente em relagdo ao ndo atendimento suas
queixas ou esclarecimentos de duvidas pelos profissionais de saude (SILVA JUNIOR
etal.,, 2010; SILVA et al., 2011; JONAS et al., 2016; JONAS et al., 2017).

Definicdo operacional

Esse fator foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador
levantou informac@es sobre 0s esclarecimentos de suas davidas, pelos profissionais da
salde, bem como se esses acolhem suas queixas de saude. O fator foi classificado como
presente diante de verbalizacdo de insatisfacdo com a receptividade e a empatia dos

provedores de cuidado de salde.

Estressores

Definicéo conceitual

Termo que se refere aos eventos vivenciados por adolescentes que estdo relacionados
a aquisicao e transicdo de papéis que geram sentimentos de tenséo, ansiedade ou medo
(NARDI; JAHN; DELL'AGLIO, 2014; POLETTO; KOLLER; DELL'AGLIO, 2009).

Definicdo operacional

Esse fator foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador
levantou informacges acerca dos seguintes estressores: escolaridade, renda familiar,
desocupacéo e desemprego de algum membro familiar e, se a adolescente percebia que
tais eventos geravam nela ansiedade, estresse ou medo. O fator foi considerado presente
pela verbalizacdo de sentimento de ansiedade, estresse e ou medo diante de, pelo
menos, situacbes como escolaridade, renda familiar, desocupacdo e desemprego de

algum membro familiar.
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Baixa autoeficacia

Definicdo conceitual

Termo que se refere ao julgamento negativo das proprias capacidades de executar acdo

exigida para se atingir certo grau de desempenho (BANDURA, 2001).

Definicéo operacional

Esse fator foi investigado com aplicacdo da Escala de Autoeficacia Geral Percebida
(EAEGP). O investigador entregou a EAEGP a gestante e solicitou que ela assinale
suas respostas. A Escala de Autoeficicia Geral Percebida (EAEGP) foi validada por
Souza e Souza (2004); é composta por 10 itens, escala tipo likert de quatro niveis, sendo
que o nivel de autoeficécia varia de 10 a 40 pontos. Estudos revelam que quanto mais
alto o escore, maior a percepcdo de autoeficacia. Assim, os valores maiores ou iguais
a 33 pontos, foram classificados como “alto” para os niveis de Autoeficacia, pois altos
niveis foram associados a baixa autoeficacia conforme estudo de Nazario et al. (2013)
(NUNES et al., 2020). Ao final da entrevista, o investigador realizou a sumarizagéo
dos pontos da EAEGP. O fator foi considerado presente diante da apresentacdo de
pontuacdo total inferior a 33 pontos na autoaplicacdo da Escala de Autoeficacia Geral

Percebida.

Ansiedade social

Definicdo conceitual

Termo que se refere a perturbacdo psicoldgica e caracterizada pelo medo persistente
antes, durante e depois da vivéncia de situacdes sociais ou de desempenho (VAGOS;
PEREIRA; BEIDEL, 2010; VIANNA; CAMPOS; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2009;
PECHORRO et al., 2014).

Definicdo operacional

Esse fator foi investigado por meio da aplicacdo do Inventario de Fobia Social (SPIN
— Social Phobia Inventory), pois o transtorno de ansiedade social também é
denominado de fobia de social (APA, 2002; MULLER et al., 2015). O SPIN contém
17 itens, em que para cada item do questionario, solicita-se ao individuo que indique o
quanto as situacdes ou sintomas descritos o incomodaram na dltima semana. Esse
instrumento avalia as experiéncias de ansiedade social dos adolescentes e inclui a
avaliagdo de sintomas fisiolégicos associados a esse tipo de transtorno. Por isso,
sugere-se utiliza-lo. A pontuacdo para cada uma das gradacOes varia de 0 a 4, e a

pontuagao total ir4 variar de 0 a 68. Estudo realizado com adolescentes, no Rio de
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Janeiro, sugeriu uma pontuagao de corte 20, para considerar o entrevistado como caso
suspeito de ansiedade social (VILETE; COUTINHO; FIGUEIRA, 2004). O
investigadou o instrumento SPIN a gestante e solicitou que ela assinalasse suas
respostas. Logo, ao final da entrevista, o investigador realizou a sumarizacdo dos
pontos da SPIN. O fator foi considerado presente diante de apresentacédo de pontuacéo
total igual ou superior a 20 na autoaplica¢do do Social Phobia Inventory.

Acesso restrito aos servicos de saude*

Definicéo conceitual

Termo que se refere a dificuldade de ingresso do individuo aos locais de atencéo a
saude (SILVA JUNIOR et al., 2010; SILVA et al., 2011; JONAS et al., 2016; JONAS
etal., 2017; AGUILERA et al, 2014).

Definicéo operacional

Esse fator foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador
levantou informacGes acerca da distancia percorrida até o servigo de saude, forma de
deslocamento (meios de transportes), presenca de barreiras geograficas. O fator foi
considerado presente diante da verbalizagdo de dificuldade em acessar servigos
especificos de salde para tratar, diagnosticar condicdes clinicas relacionadas a gravidez

ou alcancar os melhores resultados de salde, independente de seu local de residéncia.

Influéncia negativa dos amigos*

Definicéo conceitual

Termo que se refere ao poder exercido pelos amigos, que influenciam na tomada de
decisdo, com percepcdo de repercussdes negativas a adolescente (GONDIM et al.,
2015; MACHADO NETO et al., 2010; EZER et al., 2016).

Definicdo operacional

Esse fator foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador
questionou a adolescente quanto a procura em buscar informacdes, junto aos amigos, e
se essa orientacdo influenciava sua tomada de decisfes. Ainda questionou se as
decisbes tomadas, sob influéncia de amigos, repercutiram de forma negativa em sua
vida. O fator foi considerado presente diante da verbaliza¢do da tomada de decisdo com

base na opinido dos amigos, com consequente repercussao negativa em sua vida.

Regido de residéncia isolada*

Definigéo conceitual
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Termo que se refere ao local de habitacdo em manter residéncia em areas afastadas de
centros urbanos para atendedimento das necessidades gerais (SAXENA et al., 2013;
EZER et al., 2016).

Defini¢éo operacional

Esse fator foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador
questionou a adolescente acerca de seu local de habitagdo. O fator foi considerado
presente diante da verbalizacdo de manter residéncia em areas afastadas de centros

urbanos que ofertam servigos de atendimento as necessidades gerais da adolescente.

* Fatores relacionados ndo dispostas na NANDA-I, incorporados pela revisdo integrativa.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado por Rosely Leyliane dos Santos como participante de uma
pesquisa. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes
abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa
sejam esclarecidos.

O objetivo dessa pesquisa € Avaliar os indicadores do diagnéstico de enfermagem
Comportamentos de salde propenso a risco em adolescentes gravidas. Além de identificar a
prevaléncia desse diagnostico de enfermagem, determinar os indicadores diagnosticos, as
medidas de sensibilidade e especificidade e verificar a associacdo desse diagndstico com seus
indicadores clinicos. Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas:
Contato com a secretaria de salde para apresentacao da pesquisa, acesso as unidades de salde
e contato com os participantes, entrega dos Termos de Consentimento aos pais e/ou
responsaveis e o Termo de Assentimento as adolescentes menores de idade; organizagdo e
analise dos dados e divulgacédo dos resultados em eventos e meios cientificos.

O procedimento utilizado € responder um questionario. Também hé duas escalas que vocé
mesmo pode marcar suas respostas. O cartdo de seu pré-natal também sera consultado para
consultar dados como idade gestacional. Isso podera trazer algum desconforto do tipo cansaco
gue serd minorado realizando-se as perguntas de forma objetiva. Contudo, é importante que
saiba que nem vocé e nem a adolescente ndo serdo identificados em nenhum momento. Os
dados colhidos serdo vistos em conjunto. Os beneficios esperados com o estudo refletem a
possibilidade de compreender os comportamentos adotados pelos adolescentes e que teréo
influéncia em sua salde e poder sinalizar estratégias que viabilizem aos mesmos, uma aten¢do
em saude integral, para que possam adotar habitos de vida saudaveis.

Toda as informacdes que nos fornecerem sera utilizada somente para esta pesquisa. Suas
respostas e demais informacGes fornecidas, serdo confidenciais e seu nome e nem da
adolescente ndo aparecerdao no questionario e nem quando os resultados forem apresentados. A
sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéaria. Caso o(a) Sr.(a) autorize, ndo
recebera nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se nao
autorizar ou se desistir ap0s ter iniciado a entrevista.

A pesquisadora somente utilizard os dados e/ou material coletado somente para esta
pesquisa. E importante que vocé saiba que pesquisa pode ser parade em qualquer momento,
vocé podera desistir de continuar participando, mesmo que vocé ja tenha iniciado, também
podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. As informacdes
conseguidas atraves da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa e a
divulgacdo das mencionadas informagdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto.

Endereco da responsével pela pesquisa:
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Nome: Rosely Leyliane dos Santos

Instituicdo: Universidade Regional do Cariri — URCA

Endereco: Rua Coronel Antonio Luiz, 1161, Bairro Pimenta-Crato
Telefones para contato: (88) 97993347

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que é
de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, €
recebi explicacBes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data
Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura

(se o voluntario ndo souber ler)
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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UNIVERSIDADE FERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

APENDICE E- TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO (no caso do menor)

Vocé esta sendo convidado(a) como participante da pesquisa: “Avaliacdo dos indicadores
diagndsticos de Comportamentos de salde propenso a risco em adolescentes gravidas.” Nesse
estudo pretendemos: Avaliar os indicadores diagnosticos de Comportamentos de saude
propenso a risco em adolescentes gravidas; identificar a prevaléncia desse diagndstico de
enfermagem, determinar os indicadores diagnosticos, as medidas de sensibilidade e
especificidade e verificar a associacdo desse diagndstico com seus indicadores clinicos. O
motivo que nos leva a estudar esse assunto é a validacéo desse diagnostico de enfermagem para
com adolescentes, a fim de colaborar com a Préatica Baseada em Evidéncias e para ampliacédo
do conhecimento da enfermagem.

Para este estudo adotaremos o0s seguintes procedimentos: responder um questionario, e trés
escalas que vocé mesmo pode marcar suas respostas. O cartdo de seu pré-natal também sera
consultado para consultar dados como idade gestacional. Contudo, € importante que saiba que
vocé ndo sera identificada em nenhum momento. Os dados colhidos serdo vistos em conjunto.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. VVocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé
sera esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacdo a
qualguer momento. A sua participacdo é voluntéaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que € atendida pela pesquisadora que ira tratar
a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo seré identificada em nenhuma
publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo de cansa¢o em responder ao questionario que
sera minimizado tentando-se ser objetivo em lhe fazer as perguntas. Esse risco € 0 mesmo risco
existente em atividades rotineiras como conversar, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado
o direito a ressarcimento ou indenizag&o no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos
pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indigue sua participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos e, ap0s esse tempo, serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera arquivada pela pesquisadora
responsavel, e a oura sera fornecida a vocé.

Eu, , portadora do documento de
Identidade (se ja tiver documento), fui informada dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar a deciséo
de participar, se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado,
declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de Assentimento
e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
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Fortaleza, de de 20

Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Nome: Rosely Leyliane dos Santos

Instituicdo: Universidade Regional do Cariri — URCA

Endereco: Rua Coronel Antonio Luiz, 1161, Bairro Pimenta-Crato
Telefones para contato: (88) 97993347

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceard responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.
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ANEXO A

PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE ma
FEDERAL DO CEARA f w

Contirisna 4o Paneoss 1000 0

sadde, nfio acettagio da mudanca ro estado de sabde, e MRz a mudan@ no estado de salde,
abagl==on, abuso de substdncdas, Insulick¥ncas de afvidade flsica, hablios allmentares Inadequados e
milkiplos parceims sensals. Serfio iInvestigados como fatores elaclonados & populapbes em risco de
Comportamento de saide propenso a riscoc compreensdo nadequada, apcho sociksl Insuiciente, pereepcio
regaiva do provedor de culdados de salde, perrepclio negativa da esiatégla recomendada de culdadas de
salde, balm auloeficAcks, arslsdsde sodal, esressones, Infuéncia dos amigos, SCESs0 FESFRG 0% Servipos
de sadde & regifio de residdncia Isokada.

Objsttvo da Pecgulca:
Chjethi Friedrioc Avallar os indicedones diagnidsicos de Comportamenios de sadde propenso 4 risco em
adolescenies gravidas.

Dhgefivos Seoundirios:

- ldenfificar a prevainclia do dagndstico de enfermagem Comporiamenios de sadde propenso 4 risco em
adolescenies gravidas;

- Determinar & prevaléncla dos ndcadores dagnasicos do Comporiamenios de sadde propsrso 3 fisoo &em
adolescentes gravidas;

- Detsrminar x5 medidas de ssnsbllidade = especiicdade dos Indicadores clinlcos do diagrdsiico de
enfermagem Comportamentos de sadde propense & rsco &m adokescenies gravidas;

- \-'Eﬂﬂ:lraaﬁsuda;hm o diagndsico Comporamentos de swbces propenss 4 fsco & seus indicadonss
clinicos em adolescenies gravidas.

- Investigar a assodacic entre oo fxiores relaclonados = & presenca oU ausdncls do diagndstco de
enfermagem Comportamenics de sabde propenso & risco & seus Indcadores clinlcos &m adokescenbes
oravidas.

Awallagdn doc Ficoot & Benafiolon:
Risoos: Pam a pesquisadors, esbe estudo apresenta risco minkmio de cansago em responder a0 Instrumento
de coletn de dados, gues serd minizado i=ntando-se ser objefvo & he fazer as pegunias.

Benaficios Fara a pesquissdora, os beneficics esperados refleiem a possiblidade d= uma assist&ncla em

saldde xsserfiva ao refietr 3 compreensio dos compotamenios adotados pelas adokescenies & gue teslo
Influ$ncis &m sua saide & poder sinalzar sshraidglas que visbilzem s

Erdarwpo:  um . Furss ds Msko, W00

Balima: Modofo Teilic CEP: goaacTms
UF: CE Hunicipio: FORTAELLIA
Tabiona: (IS E-mall: comecsffulc br

gk 7 e £
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UFC - UNIVERSIDADE Slovoforme
FEDERAL DO CEARA / %
Coatirusgin & Farscss 1000 T

mesmas, uma atenclo em salde infegral, para gus possam adotar habilos de wida saudavels,

Comartarios & Conclderaples cobre 3 Pecaulca:

Trata-s= de wm =sfudo pertinente, consldemando-s= a ImporAncia do acompanhamenio &m saide na
gesta;iu. sobretudo, para s adolescenb=s grividas.

Conclderaghet cobre ot Termos Se aprecantagdo obrigatsria:

05 termos de apresentacio obrigatoria foram anexados.

Resomandaplec:

lo

Conoluedess ou Penddnolac o Licia de Inadequsghes:

Aprorrado.

Conclderagbec Finalc a oribéric do CEP:

Exte parsser fol slaborado bacsado noc dosumanios abaluo relsclonadon:

Tipo Dooamenio Arquibvo Fustagem Axfior Shuscdo
Informisgiles Basicas| PE_INFORMAGDES_BASICAS DO _F | 0322018 Aot
dio Projeio ROMETC 1346658.pdl 1ZESA
Zronograma CronograTssoen et OWMLI01E8 | Rossly Leyllane dos | Acsiio
10-21-=1 | Sanios

Crcamemio rcamenocep. o OIMZT01E | Rosaly Leyllane dos | Acsio
12T | Eaniios

Ciutros pEpoonoordancia. pdf DEM220E | Rossly Leyllane dos Ao=iio
175423 o e

Outos CEprompromisso. pdf M 22018 |Rosely Leylane dos | Aosibo
175255 RS

Outos Cepoarta paff EMZEI01E8 |Rossly Leyllane dos | Acsiio
1751:13 | Caniics

outros Lathes jpedff 21112018 | Rosely Leyllane dos | Acsiio
012 |Eaniog

Projein Detalsds ! | Projeio dooy 21112018 | Rosaly Leyllane dos | Acsio

Brochura 1110745 | Eanios

InvesSgador

Foiha de Rosio folhamsio pd! 2HH1EE | Rosely Leyllane dos | Acsio
1050040 o e

Eeclﬂ;hde autorizac aoinsiucoan| o 21172018 | Rosely Leyllane dos Aceiio

Inm.l;he- 1045419 RS

| Infreesingary

Ercderepz:  m Cal Furss o e, 5000

Ewmlima: Fodoffo Teilc CEP: Boasirms
U CE Hunicipio: FONTAELLIA
Tabdona: (p PSR Eomail: comessdluis br

g 3 o 4
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MOIE (Rosaly Leyliane dos | Aceito
edE3e | Canhos

2rusgdc do Parsosr:
Aprovado

Heoscoita &preclagdo da CONEP:
Hio

FORTALEZA, 07 de Dezembro de 2018

deginado por
FERMANDD ANTOMID FROTA BEEZERRA
[Coordanadoriall

Erdarso: Mum Cal. Furss da Wk, 5000
Bairre: Madolo Tl

P cE Nurnicipie:  POITTALERS,
Talmfonar (P TIRE T
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