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RESUMO 

 

 

O reconhecimento dos indicadores diagnósticos do diagnóstico de enfermagem 

Comportamento de saúde propenso a risco (00188) é importante para o direcionamento das 

intervenções de enfermagem e alcance dos resultados de promoção do bem-estar materno-fetal. 

O objetivo do estudo foi avaliar os indicadores diagnósticos de Comportamento de saúde 

propenso a risco em adolescentes grávidas. Realizou-se estudo transversal nas Estratégia de 

Saúde da Família de um município da região metropolitana do Cariri, nos meses de janeiro a 

agosto de 2019. Participaram 181 adolescentes grávidas. O instrumento de coleta de dados 

continha informações sociodemográficos e obstétricos e, indicadores diagnósticos de 

Comportamento de saúde propenso a risco. Este foi elaborado com base em revisão integrativa 

de literatura sobre o tema e consulta à taxonomia da NANDA Internacional edição 2018-2020. 

Assim, foram incluídos dois indicadores: Hábitos alimentares inadequados e Múltiplos 

parceiros sexuais e três fatores causais: Influência negativa dos amigos, Região de residência 

isolada e Acesso restrito aos serviços de saúde. Os dados foram coletados por meio de 

entrevista. A análise deu-se por meio do programa estatístico IBM SPSS versão 21.0 for 

Windows e do software R versão 2.12.1. O método de análise de classe latente foi utilizado e a 

característica 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 confiança não incluísse tal valor. Para todas as análises, foi considerado o nível de 

significância de 0,05. Foram ajustados modelos de regressão logística univariada para cada fator 

causal. Foram calculadas odds ratio com seus respectivos intervalos de confiança. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. As adolescentes grávidas tinham entre 12 e 19 

anos. A maioria residia na zona urbana (n = 97; 53,6%); 172 (95%) não possuíam trabalho 

remunerado; 135 (74,6%) tinham alguma crença/religião; 13 (7,2 %) eram órfãs; 146 (80,7%) 

relataram possuir alguém desempregado em seu convívio familiar; 37 (20,4%) relataram ter 

utilizado álcool mesmo estando grávidas. A prevalência do diagnóstico de enfermagem 

Comportamento de saúde propenso a risco foi de 31,04%. Os indicadores clínicos de 

Comportamento de saúde propenso a risco manifestadas com maior prevalência foram: Falha 

em agir de forma a prevenir problemas de saúde, Hábitos alimentares inadequados e Minimiza 

mudanças no estado de saúde. Dentre estes, os primeiros indicadores foram os mais sensíveis 

ao diagnóstico de enfermagem. As características definidoras Abuso de substâncias e Múltiplos 

parceiros sexuais apresentaram-se como específicas para Comportamento de saúde propenso a 

risco. Os fatores relacionados manifestados que apresentaram associação estatisticamente 
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significante com a identificação do diagnóstico de enfermagem foram Apoio social insuficiente, 

Estressores, Baixa autoeficácia, Ansiedade social, Região de residência isolada e Acesso 

restrito aos serviços de saúde. Assim, conclui-se que o estudo possibilitou a identificação de 

duas características sugestivas e duas características confirmatória para a inferência do 

diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes 

grávidas; seis fatores causais aumentaram a probabilidade de ocorrência do diagnóstico de 

enfermagem em estudo.  

 

Palavras-chave: Enfermagem. Adolescente. Diagnóstico de Enfermagem. Gravidez. 
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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 
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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 INTRODUÇÃO 

 

Este estudo tem como finalidade a avaliação do diagnóstico de enfermagem 

Comportamento de saúde propenso a risco (00188) em adolescentes grávidas. A seguir, será 

realizada contextualização acerca da adolescência a fim de sinalizar as peculiaridades inerentes 

dessa fase da vida, seguida da perspectiva do raciocínio, inferência e acurácia desse diagnóstico 

de enfermagem.  

A adolescência é uma fase da vida permeada por alterações biopsicossociais, que 

podem influenciar o desenvolvimento pessoal, cognitivo e social dos sujeitos. É considerada 

uma etapa crítica da vida, estigmatizada como uma fase de rebeldia e crises devido às alterações 

hormonais e psicológicas. Nesta fase, a busca pela autonomia e independência podem levar os 

adolescentes a sofrerem influência do meio social no qual se encontram, repercutindo na 

construção da sua personalidade. Deste modo, o adolescente procura atender às expectativas 

dos que estão em seu entorno (KONIG; FONSECA; GOMES, 2008; FONSECA et al., 2013).  

O Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) circunscreve a adolescência como 

o período de vida compreendido entre os 12 e 18 anos de idade. A Organização Mundial de 

Saúde (OMS) descreve a adolescência como a segunda década de vida que compreende dos 10 

aos 19 anos, 11 meses e 29 dias e, a juventude, como o período compreendido dos 15 aos 24 

anos. Há, portanto, uma intersecção entre as definições. O Ministério da Saúde utiliza a 

definição da OMS (BRASIL, 2009). Para este estudo, adotou-se a definição da OMS. 

Os adolescentes constituem mais de um quinto da população mundial (WHO, 

2017). A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (2015) evidenciou que há necessidade de 

acompanhamento da situação de saúde de adolescentes, além da compreensão da complexidade 

e a dinâmica de mudanças a que está sujeito esse grupo etário.  

Os adolescentes estão continuamente expostos às situações de vulnerabilidades. Por 

conseguinte, sabe-se que vulnerabilidade é definida como a exposição a agravos da saúde e está 

relacionada aos aspectos individuais, coletivos e contextuais que tornam os indivíduos 

suscetíveis à ocorrência de uma determinada situação e minimiza a capacidade dos sujeitos em 

exercer sua autonomia de decisão. Há fatores como crença, política, cultura e sociedade que 

podem expor os indivíduos às diversas situações de vulnerabilidade (REIS et al., 2013; ANJOS 

et al., 2012). Os valores e as circunstâncias pessoais bem como as expectativas familiares e as 

influências dos amigos e da comunidade contribuem com a susceptibilidade à exposição de 

adolescentes às situações de vulnerabilidades (EZER et al., 2016). 
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Entre adolescentes escolares brasileiros, as principais vulnerabilidades foram o 

alcoolismo e a violência, sobretudo o tráfico de drogas, que repercutem de forma individual e 

coletiva. O uso de drogas predispõe os adolescentes às Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(IST) e HIV/Aids bem como à gestação não planejada (GIACOMOZZI et al., 2012; FONSECA 

et al., 2013). Outras situações de vulnerabilidade incluíram riscos de violência doméstica, riscos 

nutricionais com tendência à obesidade ou anorexia. Ademais, há riscos da atividade sexual 

precoce sem o necessário apoio dos serviços de saúde e, sofrimentos mentais que estavam 

associados à depressão e suicídio (BRASIL, 2018a). 

Em se tratando da gravidez, o percentual de adolescentes escolares brasileiros que 

receberam orientação sobre a prevenção, na faixa etária 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 informações sobre Aids ou outras ISTs, para a faixa etária de 13 a 15 anos de 

idade, foram mais que 78% da população (BRASIL, 2015).  

Dentre as vulnerabilidades evidenciadas em adolescentes estrangeiros, desvelou-se 

a idade precoce para comportamentos sexuais de risco. O início da primeira relação sexual, 

antes dos 16 anos de idade, foi considerado fator de risco para gravidez na adolescência. 

Contribuiu para isto, a incapacidade de negociar, entre os parceiros, o uso de preservativos. 

Ademais, o uso de álcool e drogas também foram fatores que tornaram as adolescentes mais 

susceptíveis aos comportamentos de risco em saúde (SKINNER et al., 2015; JONAS et al., 

2016). 

A gravidez é algo natural do ciclo de vida da mulher. A presença dessa condição de 

vida em adolescentes foi justificada associada a quatro fatores: fatores contextuais que incluíam 

a falta de apoio familiar ou paritária; fatores motivacionais, que incluía a falta de objetivos 

pessoais e aspirações; fatores emocionais, em que a gravidez representava o preenchimento do 

vazio emocional após um aborto ou adoção e, fatores práticos que incluíam o desejo, da própria 

adolescente, em completar a família (WHITAKER et al., 2016). Contudo, a gravidez na 

adolescência é considerada um problema de saúde pública nacional e internacional em virtude 

das possíveis complicações obstétricas e fetais; como a ocorrência de síndrome hipertensiva da 

gravidez (SHG), anemia e diabetes gestacional.  

A principal causa de morte entre meninas de 15 a 19 anos em todo o mundo, são 

complicações da gravidez e do parto. Dados revelam que 11% de todos os nascimentos, no 

mundo, são de mães com idade de 15 a 19 anos e, a grande maioria desses nascimentos ocorrem 

em países de baixa e média renda. Logo, recomenda-se a expansão urgente da cobertura de 

saúde para os adolescentes com foco na prevenção desse problema. Inclusive, um dos alvos 
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específicos do Objetivo de Desenvolvimento Sustentável (ODS 3) é que até 2030, exista acesso 

universal aos serviços de saúde sexual e reprodutiva para planejamento familiar, informação e 

educação acerca da saúde sexual e reprodutiva (WHO, 2017; MEHRA; DARAL; SHARMA, 

2018). 

Ademais, a gravidez, nesta fase, pode ser condição de risco para favorecer a evasão 

escolar e diminuir a inserção desta adolescente grávida ao mercado de trabalho (SAMA et al., 

2017; AZEVEDO et al., 2015). 

Desse modo, reconhece-se que a temática da gravidez na adolescência é atual e 

relevante. Indubitavelmente, há repercussões nas dimensões individual e coletiva da 

adolescente. A gravidez nessa fase intenta à reflexão de quais são os determinantes da gravidez 

que estão associados a realidade deste fenômeno. 

Os determinantes da gravidez na adolescência estão intrisicamente ligados aos 

Determinantes Sociais de Saúde (DSS) que refletem condições de vida que possuem 

implicações para as iniquidades em saúde. Os DSS tratam de condições em que as pessoas 

nascem, vivem, trabalham e envelhecem e podem apontar para as condições de saúde do 

indivíduo (GARBOIS; SODRÉ; DALBELLO-ARAUJO, 2017). 

Em relação às condições de vida e hierarquia social que podem influenciar as 

adolescentes grávidas, destaca-se o Modelo proposto por Dahlgren e Whitehead e, adotado pela 

OMS. O Modelo aponta os DSS e sua disposição em camadas, que abrange características 

individuais aos macrodeterminantes do processo saúde-doença. Na base desse modelo, com 

características individuais como idade, sexo e fatores genéticos, estão os indivíduos. Na camada 

subsequente, que abrange comportamentos e estilos de vida individuais, encontra-se o limiar 

entre fatores individuais e os DSS. Os comportamentos são percebidos como opções individuais 

e dependentes dos DSS. As redes comunitárias e de apoio, representam a camada seguinte do 

modelo. A seguir, existem os fatores relacionados com as condições de vida e de trabalho dos 

indivíduos. A última camada abrange os macrodeterminantes relacionados às condições 

econômicas, sociais e ambientais, assim como os determinantes supranacionais (GARBOIS; 

SODRÉ; DALBELLO-ARAUJO, 2017; COMISSÃO NACIONAL SOBRE OS 

DETERMINANTES SOCIAS DA SAÚDE, 2008). 

As vulnerabilidades produzidas pelo contexto social e as desigualdades, podem 

determinar os direitos e as oportunidades das adolescentes. Por isso, faz-se necessária a atenção 

qualificada ao adolescente no sentido de promover sua saúde e qualidade de vida (BRASIL, 

2018a). Neste contexto, o reconhecimento dos principais componentes de saúde e de vida que 

afetam as adolescentes grávidas são importantes. Enfermeiros podem desenvolver atividades 
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junto às adolescentes grávidas para a adoção de comportamentos que promovam saúde e sejam 

motivados pelo desejo de aumentar o bem-estar e valorizar o potencial do indivíduo para o seu 

estado de ótima saúde (PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2015).  

A adoção de comportamentos que promovem a saúde é uma estratégia para a 

manutenção do estado de saúde (KHODAVEISI et al., 2017). O comportamento é resultado do 

desejo do indivíduo em alcançar seu potencial de bem-estar humano. Pesquisa realizada com 

adolescentes revelou que estes sujeitos são capazes de modificar seus comportamentos. 

Contudo, são necessários motivação e elementos influenciadores para a ocorrência deste 

contexto (HOYOS et al., 2011). 

O enfermeiro como agente de uma profissão com foco na prevenção da doença e na 

promoção da saúde, pode utilizar ferramentas como o processo de enfermagem para nortear sua 

prática de atenção em saúde e cuidado à adolescente grávida. 

O processo de enfermagem é eixo fundamental para a prática desse profissional nos 

âmbitos de ensino, assistência, pesquisa e gestão/gerenciamento. Para a sua operacionalização, 

demanda habilidades e capacidades cognitivas (raciocínio), psicomotoras (físicas) e afetivas 

(emoções, sentimentos e valores) para atender às necessidades humanas e sociais dos indivíduos 

(GARCIA, 2016). 

O processo de enfermagem como instrumento metodológico da prática do cuidado 

em saúde apresenta cinco etapas que são sistemáticas e inter-relacionais: Histórico de 

enfermagem, Diagnóstico de enfermagem, Planejamento de enfermagem, Implentação de 

enfermagem e Avaliação de enfermagem (COFEN, 2009).  

Dentre estas, destaca-se a etapa de diagnóstico de enfermagem que pode ser baseada 

em sistemas de classificação como a taxonomia da NANDA Internacional, Inc. (NANDA-I). 

Esta taxonomia contempla diagnósticos de enfermagem direcionados a uma prática de cuidado 

ancorada nas perspectivas científica e ética. A taxonomia apresenta diagnósticos de 

enfermagem que contemplam o domínio de promoção da saúde, com abordagem aos 

comportamentos de saúde que interferem na saúde dos sujeitos (HERDMAN; KAMITSURU, 

2018). 

Os diagnósticos de enfermagem foram estabelecidos para padronizar a linguagem 

entre enfermeiros e demais membros da equipe de saúde, favorecer a continuidade da 

assistência e possibilitar visibilidade desta profissão. Esta ferramenta tecnológica subsidia o 

julgamento diagnóstico, realizado pelo enfermeiro, acerca das respostas humanas (MEDEIROS 

et al., 2016). Em relação a utilização dos diagnósticos de enfermagem, no cotidiano de trabalho 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khodaveisi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28409170
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do enfermeiro, reconhece-se que esta prática é fundamental para o direcionamento de 

intervenções e mensuração dos resultados que se deseja alcançar (PEREIRA et al., 2015).  

O estudo em populações específicas permite identificar os principais diagnósticos 

de enfermagem, determinar seus indicadores mais importantes e explicar a manifestação dos 

diagnósticos e seus componentes. Ainda pode contribuir para o processo de raciocínio clínico 

e terapêutico, dos enfermeiros, ao permitir o refinamento da estrutura e do conceito do 

diagnóstico.  

O presente estudo pretende avaliar o diagnóstico de enfermagem (DE) 

Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas, por ser uma faixa etária 

peculiar na atenção à saúde. O diagnóstico de enfermagem ora discutido é definido na 

Taxonomia II da NANDA-I, como a capacidade prejudicada de modificar o estilo de vida e/ou 

as ações de forma a melhorar o nível de bem-estar (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).  

Este diagnóstico de enfermagem pertence ao domínio 1 -  promoção da saúde, à 

classe 2- controle da saúde e apresenta como características definidoras (CD): Falha em 

alcançar um senso de controle ideal, Falha em agir de forma a prevenir problemas de saúde, 

Não aceitação da mudança no estado de saúde, Minimiza mudanças no estado de saúde, 

Tabagismo, Abuso de substâncias. O diagnóstico de enfermagem possui como fatores 

relacionados (FR): Compreensão inadequada, Apoio social insuficiente, Baixa autoeficácia, 

Percepção negativa do provedor de cuidados de saúde, Percepção negativa da estratégia 

recomendada de cuidados de saúde, Ansiedade social e Estressores. Este diagnóstico de 

enfermagem apresenta componente diagnóstico populações em risco. Para este componente, 

são citadas: desfavorecido economicamente e história familiar de alcoolismo (HERDMAN; 

KAMITSURU, 2018). 

O diagnóstico de enfermagem em discussão foi incluído em 1986 na taxonomia da 

NANDA-I, sendo revisado em 1998, 2006, 2008 e 2017. Atualmente, apresenta nível de 

evidência de 2.1. Este nível representa o nível inicial de um diagnóstico aprovado para compor 

a classificação diagnóstica. Fazem-se necessárias revisões teóricas de conteúdo e clínica para 

ratificar sua validade (HERDMAN; KAMITSURU, 2015).  

O diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco foi 

identificado em estudos distintos. A pesquisa de Brusamarello et al. (2013) evidenciou que este 

diagnóstico de enfermagem estava presente em pessoas com transtornos mentais, sendo 

resultante da não adesão ao tratamento. Outra investigação revelou que dentre os clientes em 

tratamento de hemodiálise, na região de São Paulo, identificaram-se 17 diagnósticos de 
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enfermagem classificados com foco no problema e Comportamento de saúde propenso a risco 

foi evidenciado em 40% dos clientes (POVEDA et al., 2014). 

Comportamento de saúde propenso a risco foi identificado em clientes atendidos 

em instituição de saúde estadual, que realizavam tratamento para anemia falciforme (BENTO 

et al., 2011). Entre escolares, este diagnóstico de enfermagem foi inferido, dentre os 

diagnósticos de enfermagem que mais foram evidenciados (PEREIRA et al., 2013). 

Em estudo realizado em clínica dos Estados Unidos, com mulheres grávidas 

afroamericanas e brancas identificaram-se elementos do diagnóstico Comportamento de saúde 

propenso a risco. Entre suas características definidoras, destacaram-se tabagismo (39%) e abuso 

de substâncias (28%). Dentre os fatores relacionados, evidenciaram-se o nível mais baixo de 

educação, o menor apoio social e os maiores níveis de estresse (JESSE; GRAHAM; 

SWANSON, 2006). 

O diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco foi 

identificado em estudo de caso realizado com adolescente grávida. O fator relacionado apoio 

social insuficiente foi caracterizado pela falta do pai, ausência da mãe e consequente, evasão 

escolar. O início 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 saúde propenso a risco foi evidenciado pela 

característica definidora compreensão inadequada relacionada ao tabagismo.  

Este diagnóstico de enfermagem foi identificado em pessoas acometidas de 

insuficiência cardíaca. No estudo, destacou-se a característica definidora o não alcance de uma 

completa sensação de bem-estar relacionada a múltiplos estressores (ROCHA; SILVA, 2009). 

Estudo realizado para identificação de diagnósticos de enfermagem, junto aos indivíduos 

acometidos com HIV/Aids, destacou que o Comportamento de saúde propenso a risco foi 

evidenciado em 43,3% dos indivíduos (FARIA; SILVA, 2013). 

A pesquisa realizada por Moura et al. (2014) para identificar os diagnósticos de 

enfermagem em indivíduos hipertensos e/ou diabéticos de uma Unidade de Saúde da Família, 

evidenciou que 10% dos indivíduos foram diagnosticados com Comportamento de saúde 

propenso a risco.  

Entre adolescentes escolares, evidenciou-se que o diagnóstico Comportamento de 

saúde propenso a risco foi identificado em 7% dos investigados e, estava relacionado ao fator 

atitude negativa em relação aos cuidados com a saúde. Em relação à característica definidora, 

destacou-se falha em agir de forma a prevenir problemas de saúde. A constatação do fator 

relacionado foi devido à falta de cuidado do adolescente com sua própria saúde, embora 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jesse%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16466354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Graham%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16466354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Swanson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16466354
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soubesse dos riscos e da importância de cuidá-la. A característica definidora foi percebida 

porque mesmo os adolescentes sendo orientados, na escola e na família, sobre a importância do 

padrão de vida saudável; preferiram manter o mesmo estilo de vida (LEAL et al., 2016). 

Neste contexto, percebe-se que o diagnóstico de enfermagem discutido foi 

identificado em públicos diversos. Contudo, não foram evidenciadas pesquisas na perspectiva 

de avaliação desse diagnóstico de enfermagem com adolescentes grávidas. Os estudos 

apresentados caracterizaram-se como pesquisas de perfil diagnóstico e destacaram a presença 

de características definidoras e fatores relacionados de Comportamento de saúde propenso a 

risco. Entretanto, não foi identificado estudo cujo o foco único era a validação deste diagnóstico 

de enfermagem em adolescentes, apesar desta clientela ser considerada prioridade de atenção 

em saúde nacional e internacional (SAMA et al., 2017; WHO, 2017). Portanto, torna-se 

relevante a clarificação deste diagnóstico de enfermagem, sobretudo em adolescentes grávidas, 

a fim de nortear a assistência de enfermagem de maneira individualizada e direcionada às reais 

necessidades de saúde desta clientela. 

A partir dessa constatação, este estudo se propõe a avaliar o diagnóstico de 

enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco na população de adolescentes grávidas. 

Os elementos de um diagnóstico de enfermagem (indicadores clínicos e fatores etiológicos) 

devem ser representativos ao seu título diagnóstico (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).  

Neste sentido, a análise dos indicadores diagnósticos de Comportamento de saúde 

propenso a risco permitirá a determinação de evidências clínicas que deem suporte à elevação 

do nível de evidência do diagnóstico. O termo indicadores diagnósticos incluem características 

definidoras e fatores relacionados ou de risco (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Nesta 

pesquisa, será adotado o termo indicadores clínicos como sinônimo de características 

definidoras, semelhante ao estudo de Nunes et al. (2017).  

A análise das características definidoras e dos fatores relacionados deste 

diagnóstico de enfermagem parecem apontar lacunas, no que se refere a outros indicadores 

diagnósticos. Pesquisas realizadas na África e Tanzânia, bem como revisão sistemática, 

identificaram que, por exemplo, a procedência da adolescente e a escolaridade parece contribuir 

para ocorrência deste diagnóstico entre adolescentes grávidas (TSAWE; SUSUMAN, 2014; 

HARDEE; GAY; BLANC, 2012; SOMBA et al., 2014). Portanto, torna-se premente a revisão 

deste diagnóstico de enfermagem, em populações específicas e que seja congruente a estrutura 

do mesmo. 

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

identificação do diagnóstico de enfermagem específico. Os fatores relacionados constituem-se 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsawe%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25315012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hardee%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22424546
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gay%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22424546
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blanc%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22424546
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elementos que direcionam as intervenções de enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU, 2018; 

HERDMAN, 2012). Assim, é necessário que os indicadores diagnósticos, sejam claros e 

consistentes ao diagnóstico de enfermagem que os representam. Contudo, dada a semelhança 

e/ou subjetividade de alguns indicadores, o enfermeiro pode perceber dificuldades para 

identificá-los na população assistida. 

Neste sentido, estudos sobre acurácia permitem a interpretação mais clara dos sinais 

e sintomas apresentados e podem proporcionar o estabelecimento de metas e cuidados 

fidedignos (PEREIRA et al., 2015). A acurácia diagnóstica difere da precisão. A primeira 

determina a relação direta entre as características definidoras e a presença ou ausência do 

diagnóstico de enfermagem. A precisão diagnóstica relaciona-se a acurácia e consiste na 

capacidade de representar realmente o que ela deveria. Contudo, acurácia e precisão 

normalmente alinham-se e muitas das estratégias para aumentar a precisão diagnóstica também 

melhoram a acurácia. Assim, o diagnóstico de enfermagem acurado reflete a realidade do estado 

de saúde do paciente (HULLEY et al., 2015; GUEDES, 2008). 

A inferência diagnóstica acurada é essencial para a qualidade da assistência de 

enfermagem ao permitir a comprovação de indicadores sensíveis e específicos para o 

julgamento clínico de respostas humanas, sobretudo em adolescentes grávidas. A identificação 

de indicadores clínicos acurados pode contribuir para a intervenção oportuna e concreta pelo 

enfermeiro. A validação clínica do diagnóstico de enfermagem pode ser realizada por meio de 

estudos de acurácia diagnóstica.  

Acredita-se ainda que a identificação dos fatores causais colabora para a inferência 

diagnóstica pois ajuda a validar hipóteses diagnósticas. A determinação de diferentes fatores 

relacionados permite direcionar o plano de cuidado ao se considerar mecanismos de atuação, 

tempo de exposição, dentre outros. Entretanto, existem poucas evidências disponíveis sobre 

estes componentes diagnósticos. Estudos que analisam indicadores clínicos ou características 

definidoras e fatores relacionados são importantes visto que contribuem para maximização da 

capacidade de raciocínio clínico, dada a subjetividade que alguns desses elementos apresentam 

(ROCHA et al., 2018; BRAGA et al., 2014). Neste estudo, será utilizado o termo fator causal 

como sinônimo de fator relacionado, condição associada e população em risco. 

Neste contexto, a inferência diagnóstica acurada para a prática de enfermagem, na 

assistência à adolescente grávida, é importante e revela-se fundamental como base científica no 

cuidado em saúde. Como não existem evidências suficientes sobre o diagnóstico de 

enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas, este estudo 

foi conduzido a partir dos seguintes questionamentos: Qual a prevalência do diagnóstico de 
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enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas? Quais 

indicadores clínicos do diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco 

são mais frequentes em adolescentes grávidas? Quais indicadores clínicos são mais importantes 

para a inferência diagnóstica? Qual a prevalência dos fatores causais do diagnóstico de 

enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas? Quais 

fatores relacionados destacam-se para a ocorrência do diagnóstico de enfermagem 

Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas?  

Para tanto, esta tese foi desenvolvida a partir das seguintes hipóteses: Há 

indicadores diagnósticos não contemplados na Taxonomia II da NANDA-I, que contribuem 

para o diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes 

grávidas; Existe um conjunto de indicadores clínicos mais importante para a inferência do 

diagnóstico Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas; Existe um 

conjunto de fatores relacionados que se destaca para a ocorrência do diagnóstico 

Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas.  

A justificativa pelo interesse neste estudo deve-se à experiência teórico-prática da 

pesquisadora enquanto integrante, desde a graduação em enfermagem, em Projeto de Extensão, 

direcionado aos adolescentes escolares, em que teve a oportunidade de realizar ações educativas 

e perceber que aspectos relacionados à gravidez na adolescência, eram por vezes, objeto de 

discussão durante a realização das atividades educativas. Estudos apontam que práticas 

fragmentadas podem não atender as particularidades dos adolescente e, representam barreiras 

para o cuidado deste público (SILVA; ENGSTROM, 2020). Ademais, percebe-se quão 

necessários estudos sobre a validação de diagnóstico de enfermagem para com adolescentes 

grávidas sejam realizados a fim de colaborar com a Prática Baseada em Evidências e para 

ampliação do conhecimento da enfermagem. 

Por conseguinte, o ingresso da pesquisadora no Curso de Doutorado em 

Enfermagem, em consonância com a linha de pesquisa do programa, foi fundamental para a 

discussão ampliada desta temática. O objeto de estudo alinha-se à necessidade requerida pela 

linha de pesquisa do curso e ainda possibilitará contribuir para melhoria do processo de trabalho 

de enfermeiro.  

Este estudo também privilegiará contribuir com o aperfeiçoamento e refinamento 

do diagnóstico de enfermagem estudado e consequente, prática de enfermagem com qualidade 

e cientificidade. 
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2 OBJETIVOS  

2.1 Geral 

 Avaliar os indicadores diagnósticos de Comportamentos de saúde propenso a risco 

em adolescentes grávidas. 

2.2 Específicos  

 Identificar a prevalência do diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde 

propenso a risco em adolescentes grávidas;  

 Determinar a prevalência dos indicadores diagnósticos de Comportamento de saúde 

propenso a risco em adolescentes grávidas;  

 Determinar as medidas de sensibilidade e especificidade das características definidoras 

do diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco em 

adolescentes grávidas;  

 Investigar a associação entre os fatores causais e a presença ou ausência do diagnóstico 

de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

3.1 Identificação das evidências para o diagnóstico de enfermagem Comportamento de 

saúde propenso a risco 

 

A revisão integrativa da literatura é um método de pesquisa utilizado na Prática 

Baseada em Evidência para a incorporação das evidências na prática clínica. Esse método 

permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas realizadas, combinar achados teóricos e 

empíricos, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado 

(MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). Este método de revisão foi aplicado para 

identificação das evidências que pudessem sustentar os indicadores clínicos do diagnóstico de 

enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco a serem avaliados em adolescentes 

grávidas. 

Para a operacionalização da revisão integrativa, seis etapas distintas foram 

percorridas: Identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa (definição de 

um problema e a formulação de uma hipótese ou questão de pesquisa); estabelecimento de 

critérios para inclusão e exclusão de estudos (os critérios de inclusão e exclusão de artigos a 

fim de permitir representatividade, qualidade e confiabilidade); definição das informações a 

serem extraídas dos estudos selecionados/categorização dos estudos (organização e 

sumarização das informações de maneira concisa); avaliação dos estudos incluídos; 

interpretação dos resultados e apresentação da revisão/síntese do conhecimento (síntese das 

evidências disponíveis na literatura) (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

Para tanto, a primeira etapa foi concretizada pelo estabelecimento da seguinte 

questão norteadora: “Quais evidências constituem indicadores do diagnóstico de enfermagem 

Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas? ” 

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 Ciências da Saúde (LILACS) e da SCOPUS. Para a base 

LILACS, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): gravidez na 

adolescência, fatores de risco e promoção da saúde. 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 revisão integrativa ocorreu com a adoção dos critérios de 

inclusão: artigos disponíveis na íntegra e eletronicamente, publicados em idiomas português, 

inglês ou espanhol; nos últimos cinco anos e que relacionassem comportamentos ou fatores de 

risco da gravidez na adolescência. Como critérios de exclusão foram considerados: editoriais e 

reflexões. 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 últimos cinco anos deve-se a necessidade 

de contemplar as expressões culturais, sociais, econômicas e individuais, que podem ser 

modificadas ao longo do tempo e estão relacionadas à gravidez na adolescência. 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 à gravidez na adolescência. Os dados foram organizados e posteriormente 

avaliados e comparados para interpretação dos achados e finalmente, a apresentação da síntese 

do conhecimento disponíveis na literatura. 

A busca dos achados resultou em 79 publicações na LILACS, 89 na PUBMED e 

207 na SCOPUS. E após aplicação dos critérios estabelecidos, restaram respectivamente, 17, 

13 e 24. Ao final, foram selecionados 20 artigos para extração das informações, conforme 

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

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

 

 

Fonte: elaborado pelos autores. Fortaleza, 2018. 

 

Seguiu-se com a leitura e a análise dos trabalhos selecionados para a revisão a fim 

de identificar os componentes do diagnóstico Comportamento de saúde propenso a risco. A 

revisão integrativa também contribuiu para a elaboração das definições conceituais e 

operacionais dos componentes do diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde 

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

Padrão (POP). Contudo, quando não se encontrava a síntese e/ou a definição dos conceitos 

elencados, estes foram buscados em literatura complementar como livros textos. 

 

 

 

Registros identificados: 375 

LILACS: 79; 

PUBMED: 89; 

SCOPUS: 207 

Registros avaliados: 113 

Excluídos após leitura na 

íntegra e não identificação da 

relação direta: 34 

LILACS: 09; PUBMED: 05; 

SCOPUS: 20 

 

Artigos de textos completos para 

avaliação detalhada: 54 

Excluídos por critérios de 

elegibilidade: 262 

LILACS: 51; PUBMED: 66; 

SCOPUS: 145 

Artigos incluídos: 20 

LILACS: 08; PUBMED: 08; 

SCOPUS: 04 

Excluídos após não ser possível 

identificar relação direta pela 

leitura entre título e resumo: 59 

LILACS: 11; PUBMED: 10 

SCOPUS: 38  
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3.2 Resultados e discussão da revisão integrativa da literatura 

 

Durante a leitura do material selecionado foram compiladas as informações que 

respondessem à questão norteadora. Nesta perspectiva, descrevem-se os componentes que 

foram identificados e que estão associados à manifestação do diagnóstico de enfermagem aqui 

mencionado, a partir do que está posto na revisão integrativa da literatura e do próprio 

diagnóstico de enfermagem (NANDA-I), e que se apresentam na população de adolescente 

grávida. 

A revisão integrativa da literatura identificou os seguintes comportamentos que 

podem se constituir como indicadores clínicos do diagnóstico de enfermagem Comportamento 

de saúde propenso a risco em adolescentes: hábitos alimentares inadequados, tabagismo, 

consumo abusivo de álcool, consumo de drogas ilícitas, múltiplos parceiros sexuais, não adesão 

às consultas de pré-natal e não aceitação da gravidez  (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).   

Quando comparados os resultados da revisão integrativa (RI) e a lista de 

indicadores clínicos do diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco, 

estes apresentam elementos análogos (Quadro 01).  

A revisão permitiu a identificação de fatores causais que contribuem para a 

ocorrência do diagnóstico em estudo: região de residência isolada, baixa escolaridade da 

adolescente, variáveis socioeconômicas como baixa renda familiar, desocupação, apoio social 

ineficiente como baixa escolaridade materna, ausência do pai biológico em casa, não possuir 

religiosidade, orfandade, influência negativa dos amigos, profissionais de saúde não sensíveis 

às demandas e acesso restrito aos serviços de saúde (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, condições associadas e populações em risco da taxonomia da NANDA-I 

(Quadro 02). Os resultados da revisão integrativa foram analisados para verificação de sua 

incorporação como indicadores diagnósticos 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
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3.2.1 Identificação dos indicadores clínicos do diagnóstico de enfermagem 

Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas 

 

A revisão de literatura realizada identificou como indicadores clínicos: Hábitos 

alimentares inadequados e Múltiplos parceiros sexuais, que não estavam contemplados como 

indicadores clínicos na NANDA-I. A seguir, apresentam-se os achados evidenciados pela 

revisão, que foram integrados como correspondente aos conceitos diagnósticos da NANDA-I. 

A literatura complementar foi utilizada para aprimoramento das definições dos indicadores 

diagnósticos.  

Para a característica definidora Não aceitação da mudança no estado de saúde foi 

constatado que a mudança do estado da saúde compreende as alterações progressivas de uma 

doença, com acometimento por longo período de latência, curso clínico insidioso, prolongado 

e irreversibilidade (KUSUMOTA; RODRIGUES; MARQUES, 2004). Portanto, essa CD 

possui relação à doença. Embora a gravidez não seja uma doença, esta condição constitui-se 

uma alteração importante no ciclo de vida da adolescente e a não aceitação desta situação ou 

mesmo das mudanças provocadas, pela gravidez, podem representar comportamentos de risco 

nas adolescentes grávidas. Portanto, esse indicador foi investigado como equivalente à não 

aceitação da gravidez, que foi emergido da revisão integrativa da literatura.  

Para a característica definidora Minimiza mudanças no estado de saúde, não foi 

encontrada correspondência na literatura, ao que de fato, a representa. Entretanto, acredita-se 

que a minimização de sinais clínicos como sangramento vaginal, ganho ou perca de peso, 

edemas, elevação dos valores da pressão arterial, elevação dos valores glicêmicos (BRASIL, 

2013), durante a gravidez; representam comportamentos de risco, visto que, indicam que as 

adolescentes grávidas podem apresentar sintomatologia clínica e não perceberem o risco que 

estão expostas por acreditarem que são inerentes da gravidez. Portanto, esta característica foi 

investigada na perspectiva da ocorrência de modificações clínicas, decorrente da gravidez, mas 

que a adolescente poderia minimizar, ao não buscar pela resolutividade da sintomatologia 

clínica.  

O indicador clínico Tabagismo foi evidenciado tanto na taxonomia da NANDA-I 

quanto na RI. Esse indicador foi estudado quanto ao tabagismo ativo e tabagismo passivo. Já a 

característica definidora Abuso de substâncias é abrangente pois parece incluir o consumo de 

álcool e drogas ilícitas. Por isso, para este estudo foi incluído este indicador clínico, seguidos 

dos exemplos consumo de álcool e drogas ilícitas, associado às alterações na sociabilidade ou 

no sistema familiar ou a presença de problemas escolares. 



33 
 

Outro indicador clínico evidenciado, nesta revisão, foi Hábitos alimentares 

inadequados. Esse indicador revelou-se como importante para o diagnóstico de enfermagem 

Comportamento de saúde propenso a risco em adolescente grávida porque esta clientela é 

propícia ao risco nutricional (MORAES; MORAES; RIBEIRO, 2014). Ademais, o padrão 

alimentar de adolescentes grávidas pode ser dependente do conhecimento, do poder aquisitivo 

(PESSSOA et al., 2015) e disponibilidade materna. Não é um indicador clínico dependente 

somente da motivação/desejo da adolescente grávida, como observa-se no indicador clínico 

Falha em agir de forma a prevenir problema de saúde.  

No caso de gestantes, a avaliação nutricional subsidia a previsão de ganho de peso 

e a classificação do estado nutricional (EN) da gestante, segundo o Índice de Massa Corporal 

(IMC), por semana gestacional. Contudo, essa avaliação não é específica para gestantes 

adolescentes, em virtude da imaturidade biológica nesta fase e, deve ser utilizada, para 

adolescentes que engravidaram dois ou mais anos depois da menarca (BRASIL, 2008; 2013). 

Múltiplos parceiros sexuais foi identificado, nesta revisão, como indicador clínico 

relevante ao Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas porque a 

quantidade de parceiros sexuais pode predispor às adolescentes aos riscos em contrair IST/Aids. 

Este indicador clínico diferencia-se de Falha em agir de forma a prevenir problemas de saúde 

porque este último, remete às condições clínicas agudas para adolescentes grávidas. Contudo, 

a adolescente grávida pode adquirir IST, que são doenças infecciosas de longo curso, mas 

somente manifestar sinais clínicos, por exemplo, após o parto porque podem evoluir 

lentamente. Ademais, conforme Mendes (2012), as doenças infecciosas de curso longo, como 

HIV/Aids são consideradas condições crônicas. As condições crônicas têm um período de 

duração mais ou menos longo e, algumas doenças crônicas, tendem a se apresentar de forma 

permanente. Os ciclos de evolução das condições agudas e crônicas também são muito 

diferentes (SINGH, 2008; MENDES, 2012). Por esta razão, este indicador clínico deve ser 

avaliado em adolescentes grávidas visto que pode desencadar condição crônica. 

O número de parceiros sexuais pode ser definido pela quantidade de parceiros (uma, 

duas ou mais pessoas) que mantiveram relação sexual (sexo vaginal-peniano, oral e/ou anal) 

nos últimos doze meses (CRUZEIRO et al., 2010; CHILDS; KNIGHT; WHITE, 2015; 

MENESES et al., 2017). 

Segue-se com a apresentação de quadro sinóptico com a associação entre os 

indicadores clínicos/características definidoras do diagnóstico de enfermagem Comportamento 

de saúde propenso a risco da taxonomia NANDA-I e suas correspondências/aproximação com 

os resultados da revisão integrativa da literatura. 



34 
 

 

Quadro 01 – Associação entre os indicadores clínicos das características definidoras (CD) do diagnóstico de 

enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco e taxonomia NANDA-I e associação aos conceitos 

evidenciados pela revisão integrativa. Fortaleza, 2018. 

 
NANDA- I RI 

Falha em alcançar um senso de controle ideal 

 

Dificuldade em manter controle de peso, índice 

glicêmico e/ou pressão arterial 

 

Falha em agir de forma a prevenir problemas 

de saúde 

 

Não adesão às consultas de pré-natal 

 

 

Não aceitação da mudança no estado de saúde Não aceitação da gravidez 

Minimiza mudanças no estado de saúde Não há correspondentes 

Tabagismo Tabagismo 

Abuso de substâncias Consumo de drogas ilícitas 

Consumo abusivo de álcool 

Não há correspondentes Hábitos alimentares inadequados 

Não há correspondentes Múltiplos parceiros sexuais 

  

 

A descrição dos oito indicadores clínicos, seis caracterizados pela NANDA- I e dois 

indicadores, por meio da revisão integrativa da literatura, refletem às inferências observáveis 

que se coadunam como manifestação do diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde 

propenso a risco em adolescentes grávidas. 

 

 

3.2.2 Identificação dos fatores relacionados do diagnóstico de enfermagem 

Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas 

 

A revisão integrativa da literatura identificou fatores que estão relacionados ao 

Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas, como Influência negativa 

dos amigos, Acesso restrito aos serviços de saúde e Região de residência isolada; que não foram 

contemplados como fatores relacionados, na taxonomia NANDA-I. O reconhecimento dos 

fatores relacionados é importante para a identificação do diagnóstico de enfermagem e auxilia 

o enfermeiro no estabelecimento das intervenções de enfermagem. Ademais, diagnósticos de 

enfermagem com foco no problema possuem características definidoras e fatores relacionados 

como componentes diagnósticos. 
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Os fatores relacionados do DE, em estudo, são Compreensão inadequada, Apoio 

social insuficiente, Baixa autoeficácia, Percepção negativa do provedor de cuidados de saúde, 

Percepção negativa da estratégia recomendada de cuidados de saúde, Ansiedade social e 

Estressores. 

O fator relacionado Compreensão inadequada foi evidenciado no estudo de Xavier 

e Guedes (2015), como a incompreensão do indivíduo em não perceber que os comportamentos 

de risco, o expunha a comportamentos prejudiciais à sua saúde. A revisão não relacionou 

nenhum termo para este componente. Entretanto, sabe-se que a falta de compreensão sobre 

temas como: alimentação adequada, uso adequado de medicamentos, sinais de complicação da 

gravidez, efeitos prejudiciais do uso de drogas lícitas/ilícitas e a importância da prática de 

atividade física, pode expor a adolescente a comportamentos prejudiciais.  

A baixa escolaridade materna, ausência do pai biológico em casa, não-religiosidade 

e orfandade foram evidenciados na literatura como fatores importantes ao Comportamento de 

saúde propenso a risco em adolescentes grávidas. Acredita-se que estes elementos mantenham 

correspondência com o fator relacionado da NANDA-I Apoio social insuficiente. São apoios 

sociais, o apoio da família, da escola, dos profissionais de saúde 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 diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco da adolescente 

grávida, seguida dos exemplos de baixa escolaridade materna, ausência do pai biológico em 

casa, não-religiosidade e orfandade; que podem representar falta de apoio ou apoio insuficiente 

para atendimento das necessidades dessa adolescente. 

A Baixa autoeficácia é outro fator relacionado do DE Comportamento de saúde 

propenso a risco. Este termo foi descrito, na literatura, como um fator que influencia o grau de 

persistência de um comportamento frente às dificuldades e o sucesso no desempenho. A 

autoeficácia é a crença na capacidade das pessoas para organizar e executar ações. Adolescentes 

que apresentam baixa autoeficácia, desistem de realizar determinadas atividades, uma vez que 

passam a não acreditar em sua capacidade de realizar determinada tarefa (SANTOS et al., 

2010).  

A autoeficácia é determinante na conduta da adolescente e, a sua autoestima 

também coopera na adoção de comportamentos de saúde, pois os adolescentes com pouca 

autoestima e baixa autoeficácia demonstraram ser mais propensos a iniciarem comportamentos 

de risco (VENTURA; NORONHA, 2014; RODRIGUES; SILVA; OLIVEIRA, 2011). A 

autoestima é a satisfação de vida, de saúde 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 aplicação da 

Escala de Autoeficácia Geral Percebida.  

Em se tratando do fator relacionado Percepção negativa do provedor de cuidados 

de saúde evidenciou-se que os provedores do cuidado de saúde são os profissionais de saúde e 

o governo (TUNG et al., 2016). A revisão destacou como fator que se aproximava deste 

indicador diagnóstico: profissionais não sensíveis às demandas. Neste sentido, esse fator foi 

pesquisado com questionamento à adolescente grávida em relação à sua insatisfação com a 

receptividade e a empatia dos provedores de cuidado de saúde. 

O fator relacionado Percepção negativa da estratégia recomendada de cuidados de 

saúde é abrangente. A revisão integrativa não encontrou elementos que se aproximasse deste 

indicador diagnóstico. Entretanto, incluiu-se este fator por se acreditar a crença no cuidado 

dispensado por profissionais contribui para a adoção e seguimento desses cuidados. Neste 

estudo, este fator foi compreendido como a falta de crença no tratamento ou nas orientações 

fornecidos pelos provedores de cuidado de saúde. 

A ansiedade social é fator relacionado e foi definido como uma perturbação 

psicológica caracterizada pelo medo persistente, que é sentido antes, durante e depois da 

vivência de situações sociais ou de desempenho (VAGOS; PEREIRA; BEIDEL, 2010; 

VIANNA; CAMPOS; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2009; PECHORRO et al., 2014). A revisão 

integrativa da literatura não 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 Inventário de Fobia 

Social (SPIN). No Brasil, este instrumento foi validado por pelo menos dois estudos (OSÓRIO 

et al., 2004; VILETE et al., 2004).  

O SPIN contém 17 itens que abrangem três critérios: o medo, a evitação das 

situações e os sintomas somáticos. A pontuação para cada uma das gradações varia de 0 a 4 e, 

a pontuação total irá variar de 0 a 68. Esse instrumento avalia as experiências de ansiedade 

social dos adolescentes e inclui a avaliação de sintomas fisiológicos associados a esse tipo de 

transtorno. Por isso, sugere-se utilizá-lo para a avaliação da ansiedade social. Estudo realizado 

com adolescentes, no Rio de Janeiro, sugeriu uma pontuação de corte 20, para considerar o 

entrevistado como caso suspeito de ansiedade social (VILETE; COUTINHO; FIGUEIRA, 

2004).  

Esse inventário apresentou bons indicadores de fidedignidade, consistência interna, 

validade convergente e validade divergente. Por isso, esse instrumento é capaz de diferenciar 
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muito bem pessoas com e sem a ansiedade social (CONNOR et al., 2000). Assim, o Inventário 

de Fobia Social foi aplicado junto a adolescente grávida a fim de mensurar seu nível de 

ansiedade social e consequente, identificação deste fator etiológico para caracterização de 

Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas. 

O fator relacionado Estressores foi entendido como eventos, vivenciados por 

adolescentes, que estão relacionados à aquisição e transição de papéis. Os principais estressores 

entre adolescentes grávidas foram alguém da casa estar desempregado, morte de alguém 

importante, divórcio dos pais, abuso sexual/físico contra a criança e adolescente, pobreza e 

empobrecimento (NARDI; JAHN; DELL'AGLIO, 2014; POLETTO; KOLLER; 

DELL'AGLIO, 2009). A revisão evidenciou como elementos correspondentes baixa 

escolaridade, baixa renda familiar e desocupação. Neste sentido, compreende-se que baixa 

renda familiar, baixa escolaridade, ter membro familiar desempregado e a situação de 

desocupação das adolescentes grávidas, são exemplos de estressores. 

Fatores como Influência negativa de amigos, Acesso restrito aos serviços de saúde 

e Região de residência isolada; ora identificados pela revisão integrativa, não foram 

identificados como fatores relacionados do diagnóstico de enfermagem em estudo, mas 

acredita-se que demostram influência sobre a ocorrência do diagnóstico Comportamento de 

saúde propenso a risco em adolescentes grávidas. Logo, esses fatores relacionados foram 

pesquisados como indicadores diagnósticos por acreditar que os amigos podem influenciar nas 

decisões da adolescente quando buscam informações junto aos seus pares (GONDIM et al., 

2015).  

O acesso da adolescente aos serviços de saúde refere-se a distância percorrida até o 

serviço de saúde, forma de deslocamento (meios de transportes), presença de barreiras 

geográficas e instalações de saúde (SILVA JUNIOR et al.,  2010; SILVA et al., 2011; JONAS 

et al., 2016; JONAS et al., 2017) para alcançar os melhores resultados de saúde, independente 

de seu local de residência; que parece contribuir para expressão de Comportamento de saúde 

propenso a risco em adolescentes grávidas. 

A região de residência isolada da adolescente também foi identificada como 

potencializadora à expressão do diagnóstico de enfermagem em estudo, pois houve a 

predominância de gravidez, na adolescência, em áreas rurais (SAXENA et al., 2013; EZER et 

al., 2016). Manter residência em áreas afastadas de centros urbanos, que ofertam serviços de 

atendimento às necessidades gerais da adolescente, parece contribuir para expressão de 

Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas. 

A seguir, apresenta-se quadro sinóptico com a associação entre os fatores 
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relacionados do diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco da 

taxonomia NANDA-I e suas correspondências/aproximação a RI realizada. 

 

Quadro 02 – Fatores relacionados do diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco da 

taxonomia NANDA-I e associação aos conceitos evidenciados pela revisão integrativa da literatura. Fortaleza, 

2018. 

 

NANDA- I RI 

Compreensão inadequada Não há correspondentes 

 

 

Apoio social insuficiente 

Baixa escolaridade materna 

Ausência do pai biológico em casa 

Não possui religiosidade 

Orfandade 

Baixa autoeficácia Não há correspondentes 

 

Percepção negativa do provedor de cuidados de 

saúde 

Profissionais não sensíveis às demandas 

 

Percepção negativa da estratégia recomendada de 

cuidados de saúde 

Não há correspondentes 

Ansiedade social Não há correspondentes 

 

 

Estressores 

Baixa renda familiar 

Desocupação 

 Baixa escolaridade 

Não há correspondentes Influência negativa de amigos  

Não há correspondentes  Acesso restrito aos serviços de saúde 

Não há correspondentes Região de residência isolada 

 

 

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

indicadores diagnósticos de Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes 

grávidas. Dois desses indicadores são características definidoras como Hábitos alimentares 

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

Influência negativa de amigos, Acesso restrito aos serviços de saúde e Região de residência 

isolada. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Desenho do estudo 

 

Foi realizado um estudo transversal. Os estudos transversais proporcionam 

obtenção de dados em um único momento. Neste tipo de estudo, realiza-se corte temporal e 

buscam-se possíveis associações entre o fenômeno de enfermagem e as variáveis que 

apresentam relações com o diagnóstico (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004; LOPES, 2013). 

O desenho proposto possibilitou o atendimento dos objetivos elencados por esse 

estudo ao permitir a avaliação dos indicadores clínicos e fatores causais do diagnóstico de 

enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas.   

 

4.2 Local do estudo  

 

O estudo teve como cenário o estado do Ceará. O estado do Ceará possui 184 

municípios, é o terceiro mais populoso da região Nordeste. Os indicadores sociais e 

econômicos, em 2018, destacaram os 10 maiores e os 10 menores municípios cearenses. Dentre 

estes, evidenciou-se que o município do Crato é o sexto maior quanto a estimativa da população 

residente em relação a toda região metropolitana do Cariri (IPECE, 2017).  

Neste sentido, esse estudo foi realizado em Unidades Básicas de Saúde que 

possuíam Estratégias de Saúde da Família (ESF) localizadas no município do Crato-Ceará. Foi 

solicitada a anuência da secretaria de saúde do referido município para acesso às equipes da 

ESF (APÊNDICE A). 

O município continha 36 unidades de saúde com ESF, a saber: Posto de Saúde de 

Muriti, Unidade de Saúde PSF da Batateira, Posto de Saúde de Santa Fé-Unidade Obstétrica, 

Posto de Saúde de São Francisco, Posto de Saúde Dr José Ribeiro da Cruz, Posto de Saúde 

Edite Mariano, Posto de Saúde Guaribas, Centro de Saúde da Cohab, Posto de Saúde Malhada, 

Centro de Saúde Dr Fábio Pinheiro Esmeraldo, Posto de Saúde Marcos Matias, Centro de Saúde 

Teodorico Teles, Posto de Saúde Maria Menino de Sousa–CEMIC, Posto de Saúde Marta 

Nascimento da Silva, Posto de Saúde Raimunda Bezerra Teles, Posto de Saúde Alcídes Peixoto, 

Posto de Saúde Riacho Fundo, Posto de saúde Baixio do Muquem, Centro de Especialidades 

do Crato, Posto de Saúde Riacho Vermelho, Posto de Saúde Monte Alverne, Posto de Saúde 

Santa Rosa, Posto de Saúde Seminário São José, Centro de Saúde Amélia Pinheiro Teles,  Posto 

de Saúde Sinobelina Peixoto de Carvalho, Posto de saúde Tarcisio Pinheiro Teles, Posto de 
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Saúde Vicência Guarrido, Centro de Saúde Dr Raimundo Bezerra de Farias, Posto de Saúde 

Baixio das Palmeiras, Posto de Saúde Vila São Bento, Posto de Saúde Vila Padre Cícero, Posto 

de Saúde Vila Lobo, Posto de Saúde de Dom Quintino, Posto de Assistência Médica de Crato, 

Centro de Saúde Verônica Maria Couto Pinheiro, Centro de Saúde Ponta da Serra (CNES, 

2018). Todas as ESF foram visitadas para a identificação das possíveis participantes para esse 

estudo.  

Os dados mais atuais publicizados pela secretaria do estado do Ceará revelam que 

no município de Crato, em 2009, eram 2.075 nascidos vivos e, em 2016, esse número aumentou 

para 2.195. Esse número é adotado como uma aproximação do total de mulheres grávidas 

(SESA, 2015; IPECE, 2017). 

 

4.3 Período, população e amostra 

 

A coleta de dados ocorreu no período de janeiro a agosto de 2019. A população do 

estudo foi composta por adolescentes grávidas que estavam cadastradas nas ESF, no período da 

coleta de dados. Adolescentes grávidas que estivessem realizando acompanhamento de pré-

natal, exclusivamente, em serviço particular, foram excluídas do estudo.  

Para estimar o tamanho total da amostra, foi utilizado o modelo de classe latente. O 

fenômeno latente (não observado diretamente) pode ser indiretamente mensurado. Neste 

método, recomenda-se estimar um número de indivíduos de acordo com a quantidade de 

características definidoras a serem avaliadas (SAWNSON et al., 2012; QU, TANG, KUTNER, 

1996). Para este estudo, adotou-se a estimativa de 22 adolescentes grávidas para cada 

característica definidora para maior validade e fidedignidade da pesquisa. O diagnóstico de 

enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco é composto por seis indicadores 

clínicos. Contudo, pela revisão de literatura apresentada, acrescentaram-se mais dois 

indicadores clínicos totalizando oito características definidoras. Desta forma, o tamanho 

amostral foi estimado em 176 adolescentes grávidas (8x22). Contudo, devido à disponibilidade 

das participantes, 181 adolescentes grávidas compuseram a amostra no período de coleta de 

dados. 

As participantes foram captadas por processo de amostragem naturalista em que a 

seleção ocorreu na medida em que, as participantes procuravam o serviço e atendiam aos 

critérios propostos. Neste sentido, o processo de amostragem permite descrever um fenômeno 

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 acadêmicos de enfermagem, 

que eram voluntários e, treinados previamente, por meio de instrumento (APÊNDICE B) 

elaborado com base nos indicadores clínicos do diagnóstico de enfermagem Comportamento 

de saúde propenso a risco presente na taxonomia II da NANDA-I edição 2018-2020 e na revisão 

integrativa da literatura.  

O instrumento de coleta de dados foi organizado com dados de identificação e 

sociodemográficos (idade, procedência, renda familiar, escolaridade), dados clínicos (idade 

gestacional, gestações anteriores) e indicadores diagnósticos. Estes dados foram coletados com 

fonte primária por meio de entrevista com a adolescente. Também foram realizadas consultas 

ao cartão de pré-natal para identificação de dados suplementares como data de nascimento, 

diagnóstico da gravidez, dados clínicos das consultas de pré-natal. 

Foram investigados como indicadores clínicos do diagnóstico de enfermagem 

Comportamento de saúde propenso a risco, a saber: Falha em alcançar um senso de controle 

ideal, Falha em agir de forma a prevenir problemas de saúde, Não aceitação da mudança no 

estado de saúde, Minimiza mudanças no estado de saúde, Tabagismo, Abuso de substâncias, 

Hábitos alimentares inadequados e Múltiplos parceiros sexuais. Vale destacar que Hábitos 

alimentares inadequados e Múltiplos parceiros sexuais foram incluídos a partir da revisão de 

literatura realizada. 

Foram investigados como fatores relacionados e populações em risco do 

diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco: Compreensão 

inadequada, Apoio social insuficiente, Percepção negativa do provedor de cuidados de saúde, 

Percepção negativa da estratégia recomendada de cuidados de saúde, Baixa autoeficácia (pela 

aplicação da Escala de Autoeficácia Geral Percebida), Ansiedade social (por meio da aplicação 

do SPIN), Estressores e, os fatores relacionados que emergiram da literatura como Influência 

negativa dos amigos, Região de residência isolada e Acesso restrito aos serviços de saúde. Para 

orientar a coleta e auxiliar na avaliação da presença ou ausência dos indicadores diagnósticos 

foi utilizado um protocolo de Procedimento Operacional Padrão (POP), contendo definições 

conceituais e operacionais (APÊNDICE C) dos indicadores diagnósticos, extraídas de artigos 

científicos e manuais de órgãos oficiais.  

O instrumento de coleta de dados e o POP foram submetidos à avaliação de juízes 

pertencentes ao grupo de pesquisa Cuidados de Enfermagem na Saúde da criança 

(CUIDENSC), do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceará. O 
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instrumento de coleta de dados e o POP foram discutidos junto aos integrantes do CUIDENSC, 

que contribuíram na reformulação das definições conceituais e operacionais de cada CD e FR 

de forma a torná-los mais compreensíveis. Os juízes expuseram suas opiniões e ofereceram 

melhorias aos instrumentos contribuindo para o seu aperfeiçoamento. Os juízes verificaram a 

clareza e a precisão das definições do POP e a pertinência 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 saúde, quais adolescentes grávidas atendiam aos critérios 

de elegibilidade do estudo. A seguir, as adolescentes grávidas identificadas e que se 

encontravam na ESF eram convidadas a participarem do estudo. Havia sala reservada para 

aplicação das entrevistas. Caso a adolescente grávida não pudesse ser entrevistada no primeiro 

contato, a entrevista era agendada.   

 

4.5 Capacitação da equipe de coleta dos dados 

 

Os dados foram coletados pela pesquisadora juntamente com acadêmicos de 

enfermagem da Universidade Regional do Cariri. Antes de iniciar a coleta dos dados, a 

pesquisadora convidou estudantes membros do Projeto de Extensão Adolescer com Saúde para 

treinamento, a fim de padronizar a coleta dos dados e evitar vieses durante as avaliações.  

O treinamento foi realizado presencialmente e ocorreu em duas etapas, totalizando 

carga horária de oito horas. Na primeira etapa do treinamento, foram discutidos aspectos 

referentes a adolescência, abordagem à adolescente grávida, definições conceituais e 

operacionais dos indicadores diagnósticos estudados e, instrumento de coleta de dados. 

 Ao final desta etapa, foram entregues os instrumentos de coleta de dados 

impressos para aplicação em adolescentes de outro município, seguindo os critérios de 

elegibilidade propostos no estudo, a fim de que pudessem sinalizar as dúvidas quanto a coleta 

de dados. No segundo momento, os discentes apresentaram os instrumentos de coleta de dados 

devidamente preenchidos e puderam expor todas as dúvidas, as quais foram esclarecidas com 

as orientações da autora do estudo.  
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4.6 Organização dos dados 

 

Os dados foram organizados em uma planilha do software Excel (2010) para 

consolidação das informações referentes aos indicadores clínicos do diagnóstico estudado, 

assim como variáveis sociodemográficas, clínicas e condições relacionadas às adolescentes 

grávidas. Os resultados do estudo foram apresentados em tabelas. A presença ou ausência dos 

indicadores diagnósticos foi determinada pela pesquisadora a partir da consulta ao protocolo de 

Procedimento Operacional Padrão.  

 

4.7 Análise dos dados 

 

A análise estatística foi feita com o apoio do programa estatístico IBM SPSS versão 

21.0 for Windows® e do software R versão 2.12.1. A análise descritiva dos dados incluiu o 

cálculo de frequências absolutas, percentuais, medidas de tendência central e de dispersão. Para 

as proporções de variáveis categóricas foram mensurados intervalos de confiança de 95%. Para 

verificação de aderência à distribuição normal foi aplicado o teste de Lilliefors.  

Para verificar a sensibilidade e especificidade de cada indicador clínico, foi 

utilizado o método de análise de classes latentes (ACL) que permite o cálculo da acurácia 

quando não há um padrão de referência estabelecido. Deduz-se que o diagnóstico de 

enfermagem (variável latente/não-observada) determina as associações entre os indicadores 

clínicos (variáveis observadas) (COLLINS; LANZA, 2010). 

Um modelo de duas classes latentes de efeitos randômicos foi utilizado para cálculo 

dos valores de sensibilidade e especificidade com os respectivos intervalos de confiança de 95% 

(QU, TANG, KUTNER, 1996). A sensibilidade refere-se à proporção de indivíduos com o 

diagnóstico de enfermagem estudado e que apresenta teste positivo para tal, enquanto que a 

especificidade consiste na proporção dos sujeitos sem o fenômeno para qual o teste apresenta 

resultado negativo (FLETCHER; FLETCHER, 2006; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). 

Para verificação da bondade do ajuste dos modelos de classe latente, foram 

aplicados o teste da razão de verossimilhança (G2). Uma característica 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 confiança não incluísse 

tal valor. 

A análise dos dados permitiu a identificação da prevalência do diagnóstico de 

enfermagem bem como de seus indicadores clínicos. A análise das medidas de acurácia 
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proporcionou conhecer quais características apresentaram melhor significância estatística para 

a presença do diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco. 

Para a avaliação da associação entre os fatores relacionados e o diagnóstico de 

enfermagem foram ajustados modelos de regressão logística univariada para cada fator, tendo 

como desfecho a presença ou a ausência do diagnóstico obtida a partir das probabilidades 

posteriores da análise de classe latente. A partir dos modelos de regressão logística, foram 

calculadas as odds ratio com seus respectivos intervalos de confiança. A significância 

estatística foi analisada da aplicacação do teste Z, adotando-se um  = 0,05. 

 

4.8 Aspectos éticos 

 

A coleta de dados iniciou-se após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Ceará e anuência da Secretaria Municipal de Saúde do Crato-CE. Esse 

estudo seguiu as recomendações da resolução nº 466/2012 acerca das pesquisas com seres 

humanos (BRASIL, 2012), recebendo parecer favorável sob o nº 3.066.342 (ANEXO A). 

A coleta de dados foi realizada após a identificação das participantes. Para aquelas 

com idade inferior a 18 anos, foi solicitado ao seu responsável o consentimento da participação 

da adolescente na pesquisa. A anuência do responsável foi obtida por meio da assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE D) e o assentimento da adolescente 

foi definido por meio da assinatura do Termo de Assentimento (APÊNDICE E). Os objetivos e 

procedimentos envolvidos na pesquisa foram esclarecidos seguido do convite para participação 

no estudo e coleta dos dados.  

Para as adolescentes grávidas maiores de 18 anos foram esclarecidos os objetivos e 

procedimentos da pesquisa. Após aceite em participar da pesquisa foi solicitada a assinatura do 

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

 

O estudo teve como base a investigação das características definidoras e dos fatores 

relacionados do diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco em 

adolescentes grávidas. A seguir, serão apresentados os dados descritivos da amostra estudada 

(informações sociodemográficas e obstétricas e a prevalência dos indicadores clínicos do 

diagnóstico) e, posteriormente, as medidas de acurácia das características definidoras e as 

medidas de magnitude dos fatores relacionados. 

Tabela 1: Características socioeconômicas das adolescentes grávidas (n = 181). Crato, 2019. 

Variável  N % 

1. Segmento de residência   

Zona urbana    97                53,6 

Zona rural   84    46,4 

2. Trabalho remunerado   

Não               172                      95,0 

Sim       9                        5,0 

3. Religião   

Sim 135           74,6 

Não               46           25,4 

  4.  Orfandade     

Não              168                   92,8 

Sim  13             7,2 

  5.  Presença de pai biológico 

      Não 

      Sim  

   6. Familiar desempregado 

     Sim 

     Não  

  7. Tabagismo ativo durante a 

gravidez 

     Não 

     Sim  

8. Tabagismo passivo durante 

gravidez  

     Não 

     Sim 

9. Alcoolismo 

    Não  

   Sim 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

104 

  77 

 

146 

  35 

 

 

 172 

     9 

 

 

 110 

   71 

 

 144 

   37 

 

 

 

 

 

 

 

 

         57,5 

         42,5 

 

         80,7 

         19,3 

 

       

        95,0 

          5,0 

 

      

        60,8 

        39,2 

 

        79,6 

        20,4 

Variável Média DP Mediana IIQ 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 

13. Anos completos de estudo 

materno 

    10,64 

      7,37 

     2,805 

     4,392 

     10,00 

       7,00 

        4 

        7 

   <0,001 

    <0,001 

 
*Teste de Kolmogorov-Smirnov com correção de Lilliefors; DP – desvio padrão; IIQ – intervalo interquartílico. Valor do 

salário mínimo em 2019: R$ 998,00 reais 
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De acordo com os dados apresentados, na tabela 1, a maioria das adolescentes 

grávidas residiam na zona urbana, 97 (53,6%); 172 (95%) não possuíam trabalho remunerado 

e, 135 (74,6%) tinham alguma crença/religião. Entre as participantes, 13 (7,2%) eram órfãs; 77 

(42,5%) relataram possuir a presença do pai biológico. Dessa amostra, 146 (80,7%) relataram 

possuir alguém desempregado no seu convívio familiar. Em relação ao uso do tabaco, 9 (5%) 

adolescentes afirmaram ter feito uso dessa prática e 71 (39,2%) eram fumantes passivas. Quanto 

ao uso de álcool, 37 (20,4%) relataram ter utilizado estando grávidas.  

Com relação à idade, foi possível observar que as adolescentes grávidas tinham 

entre 12 e 19 anos, com mediana de 17,00 anos (IIQ  3). A mediana da renda familiar foi de 

R$ 998 reais (IIQ  102,00). Quanto aos anos completos de estudos, a mediana das adolescentes 

pesquisadas foi de 10 anos (IIQ  4). Em relação aos anos completos de estudos das mães das 

adolescentes, a mediana foi sete anos (IIQ  7). 

 

Tabela 2: Variáveis obstétricas das adolescentes grávidas (n = 181). Crato – CE, 2019. 

Variável N % 

1. Aceita gravidez       

    Sim 144 79,6 

    Não    37 20,4 

2. Gosta de estar grávida   

    Sim 144 79,6 

    Não    37 20,4 

   

Variável Média DP Mediana IIQ Valor p*
 

3. Nº de gestações   1,24 0,510     1,00     0,0 <0,001 

4. Nº de partos   0,17 0,402     0,00     0,0 <0,001 

5. Nº 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 gestações(meses)    23,17       12,991          23,00          19,0            <0,001 
*Teste de Kolmogorov-Smirnov com correção de Lilliefors; DP – desvio padrão; IIQ – intervalo interquartílico. 

 

Com relação às variáveis 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 grávidas. As adolescentes tinham em mediana uma gravidez (IIQ  0), a 

mediana da idade gestacional foi de 21,60 semanas (IIQ  14,0) e, com relação ao intervalo 

gestacional, a mediana foi de 23,00 meses (IIQ  19). 

As tabelas 3 e 4 descrevem a prevalência e as medidas de sensibilidade e 

especificidade das características definidoras do diagnóstico Comportamento de saúde 

propenso a risco, bem como a prevalência do diagnóstico de enfermagem em estudo. 
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Tabela 3 Características definidoras do diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco 

identificadas em adolescentes grávidas. Crato-CE, 2019. 

Características Definidoras  N % 

1. Falha em agir de forma a prevenir problemas de saúde   180 99,4 
2. Hábitos alimentares inadequados 179 98,9 

3. Minimiza mudanças no estado de saúde 141 77,9 

4. Tabagismo     74 40,9 
5. Não aceitação da mudança no estado de saúde  55 30,4 
6. Abuso de substâncias   38       21,0 

7. Falha em alcançar um senso de controle ideal  20 11,0 

8. Múltiplos parceiros sexuais       9   5,0 

 

As características definidoras do diagnóstico Comportamento de saúde propenso a 

risco manifestadas com maior prevalência foram: Falha em agir de forma a prevenir problemas 

de saúde (99,4%), Hábitos alimentares inadequados (98,9%) e Minimiza mudanças no estado 

de saúde (77,9%). As características definidoras Abuso de substâncias (21%), Falha em 

alcançar um senso de controle ideal (11%) e Múltiplos parceiros sexuais (5%) apresentaram 

menor prevalência. 

 

Tabela 4: Medidas de acurácia diagnóstica das características definidoras do diagnóstico de enfermagem 

Comportamento propenso a risco obtidas a partir de análise de classe latente com efeitos randômicos, Crato-CE, 

2019. 

Características Se IC95% Sp IC95% 

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 0,9939 0,9999 

CD4 0,1584    0,0240 0,6375 0,9992 0,9909 0,9999 

Prevalência: 31,04% G2: 0,33 GL: 6 Valor p: 0,999 
CD1: Falha em agir de forma a prevenir problemas de saúde; CD2: Hábitos alimentares inadequados; CD3: Abuso 

de substâncias; CD4: Múltiplos parceiros sexuais. Se= Sensibilidade; Sp = Especificidade; IC – intervalo de 

confiança. 
 

A partir do modelo de classe latente, 31,04% das adolescentes avaliadas 

expressaram o diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco. Falha 

em agir de forma a prevenir problemas de saúde (Se = 0,9999; IC95% = 0,9998-1,0000) e 

Hábitos alimentares inadequados (Se = 0,9999; IC95% = 0,9998-1,0000) apresentaram-se 

como características definidoras mais sensíveis ao DE. Adolescentes grávidas com 

Comportamento de saúde propenso a risco têm maiores probabilidades de expressar estas 

características. 

Abuso de substâncias (Sp = 0,9992; IC95% = 0,9939-0,9999) e Múltiplos parceiros 

sexuais (Sp = 0,9992; IC95% = 0,9909-0,9999) são as características definidoras mais 
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específicas para o DE estudado. Adolescentes grávidas sem o diagnóstico Comportamento de 

saúde propenso a risco têm maiores probabilidades de não manifestar estas características 

definidoras. Neste sentido, enfermeiros podem descartar a presença deste diagnóstico de 

enfermagem na ausência destes indicadores diagnósticos.  

A tabela 05 apresenta as probabilidades de associação entre as características 

definidoras e a presença ou ausência do diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde 

propenso a risco. 

 

Tabela 5: Probabilidades posteriores obtidas a partir do modelo de análise de classe latente para o diagnóstico de 

enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco, Crato-CE, 2019. 

Conj. 
Características 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 saúde; CD2: Hábitos alimentares inadequados; CD3: Abuso 

de substâncias; CD4: Múltiplos parceiros sexuais; CSPR: Comportamento de saúde propenso a risco. 

 

As características definidoras Falha em agir de forma a prevenir problemas de saúde 

e Hábitos alimentares inadequados, quando presentes em conjunto pouco sinalizam a 

manifestação do DE pois apresentam 11% de probabilidade de manifestação do diagnóstico de 

enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco. Entretanto, quando ambas 

manifestam-se em associação com a CD Múltiplos parceiros sexuais elevam a probabilidade de 

caracterização do DE em 97%.  

Se a adolescente grávida expressa, em conjunto, Falha em agir de forma a prevenir 

problemas de saúde, Hábitos alimentares inadequados e Abuso de substâncias, a chance de 

ocorrência do diagnóstico de enfermagem estudado é de 100%. As quatro características 

definidoras associadas também representam 100% de expressão do diagnóstico de enfermagem 

Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas. 

Na tabela 06, apresenta-se a prevalência de cada fator relacionado do diagnóstico 

de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas. 
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Tabela 6: Fatores relacionados do diagnóstico de enfermagem Comportamento propenso a risco identificados em 

adolescentes grávidas, Crato-CE, 2019. 

Fatores relacionados N %  

1. Apoio social insuficiente 159   87,8 

2. Estressores 156   86,2 

3. Baixa autoeficácia 134      74,0 

4. Ansiedade social  144      63,0 

5. Acesso restrito aos serviços de saúde    94   51,9 

6. Região de residência isolada    64   35,4 

7. Influência negativa dos amigos    45   24,9 

8. Compreensão inadequada    20      11,0 

9. Percepção negativa do provedor de cuidados de 

saúde     10      5,50 

10. Percepção negativa da estratégia recomendada de 

cuidados de saúde      2      1,10 

 

Os fatores relacionados do diagnóstico Comportamento de saúde propenso a risco 

em adolescentes grávidas que apresentaram maior prevalência foram: Apoio social insuficiente 

(87,8%); Estressores (86,2%); Baixa autoeficácia (74%); Ansiedade social (63%) e Acesso 

restrito aos serviços de saúde (51,9%).  

A tabela 07 apresenta a associação entre os fatores relacionados e a presença ou 

ausência do diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco em 

adolescentes grávidas. 

 

Tabela 7: Medidas de magnitude de efeito obtidas por regressão logística univariada de fatores relacionados para 

o diagnóstico de enfermagem Comportamento propenso a risco, Crato-CE, 2019. 

Fatores relacionados  EP Z Valor p OR IC95% 

1. Apoio social insuficiente 1,26 0,19 6,61 <0,001 3,54 2,46 5,23 

2. Estressores 1,28 0,19 6,59 <0,001 3,59 2,48 5,33 

3. Baixa autoeficácia 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 2,82 7,30 

5. Compreensão inadequada 0,62 0,47 1,32   0,187 1,86 0,76 4,94 

6. Acesso restrito aos serviços e 

saúde 1,31 0,25 5,19 <0,001 3,70 2,31 6,23 

7. Influência negativa dos amigos 0,79 0,32 2,47   0,014 2,21 1,20 4,29 

8. Região de residência isolada 1,27 0,30 4,21 <0,001 3,57 2,03 6,71 

9. Percepção negativa da 

estratégia recomendada de 

cuidados de saúde 0,00 1,41 0,00 1,000 1,00 0,04 25,29 

10. Percepção negativa do 

provedor de cuidados de saúde 0,85 0,69 1,23 0,220 2,33 0,65 10,83 
* Valor p: Teste Z; E.P- Erro padrão; OR- Odds Ratio; IC – intervalo de confiança. 

 

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

0,001), Baixa autoeficácia (p < 0,001), Ansiedade social (p < 0,001), Acesso restrito aos 
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serviços de saúde (p < 0,001) e Região de residência isolada (p < 0,001) apresentaram 

associação estatisticamente significante com a identificação do diagnóstico de enfermagem 

Comportamento de saúde propenso a risco. Assim, a presença destes fatores relacionados, em 

adolescentes grávidas, está associada a maior probabilidade de identificação do diagnóstico em 

estudo se comparadas àquelas sem essas condições.  

Adolescentes grávidas com Ansiedade social (OR=4,43) apresentaram a 

possibilidade de expressar Comportamento de saúde propenso a risco 4,43 vezes mais do que 

aquelas sem ansiedade social. 

Acesso restrito aos serviços de saúde (OR = 3,70), Estressores (OR=3,59), Região 

de residência isolada (OR=3,57) e Apoio social insuficiente (OR=3,54) aumentaram em torno 

de 3,5 vezes a chance de ocorrência de Comportamento de saúde propenso a risco em 

adolescentes grávidas. Embora Acesso restrito aos serviços de saúde e Região de residência 

isolada não constem na lista da NANDA-I, foram estaticamente significantes para ocorrência 

deste DE. Já Baixa autoeficácia (OR=3,19) aumentou em cerca de 3 vezes a chance de 

manifestação do diagnóstico em estudo. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Esse capítulo foi composto pela discussão das características socioeconômicas, 

demográficas, clínicas em adolescentes, além das características definidoras e fatores 

relacionados do diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco.  

Assim, considerando-se que a gravidez na adolescência representa um fenômeno 

complexo e pode ser influenciado por comportamentos de risco, a identificação precoce do 

diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco durante esse período 

pode direcionar o cuidado e o processo de tomada de decisão pelo enfermeiro. A identificação 

de comportamentos, que possam representar riscos à saúde, sobretudo em adolescentes 

grávidas, têm sido considerado por agências de saúde como prioridade de saúde pública pelos 

riscos associados à saúde da adolescente e do feto (SAMA et al., 2017; BRITTAIN et al., 2020), 

pois os comportamentos adotados durante a adolescência podem ter repercussões em toda a 

vida adulta. 

Os enfermeiros atuantes na saúde pública e no cuidado às adolescentes grávidas 

podem impactar a assistência de enfermagem a esta população por meio de estratégias 

combinadas com os esforços locais. Além disso, podem contribuir com programas individuais 

e comunitários, que sejam abrangentes e direcionados com base nas evidências disponíveis 

(CYGAN et al., 2020) e que alcancem as adolescentes em maiores riscos. 

O diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco incorpora 

aspectos sociais, psíquicos e espirituais. Por isso, em decorrência da multiplicidade de fatores 

que o circuscreve, pode ser difícil inferí-lo na população de adolescentes grávidas. Desta forma, 

o estudo deste diagnóstico de enfermagem, em adolescentes grávidas subsidiará as ações de 

cuidado e direcionará as intervenções de enfermagem na atenção em saúde à adolescente e ao 

feto.   

A partir do modelo de análise de classe latente, verificou-se que 31,04% das 

adolescentes avaliadas expressaram o diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde 

propenso a risco, o que corresponde a quase um terço da amostra. O conhecimento da 

prevalência deste diagnóstico de enfermagem pode auxiliar no planejamento de políticas 

públicas (re)alinhadas às necessidades específicas de saúde, desenvolvimento e proposições de 

soluções inovadoras e expansão das evidências do conhecimento de enfermagem.  

Ao se confirmar a gravidez, é importante que o enfermeiro da Atenção Primária em 

Saúde avalie as respostas emocionais, habilidades de enfrentamento e recursos sociais 

existentes da adolescente grávida, inclusive o que este fenômeno representa para ela. Esse 
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serviço deve ser a porta preferencial de acesso ao sistema de saúde e prover fluxo padronizado 

de atendimento a população (BRASIL, 2013; RILEY et al., 2018).  

Nesta pesquisa, a maioria das adolescentes grávidas residiam na zona urbana. Este 

achado se contrapõem as pesquisas realizadas no Canadá e na Etiópia, em que a gravidez na 

adolescência foi maior nas áreas rurais (EZER et al., 2016; KASSSA et al., 2019). Contudo, em 

outras investigações, os comportamentos de risco que tiveram prevalência mais elevada eram 

entre adolescentes que residiam na região urbana (FARIAS JÚNIOR et al., 2009; SOUSA; 

PEREIRA, 2018). Neste estudo, acredita-se que este fenômeno esteja relacionado a maior 

possibilidade de interação social das adolescentes com seus pares e, consequente, maior 

envolvimento em comportamentos de risco como o uso do álcool, parceiros sexuais e não uso 

de métodos contraceptivos.   

A maiora das adolescentes dessa pesquisa declararam possuir/praticar alguma 

religião/crença religiosa. Em contrapartida, a pesquisa de Dean et al. (2014) apontou que a falta 

de sistemas de apoio, como a religião, era uma condição importante para a adoção de 

comportamentos de risco em adolescentes grávidas. Embora a religião tenha sido reconhecida 

como importante fator de proteção à saúde (SANTOS et al., 2010; PERKOVIĆ et al., 2019; 

AKEMAN et al., 2020), não há evidências da atuação da religiosidade como fator de promoção 

de comportamentos saudáveis para adolescentes grávidas.  

A orfandade tem sido associada aos comportamentos sexuais de risco como a 

atividade sexual precoce e, consequente a gravidez (JUMA et al., 2014).  Em Moçambique, a 

orfandade foi determinante de vulnerabilidade social, pois resulta em casamentos precoces e 

desfechos como infecções por HIV, abortos espontâneos ou provocados, anemia, depressão 

infantil, fístula obstétrica (BASSIANO; LIMA, 2018). Estudos ratificam que os 

comportamentos de riscos repercutem na desestruturação familiar, escolar e comunitária. 

Ademais, fazem parte das macroestruturas socioeconômicas e culturais, especialmente em 

países da América Latina e, derivam em abandono escolar, vícios, delinquência juvenil e 

gestações precoces (MORATILLA-OLVERA; TARACENA-RUIZ, 2012; 

BRINDIS; MOORE, 2014). 

A baixa escolaridade das mães das adolescentes grávidas constatada neste estudo, 

está de acordo com a pesquisa de Gondim et al. (2015), na qual a baixa escolaridade materna 

contribuiu para dificuldades de construção de diálogo e, esclarecimento de dúvidas sobre saúde 

sexual e reprodutiva. Com isso, a busca por informações sobre o assunto é feita junto aos amigos 

das adolescentes. As informações fornecidas por seus pares podem não ser consistentes ou 

confiáveis.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brindis%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24387089
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A ausência de convivência com o pai biológico da adolescente foi relatada pela 

maioria das adolescentes grávidas deste estudo. Finigan-Carr et al. (2015) constataram que 

ausência do pai biológico em casa é fator significativo para comportamento de risco. Em 

mulheres afro-americanos, a presença do pai indicou comportamento de suporte e reduziu o 

envolvimento em comportamentos sexuais de risco (KOGAN et al., 2013).  

A idade das adolescentes grávidas, deste estudo, é consistente com pesquisa 

realizada em um serviço de obstetrícia espanhola, em que a média de idade das adolescentes 

grávidas 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 grávidas foi de 17 anos 

(MEJIA et al., 2018). No Piauí-Brasil, houve predominância de adolescentes grávidas com 

idade entre 15 a 17 anos (56,9%) com média de 16,6 anos (MARANHÃO; GOMES; BARROS, 

2016). As semelhanças percebidas podem ser decorrentes das características sociodemográficas 

específicas de cada amostra. 

Neste estudo, foi possível observer a influência dos Determinantes Sociais da Saúde 

(DSS) como idade, vínculos familiares, condições de vida e de trabalho das adolescentes 

grávidas. O conhecimento dos DSS é importante para se compreender os comportamentos de 

riscos das adolescentes grávidas e estabelecer estratégias que permitam o fortalecimento da 

capacidade individual e coletiva de enfrentar as iniquidades em saúde.  

Para a minimização dos comportamentos de riscos de adolescentes grávidas e das 

vulnerabilidades sociais, é imperiosa a necessidade de articulação entre setores de assistência, 

educação, informação em saúde e aproximação de comunidades vulneráveis à obtenção da 

integralidade em saúde (DURAND; HEIDEMAN, 2019). 

Em relação às variáveis obstétricas, este estudo revela que a maioria das 

adolescentes eram nulíparas. Este resultado é 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 gestação. Estudo realizado com adolescentes escolares, em Belo Horizonte-

Brasil, demostrou que 17 (6%) estavam grávidas e cinco (29,4%) evoluíram para aborto 

(MAIA; ANDRADE; MAAKAROUN, 2003). A pesquisa de Correia et al. (2011), realizada 

em Maceió-Brasil, evidenciou que das menores de 15 anos com vida sexual ativa, 7,4% faziam 

parte do grupo que já havia provocado aborto. Os autores verificaram que o medo da reação 

dos pais, a idade, a falta de apoio por parte do companheiro e não aceitação da gravidez foram 

razões que levaram as adolescentes a adotarem comportamentos de risco como o aborto.  

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

propensas a abortarem quando comparadas àquelas que haviam vivenciado apenas uma 
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gestação (MARANHÃO; GOMES; BARROS, 2016). A reincidência da gravidez pode 

comprometer o futuro das adolescentes e seus filhos, ao levar à perda da força produtiva (NERY 

et al., 2015). 

O aborto é um dos resultados de comportamentos de risco em adolescentes 

grávidas. As restrições legais e sociais sobre o aborto permeiam conflitos pessoais, culturais, 

sociais e religiosos. Por isso, a redução da prevalência de aborto está relacionada às políticas 

de saúde implementadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), que proporcionem o acesso aos 

métodos contraceptivos e ao atendimento médico especializado para esta população (NEIVA-

SILVA et al., 2018).  

Nesta ótica, é preciso romper a fragmentação e a verticalidade no sistema de saúde. 

O enfermeiro é agente promotor de saúde e precisa dialogar acerca das informações em saúde 

que aproxime as adolescentes grávidas de comportamentos saudáveis. 

Sugerem-se que estratégias educativas possam ser trabalhadas com adolescentes 

grávidas. Essas intervenções devem abordar fatores sociais e comunitários subjacentes, incluir 

serviços de saúde sexual e reprodutiva, programas de desenvolvimento pessoal e educacional 

(DEAN et al., 2014).  

Em relação aos resultados verificados para as características definidoras do 

diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco, foram mais prevalentes 

Falha em agir de forma a prevenir problemas de saúde, seguida de Hábitos alimentares 

inadequados e Minimiza mudanças no estado de saúde. 

A CD Falha em agir de forma a prevenir problemas de saúde é abrangente e 

representou as ações adotadas pelas adolescentes que geravam condições clínicas agudas 

(LEAL et al., 2016; JONAS et al., 2016). Nesta pesquisa, adotou-se como falha em agir de 

forma a prevenir problemas de saúde a não adesão às consultas de acompanhamento pré-natal. 

Como o número de consultas depende da idade gestacional, o indicador foi considerado 

presente diante da ausência de realização de, pelo menos, uma consulta no primeiro trimestre 

da gravidez, duas no segundo trimestre e três no terceiro trimestre. 

Neste estudo, a CD Falha em agir de forma a prevenir problemas de saúde mostrou-

se relevante, sugerindo a presença do diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde 

propenso a risco. A característica ainda apresentou-se como a mais prevalente no estudo. Em 

contrapartida, na pesquisa de Leal et al. (2016), esta característica definidora apresentou baixa 

prevalência (7%) e era rotulada como Conseguir agir de forma a prevenir problemas de saúde 

(HERDMAN; KAMITSURU, 2012).  

Essa característica definidora também apresentou alta sensibilidade, sinalizando 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jonas%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27142105
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que ela estava presente na ocorrência do diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde 

propenso a risco em adolescentes grávidas. Acredita-se que a alta prevelência e alta 

sensibilidade desta CD esteja relacionada a falta de motivação ou desejo da adolescente grávida 

em aderir aos comportamentos promotores de saúde.   

Destaca-se a importância da vigilância à saúde, pela equipe de saúde 

multidisciplinar, sobretudo o enfermeiro, para estimular e sensibilizar as adolescentes grávidas 

quanto ações estratégicas e específicas para prevenção de comportamentos de riscos. Ademais, 

este trabalho deve permear o entorno das adolescentes e valorizar os demais equipamentos de 

saúde para o trabalho articulado e intersetorial.  

A CD Hábitos alimentares inadequados apresentou alta prevalência nas 

adolescentes pesquisadas. Os hábitos alimentares influenciam o estado nutricional e repercutem 

na saúde e no desenvolvimento nutricional da grávida e de seu feto. Apesar de não constar na 

classificação da NANDA-I, Hábitos alimentares inadequados destaca-se como um indicador 

sugestivo de Comportamento de saúde propenso a risco. 

Pesquisa realizada em Fortaleza-Brasil, revelou que as adolescentes grávidas 

investigadas apresentaram estado nutricional inadequado. As consequências desta condição são 

maternas e fetais. Com isso, há aumento no risco para o retardo de crescimento intrauterino, 

mortalidade perinatal, diabetes gestacional e dificuldades na via de parto (BELARMINO et al., 

2009). 

Há diferenças culturais quanto aos hábitos alimentares. Para mulheres grávidas 

chinesas, existem especificações quanto ao aumento de peso e estado nutricional (ZHONG et 

al., 2019). Estudo de Farpour-Lambert et al. (2018) aponta a importância de dieta balanceada 

com baixa carga glicêmica e atividade física 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 período pós-parto; embora não façam menção se podem ser 

adotadas por adolescentes grávidas. Nos EUA, há definições específicas de IMC 

para adolescentes grávidas (ELCHERT; BEAUDROT; DEFRANCO, 2015).  

De forma semelhante a CD Falha em agir de forma a prevenir problemas de saúde, 

Hábitos alimentares inadequados apresentou alta sensibilidade. Portanto, a presença desse 

indicador clínico implica elevada possibilidade da presença de Comportamento de saúde 

propenso a risco em adolescentes grávidas.  

Esse indicador clínico estava relacionado ao diagnóstico de enfermagem 

investigado porque acredita-se que o acompanhamento da gestação das adolescentes deve ser 

criterioso por ser uma população já caracterizada com risco nutricional. Fatores como baixa 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhong%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31133094
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farpour-Lambert%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30319539
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elchert%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beaudrot%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DeFranco%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26130111
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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 clínicos são úteis para identificação precoce de 

comportamentos de risco em adolescentes grávidas, sugerindo a melhor precisão diagnóstica 

para prever Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas. 

Neste sentido, a avalição do ganho de peso e estado nutricional é uma oportunidade, 

para o enfermeiro, capitanear a promoção de adoção de hábitos e comportamentos saudáveis, 

sendo importante para alcançar as adolescentes com maiores riscos de saúde ou 

vulnerabilidades sociais. 

A CD Minimiza mudanças no estado de saúde, nesta pesquisa, foi estudada como a 

subestimação de sinais e sintomas que representam alterações de saúde (KUSUMOTA; 

RODRIGUES; MARQUES, 2004) decorrente da gravidez, mas que a adolescente minimiza ao 

não buscar resolutividade da sintomatologia clínica. A determinação de sinais e sintomas 

indicativos de complicações do ciclo gravídico é passo essencial para a definição precoce de 

estratégias que impactem na mortalidade materno-infantil e nos indicadores da saúde pública 

(SANTOS et al., 2018). 

Os achados deste estudo revelam que as adolescentes estão diretamente expostas às 

complicações da gravidez porque não se cuidam adequadamente ou minimizam sintomatologias 

clínicas e obstétricas que repercutem na saúde materna e do neonato. Neste sentido, reconhece-se a 

importância da anamnese direcionada à adolescente grávida sobretudo, quando relacionada aos 

aspectos sintomatológicos e clínicos bem como a necessidade de encaminhamento da 

adolescente grávida para outra assistência profissional, se necessário.  

Em seus elementos essenciais, a Política Nacional de Promoção da Saúde aponta 

que a integralidade deve centrar-se no reconhecimento das necessidades, potencialidade e 

singularidade dos indivíduos, de forma a ofertar atenção holística. Além disso, há necessidade 

de estabelecer fluxos de referência e contrarreferência para a integralidade da assistência 

(BRASIL, 2017). 

Sob esta perspectiva, há necessidade de estimular a tomada de decisão da 

adolescente grávida de forma a contemplar aspectos de seu autocuidado, concepção importante 

quando se tratam de comportamentos que visam à promoção da saúde da adolescente grávida.  

Os indicadores clínicos Abuso de substâncias, Falha em alcançar um senso de 

controle ideal e Múltiplos parceiros sexuais, apresentaram a menor prevalência dentre as CD 

do diagnóstico de enfermagem em estudo. Embora tenham apresentado menor ocorrência, essas 

CD são importantes devido à possibilidade de repercussão clínica à saúde materna e fetal.  
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A CD Abuso de substâncias presente na população desta pesquisa apresentou dados 

divergentes ao estudo de Veloso e Monteiro (2013) que revelou a prevalência para o uso de 

álcool na gestação, em adolescentes, de 32,4%. Outro estudo com grávidas, mas não somente 

adolescentes, realizado no Rio de Janeiro-Brasil, indicou que 50% das entrevistadas fizeram 

consumo ocasional ou frequente de álcool (OLIVEIRA; SIMÕES, 2007). Revisão integrativa 

revelou que houve prevalência de 2,1 a 67,1% para o consumo de álcool e 0,6 a 53,8% às drogas 

ilícitas, entre grávidas adolescentes (MOTA; LINHARES, 2015). Vale destacar que, na 

presente pesquisa, Abuso de substâncias atuou como um indicador confirmatório da presença 

de Comportamente de saúde propenso a risco. 

O uso e/ou abuso de substâncias durante a gestação pode repercutir na saúde 

materna e fetal. Sobre isso, sabe-se que o uso abusivo do álcool nas primeiras semanas de 

gestação pode desencadear abortamento espontâneo. O consumo entre a terceira e oitava 

semana gestacionais pode causar deformações físicas no feto. A Síndrome Fetal Alcoólica é 

outra consequência deste comportamento de risco e, afeta 33% das crianças nascidas de mães 

que fizeram uso de mais de 150g de álcool por dia (OLIVEIRA; SIMÕES, 2007). 

Abuso de substâncias foi uma das características definidoras mais específicas. Acredita-

se que essa CD está associada ao comportamento de risco em virtude das alterações de 

sociabilidade da adolescente grávida entre seus sistemas de apoio.  

A CD Falha em alcançar um senso de controle ideal é abrangente e, neste estudo, 

foi considerada como dificuldade das adolescentes em decidir sobre condições de saúde que 

afetam ou afetarão a manutenção de seu bem-estar (SILVA; YU, 2009). Este resultado está de 

acordo com estudo anterior de Leal et al. (2016) em que houve baixa prevalência (0,9%) dessa 

CD entre adolescentes escolares. A baixa prevalência desse indicador clínico pode ser 

decorrente das características clínicas da amostra estudada por maximinizarem a necessidade 

de manutenção de bem-estar adequado. 

Múltiplos parceiros sexuais mostrou-se como uma característica confirmatória do 

diagnóstico em estudo, apesar de sua baixa prevalência. De forma divergente, em estudos 

realizados na África do Sul e nos Estados Unidos da América, Múltiplos parceiros sexuais 

esteve presente e relacionada à ocorrência de comportamentos de risco como transmissão e 

contaminação de infecções sexualmente transmissíveis/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 às relações sexuais desprotegidas e 

ao uso de substâncias e álcool, representaram comportamentos de risco em adolescentes 

grávidas além de prejuízos à saúde mental e redução das oportunidades de educação e 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schalet%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25200033
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desenvolvimento vocacional. No Piauí-Brasil, adolescentes com idade de 15 a 19 anos, que 

eram envolvidos em comportamentos de risco tinham um maior número de gestações e de 

parceiros sexuais (MARANHÃO et al., 2017).  

Estudo que investigou a prevalência de experiência de gravidez em crianças, 

adolescentes e jovens em situação de rua, das cidades de Porto Alegre e Rio Grande-Brasil, 

revelou que a ocorrência da gravidez é devido à multiplicidade de fatores. Porém, ter mais de 

10 parceiros sexuais, no último 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 políticas públicas 

de atenção ao adolescente. Há necessidade de educação em saúde sexual com abordagem à 

sexualidade da adolescente grávida de forma holística. Estas evidências podem servir como 

subsídio ao desenvolvimento de programas de prevenção da gravidez em adolescentes. 

Neste sentido, as adolescentes devem ser estimuladas a aderirem aos 

comportamentos promotores de saúde para minimizar os riscos que são inerentes da própria 

fase etária bem como dos riscos associados à gravidez. Os comportamentos adotados, na 

adolescência, têm repercussões na formação da identidade adulta. 

Este estudo revelou que são necessárias pelo menos três caraterísticas definidoras 

para a inferência do diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco em 

adolescentes grávidas. São estas: Falha em agir de forma a prevenir problemas de saúde, 

Hábitos alimentares inadequados e Abuso de substâncias. Este resultado é consistente com 

estudo que descreve que para se realizar a inferência diagnóstica, parece não haver uma 

quantidade mínima de indicadores para determinação de um diagnóstico de enfermagem. 

Embora, alguns diagnósticos exijam um conjunto de sintomas, possivelmente a presença de três 

ou quatro indicadores aumentam a segurança na determinação do diagnóstico (HERDMAN; 

KAMITSURU, 2018). Múltiplos parceiros sexuais é importante à caracterização do diagnóstico 

de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco, mas somente quando associadas e 

presentes às CD citadas. 

Ademais, este estudo apresenta dados quanto ao aspecto da localização geográfica 

brasileira que corroboram com a pesquisa de Felisbino-Mendes et al. (2018), ao avaliarem os 

dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, com adolescentes escolares e, constatarem 

que as regiões norte, nordeste e centro-oeste do Brasil apresentaram os piores indicadores de 

desempenho. Evidenciaram que os adolescentes escolares apresentaram maior prevalência de 

iniciação sexual precoce, maior número de parceiros e menor uso de preservativo. Destarte, os 

dados confirmam a hegemonia da região nordeste brasileira e sua concentração regional, quanto 
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a necessidade de se fortalecer o enfrentamento de comportamentos de risco em adolescentes 

grávidas.  

Neste sentido, ganha relevo a necessidade de intervenções de políticas públicas e 

programáticas, pois muitos desses comportamentos emergem para a idade adulta. Os esforços 

de advocacia em saúde devem ser estimulados. 

Em se tratando dos fatores relacionados, as adolescentes tinham Apoio social 

insuficiente. Em outras pesquisas, o apoio social de adolescentes grávidas foi evidenciada na 

figura materna, amigas, cunhadas, tias, avó, enfermeiras e companheiro da adolescente. 

Percebe-se que o apoio social é fundamental à promoção de comportamentos saudáveis em 

adolescentes grávidas e pode se constituir ou reforçar o amparo emocional para a experiência 

da maternidade (DEMORI et al., 2018; FOSSA et al., 2015; MUNSLINGER et al., 2016).  

Apesar deste fator relacionado ter obtido a maior taxa de prevalência e aumentar 

em mais de três vezes a chance de ocorrênica de Comportamento de saúde propenso a risco em 

adolescentes grávidas, salienta-se que não foi encontrada pesquisa que tratasse, exclusivamente, 

do apoio social insuficiente em adolescentes grávidas como FR do diagnóstico de enfermagem 

estudado. Assim, há necessidade de conformação de uma rede de apoio social para prevenção 

de comportamentos de risco em adolescentes grávidas, com o intuito de ampliar o suporte 

necessário e garantia de cuidado integral ao binômio mãe e filho. 

O fator relacionado Estressores, nesta pesquisa, foi considerado pela verbalização 

de sentimento de ansiedade, estresse e ou medo diante de situações como escolaridade, renda 

familiar, desocupação e desemprego de algum membro familiar. Percebeu-se que baixos níveis 

de educação e renda são fatores contribuintes importantes para comportamentos de risco em 

adolescentes grávidas. Este achado é consonante à pesquisa com adolescentes grávidas da 

região sudoeste de Camarões, região ocidental da África Central e, revelou que 10,8% das 

adolescentes possuíam educação primária (seis anos de estudos). Em outro estudo, 87,2% das 

entrevistas possuíam de 7 a 13 anos de estudos (EGBE et al., 2015). Condizentes com os 

achados desse estudo, em pesquisa realizada em São Paulo-Brasil, quanto à escolaridade, 19 

(47%) pesquisadas haviam cursado de 4 a 9 anos de estudos escolares, enquanto 21 (53%) 

haviam concluído 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 

consonância com outros realizados em Tocantins-Brasil que revelou que 60% das famílias das 

adolescentes ganhavam menos de um salário, 20% um salário e 13% não tinham renda. No 

Brasil, é no estrato social mais pobre que se encontra o maior índice 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
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população adolescente (MONTEIRO; PEREIRA, 2018). Adolescentes de baixa renda são mais 

propensas a se engajarem em comportamentos não saudáveis (BRINDIS; MOORE, 2014). No 

estudo de Wong et al. (2020), realizado no sudoeste do Canadá, cerca de 18% das mães 

adolescentes moravam em bairros socioeconômicos desfavorecidos, o que contribuiu para 

comportamentos de riscos. 

A presença das adolescentes grávidas como força de trabalho, neste estudo, 

corrobora com pesquisa realizada em São Paulo-Brasil, em que se demostrou que 79,4% das 

adolescentes não trabalhavam (FOSSA et al., 2015). Contudo, convém ressaltar que no Brasil, 

é vedado o trabalho exercido por pessoas menores de 16 anos, exceto na condição de aprendiz 

e na faixa etária entre 14 e 16 anos. Aos adolescentes de 16 a 18 anos, é permitido o trabalho 

mas, com restrições laborais (BRASIL, 2007).  

Além de elevada prevalência, acredita-se que o fator relacionado Estressores 

relaciona-se com o diagnóstico de enfermagem em estudo devido aos diversos elementos que 

desencadeiam situações de estresse ou sentimento de ansiedade nas adolescentes grávidas.  

O FR Baixa autoeficácia é preditor de Comportamento de saúde propenso a risco 

em adolescentes grávidas. Este fator relacionado aumenta em pouco mais de três vezes a chance 

de ocorrência deste diagnóstico de enfermagem, embora, no estudo, tenha alta prevalência. Esse 

resultado pode ser atribuído à falta de confiança, das dificuldades de desempenho do papel 

materno percebidas pelas adolescentes grávidas.  

Não foram constatadas pesquisas que avaliassem, exclusivamente, a autoeficácia 

em adolescentes grávidas. Neste sentido, estudos neste escopo devem ser incentivados a fim de 

conhecer os fatores contribuientes e determinantes para a ocorrência da baixa autoeficácia, nas 

adolescentes grávidas e, sua repercussão em comportamentos de risco.  

Publicações relacionadas à autoeficácia referiam-se a intervenções educativas e/ou 

à promoção do aleitamento materno. Deste modo, pesquisa realizada com grávidas, mas não 

somente adolescentes revelou que a intervenção educativa, do tipo álbum seriado elevou os 

escores da autoeficácia para amamentar (JAVORSKI et al., 2018). Outra pesquisa, com mães 

adolescentes de São Paulo, que foram admitidas na maternidade em alojamento conjunto com 

seus filhos, demostrou que a maioria das puérperas (56,90%) apresentaram nível de autoeficácia 

alto, 35% delas apresentaram autoeficácia moderada e 8,10% apresentaram baixo nível de 

autoeficácia na amamentação (CONDE et al., 2017). 

Ansiedade social apresentou-se como o fator relacionado de maior impacto para a 

ocorrência do diagnóstico. Na presença deste indicador diagnóstico, há aumento em mais de 

quatro vezes na probabilidade de ocorrência do diagnóstico de enfermagem. A ansiedade social 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brindis%20CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24387089
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moore%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24387089
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é significativa no desenvolvimento de comportamentos de risco em adolescentes grávidas. 

Estes achados são semelhantes ao estudo que evidenciou a ocorrência deste fator relacionado 

devido à incorporação do papel materno (MUDRA et al., 2019).  

Neste estudo, percebe-se a influência da ansiedade social no desfecho de 

Comportamento propenso a risco em adolescentes grávidas. Este resultado é consistente ao 

estudo de Sezgin e Punamäki (2020), em que mulheres turquesas entre 13 e 19 anos, relataram 

mais ansiedade e sintomas de somatização às doenças psíquicas. A ansiedade social nas 

adolescentes pode persistir no período pós-natal. Estudo com mulheres norueguesas e seus 

filhos revelou que de todas as mulheres pesquisadas, 8,2% experimentaram ansiedade pré-natal, 

4% apresentaram ansiedade pós-natal e 4,4% relataram ansiedade perinatal. Vale ressaltar que 

o estudo inclui mulheres adultas entre suas participantes (POLTE et al., 2019).  

A ansidedade social repercurte em comportamentos de riscos para a saúde 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 à tomada de decisão, sobre o 

local de realização do parto, bem como determinar o nascimento de seus filhos prematuros ou 

com baixo peso ao nascer. Ademais, há necessidade de avaliação rotineiramente quanto aos 

fatores associados aos sintomas depressivos em mulheres grávidas, sobretudo àquelas com 

baixas condições socieconômicas (JESSE et al., 2005).  

Neste sentido, reconhece-se que a ansiedade social em adolescentes grávidas deve 

ser avaliada, pelo enfermeiro, em todas as consultas de pré-natal. Os dados desse estudo 

revelam que há necessidade de triagem para ansiedade social e depressão, no sistema de saúde 

público. Ademais, há necessidade de fortalecimento de ações equânimes para a assistência 

integral e psicológica desta população, pois os fatores psicológicos podem afetar à segurança e 

à percepção de risco em adolescentes grávidas. 

O fator relacionado Acesso restrito aos serviços de saúde além de elevada 

prevalência, no estudo, apresentou associação significativa à chance de ocorrência deste 

diagnóstico de enfermagem entre adolescentes grávidas. A atenção à gravidez, na 

adolescência, foi identificada pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças, nos Estados 

Unidos da América, como uma de suas seis principais prioridades. Para tanto, observa-se que a 

principal estratégia é o acesso aos serviços de saúde (MCCRACKEN; LOVELESS, 2014; 

BRITTAIN et al., 2020) para promoção de comportamentos saudáveis.   

Os dados desse estudo corroboram que é necessário proporciar acessibilidade dos 

adolescentes aos serviços de saúde para estimular a adoção de comportamentos saudáveis por 

meio da oferta de horário especial após as aulas para consultas, valorização da 
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confidencialidade, interação de suporte social, treinamento especializado e remoção de 

barreiras logísticas (BRITTAIN et al., 2018; BRITTAIN et al., 2020).  

Nesta conjuntura, estas intervenções devem considerar os fatores sociais e 

comunitários 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 serviços de saúde não esteja listado na taxonomia de diagnóstico de Enfermagem da 

NANDA-I, como fator relacionado para o diagnóstico de enfermagem Comportamento de 

saúde propenso a risco, este fator relacionado mostrou-se relevante para o desfecho clínico em 

estudo, conforme resultados da presente investigação e das pesquisas similares mencionadas. 

O fator relacionado Região de residência isolada foi avaliado, neste estudo, 

considerando-se a verbalização da adolescente em manter residência em áreas afastadas de 

centros urbanos, que ofertam serviços de atendimento às suas necessidades gerais. 

Mais de um terço das adolescentes desse estudo declararam que a região que em 

moravam representava dificuldade ao atendimento de suas demandas totais. Este FR aumentou 

em 3,57 vezes a ocorrência do diagnóstico de enfermagem, apesar de sua baixa prevalência no 

esudo. Esse achado pode ser explicado pela caraterística da amostra pesquisada em que a maior 

concentração das adolescentes grávidas eram nas áreas urbanas. Outra pesquisa revelou que a 

maioria das mulheres residentes na zona rural da África do Sul, apresentava dificuldades para 

o atendimento de saúde em virtude do tempo de deslocamento, custos e baixa aceitabilidade do 

serviço, o que repercutia em comportamentos de riscos (TSAWE; SUSUMAN, 2014; SILAL 

et al., 2012).  

Observa-se que embora o SUS seja importante para a cobertura assistencial da 

população brasileira, a melhoria de acesso aos serviços de saúde pelas adolescentes grávidas, 

ainda precisam ser ampliadas para promoção de comportamentos saudáveis. Esta estratégia 

pode reduzir comportamentos de risco como a reincidência da gravidez, infecções sexualmente 

transmissíveis e seus desdobramentos. Ademais, pode favorecer o apoio à obtenção da 

autonomia e empoderamento às adolescentes grávidas, proporcionando-lhes equidade em 

saúde, respeito às diferenças biológicas e de idades, atenção às condições de saúde e 

vulnerabilidades sociais.  

O FR Percepção negativa do provedor de cuidados de saúde, apesar de presente em 

pequeno percentual, ganha relevo no estudo e merece ser explorado, ao se perceber que se as 

adolescentes não acreditam/reconhecem seus provedores de saúde, podem desempenhar 

comportamentos de risco. Neste sentido, estudo realizado em Mato Grosso-Brasil, com 

mulheres identificou que percepções negativas em relação à assistência recebida no processo 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brittain%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30342635
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de parto e atuação da equipe de saúde, eram importantes e estavam associados aos desfechos 

de comportamentos de risco (GAÍVA; PALMEIRA; MUFATO, 2017). Contudo, os autores 

não mencionaram a faixa etária das participantes. 

Nesta perspectiva, faz-se imperiosa a superação do modelo hegemônico em saúde 

que influencia a organização dos serviços e a atuação dos profissionais para que as adolescentes 

grávidas percebam-se acolhidas e partícipes nas ações de atenção à saúde; aspectos estes 

incorporados pelos princípios e diretrizes do SUS ao prescrever a necessidade de assistência 

em saúde integral e contínua.  

O FR Percepção negativa da estratégia recomendada de cuidados de saúde foi pouco 

prevalente. Acredita-se que este achado está relacionado ao estabelecimento de vínculos entre 

profissionais de saúde, sobretudo o enfermeiro e as adolescentes grávidas.  

O presente estudo possibilitou a investigação e identificação de características 

definidoras e fatores etiológicos, inclusive àqueles não listados na taxonomia NANDA-I, para 

o diagnóstico Comportamento de risco propenso a risco. Assim, faz-se necessária a realização 

de novos estudos para confirmar tais achados e aumentar o grau de predição.  

O estudo apresenta como limitação o fato da coleta de dados ter sido baseada no 

autorrelato das adolescentes grávidas, levando a identificação de respostas sujeitas a 

desejabilidade social das participantes. Além das limitações do estudo, destaca-se a escassa 

publicação de trabalhos com abordagem metodológica semelhante, o que dificultou a 

comparação dos achados. Ressalta-se a ausência de pesquisas publicadas que abordassem 

alguma investigação mais profícua dos indicadores diagnósticos do referido diagnóstico de 

enfermagem na população adolescente no período de gestação.  

Espera-se que os achados desse estudo possam colaborar para a identificação do 

diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes 

grávidas, com a finalidade de prevenir a ocorrência de comportamentos de riscos que resultem 

em problemas de saúde nesta população, aspectos fundamentais para a promoção e proteção da 

saúde individual e coletiva. Ademais, este estudo visa contribuir para prática assistencial do 

enfermeiro, uma vez que coopera para o raciocínio clínico e diagnóstico no que se refere a 

identificação e inferência acurada do desfecho clínico e aplicação do processo de enfermagem 

com eficiência e precisão. 
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7 CONCLUSÃO 

 

A realização deste estudo permitiu a identificação dos principais indicadores 

diagnósticos de Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas. Estes 

indicadores destacaram-se por ajudar na predição ou confirmação diagnóstica (características 

definidoras) ou aumentaram a probabilidade de ocorrência do diagnóstico (fatores 

relacionados). Neste estudo, foram avaliadas 181 adolescentes grávidas, dentre as quais foi 

possível identificar que a maioria das adolescentes grávidas residia na zona urbana, declarou 

crença religiosa e tinha mediana de idade de 17 anos. A maioria era nulípara, 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 diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco. As 

características definidoras manifestadas com maior prevalência foram Falha em agir de forma 

a prevenir problemas de saúde, Hábitos alimentares inadequados e Minimiza mudanças no 

estado de saúde. Dentre estas, as duas primeiras características definidoras foram as mais 

sensíveis ao diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco. 

Abuso de substâncias e Múltiplos parceiros sexuais foram as características 

definidoras mais específicas ao diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso 

a risco. Neste estudo, embora não estejam listadas na taxonomia NANDA-I como 

características definidoras para o diagnóstico Comportamento de saúde propenso a risco, 

Hábitos alimentares inadequados e Múltiplos parceiros sexuais mostraram-se importantes para 

a inferência diagnóstica na clientela investigada.  

Os fatores relacionados manifestados com maior prevalência foram Apoio social 

insuficiente, Estressores, Baixa autoeficácia, Ansiedade social e Acesso restrito aos serviços de 

saúde. Assim, a presença destes fatores relacionados, em adolescentes grávidas, está associada 

a maior probabilidade de ocorrência do diagnóstico em estudo. Embora pouco prevalente, 

Região de residência isolada também destacou-se como fator que aumentou a chance de 

ocorrência do diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco. 

Este estudo também possibilitou a identificação de fatores etiológicos, não listados 

na taxonomia NANDA-I, para o diagnóstico de enfermagem Comportamento de saúde 

propenso a risco: Acesso restrito aos serviços de saúde e Região de residência isolada. Estes 

fatores aumentaram a probabilidade de ocorrência do diagnóstico em estudo. 

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

investigações, em outras clientelas. Este estudo pode contribuir para a organização do 
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pensamento crítico e raciocínio diagnóstico, seleção das intervenções de enfermagem mais 

apropriadas e consequente, qualificação do cuidado em saúde, além do refinamento do 

diagnóstico Comportamento de saúde propenso a risco como elemento da estruturação de um 

sistema de linguagem padronizada na enfermagem. 

Esta investigação confirmou as hipóteses de que há indicadores diagnósticos, não 

contemplados na Taxonomia II da NANDA-I que contribuem para o diagnóstico de 

enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas; que existe 

um conjunto de características definidoras, que são mais acuradas ao processo de inferência 

diagnóstica de Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas; e que 

existe um conjunto de fatores relacionados que se destaca para a ocorrência do diagnóstico de 

enfermagem Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas. Neste 

sentido, sugere-se que o estudo seja ampliado às outras realidades e contextos.  
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

FACULDADE DE FARMÁCIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
 

APÊNDICE A – AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL À REALIZAÇÃO DE PROJETO DE PESQUISA  

 

 

AO: ILM. Sr. Secretário de Saúde do Crato- Ceará.  

ASSUNTO: Pedido de autorização para realização de pesquisa 

 

Prezado, 

Solicito de Vossa Senhoria permissão para que, Rosely Leyliane dos Santos, enfermeira e aluna 

do curso de Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceará, possa realizar 

estudo com os adolescentes grávidas, com a finalidade de coletar dados para subsidiar seu 

trabalho intitulado “Avaliação dos indicadores diagnósticos de Comportamentos de saúde 

propenso à risco em adolescentes grávidas”, sendo orientada pela Profa Dra. Viviane Martins 

da Silva. 

É necessário salientar que a aluna solicitará o consentimento dos entrevistados, respeitando os 

princípios éticos, obedecendo a Resolução n° 466/12 que trata de pesquisa envolvendo seres 

humanos. 

 

Saudações, 

__________________________________ 

Rosely Leyliane dos Santos 

(Curso de Enfermagem – URCA) 

 

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

 

AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL À REALIZAÇÃO DE PROJETO DE 

PESQUISA  

 

Declaro, para fins de comprovação junto ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Ceará-CEP/UFC/PROPESQ, que a secretaria municipal de saúde do Crato-Ceará 

dispõe de toda infraestrutura necessária para realização da pesquisa intitulada “Avaliação dos 

indicadores diagnósticos de Comportamentos de saúde propenso à risco em adolescentes 

grávidas.” a ser realizada pela pesquisadora Rosely Leyliane dos Santos. 

 

Fortaleza, _____ de _______________ de 201__. 

 

_______________________________ 

Secretaria Municipal de Saúde do Crato-Ceará. 

ASSINAR 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

FACULDADE DE FARMÁCIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
 

APÊNDICE B- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

 

Dados socioeconômicos e clínicos: 

 

1.Identificador/Iniciais________________ 2 Data da entrevista__________ 

3.ESF______________________                       4 Idade: _____ (anos completos) 

 

Fator relacionado: apoio social insuficiente 

 

5. Os seus pais estão vivos?  

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não.  

 

6. Seu pai biológico mora/morava com você antes de sua gravidez? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

 

7. Você acha que a presença do seu pai biológico é importante para satisfazer/atender suas 

necessidades de saúde? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

 

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

 

9. Você acha que a escolaridade de sua mãe é importante para satisfazer/atender suas 

necessidades de saúde? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 
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10. Você é órfã? 

a) (  ) Sim.  

b) (  ) Não  

 

11. Você acha que por ser órfã diminuiu o apoio para satisfazer/atender suas necessidades de 

saúde? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

 

12. Quando você está com problemas que afetam sua vida, quais as pessoas a quem você 

recorre/ pedem conselhos sobre a sua saúde? 

 (  ) pai                     (  ) Parceiro/companheiro                         (  ) mãe 

 (  ) igreja                 (  ) Centro de saúde/Posto de saúde          (  ) amigos                  

 (  ) outros ___________ 

       

14. Quando você está com problemas, você acredita que é importante ter/buscar alguma crença 

(religião) para ajudar a resolver seus problemas que lhe afetam? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

 

15. Você acha que esse apoio (dessas pessoas ou religião) ajuda você em satisfazer/atender suas 

necessidades de saúde? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

 

 

Fator relacionado: Estressores 

 

16. Há alguém em sua casa desempregado? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

 

17. Você acha que o desemprego de alguém de sua família é uma situação que causa 

estresse/ansiedade/medo para você? 
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a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

 

18. Quantos anos completos de estudo você tem?  

_______ anos 

 

19. Você acha que sua escolaridade é uma situação que causa em você sentimento de 

estresse/ansiedade/medo? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

 

20. Qual sua renda familiar? (Em reais. A soma dos rendimentos mensais dos componentes da 

família, exceto os das pessoas cuja condição na família for pensionista, empregado doméstico 

ou parente do empregado doméstico) 

_______ em reais 

 

21. Você acha que sua renda familiar é uma situação que causa em você sentimento de 

estresse/ansiedade/medo? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

 

22. Você exerce algum trabalho? (Trabalho remunerado, trabalho não-remunerado, trabalho na 

produção para o próprio consumo ou trabalho na construção para o próprio uso) 

a) Sim. Qual____________ 

b) Não 

 

23. Você acha que sua condição de trabalho é uma situação que causa em você sentimento de 

estresse/ansiedade/medo? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 
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Baixa autoeficácia 

24. Isto não é um teste, por isso não há respostas certas ou erradas. Por favor, responda a cada 

item o mais sinceramente possível.  
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Ansiedade Social 

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

item o mais sinceramente possível. 

 

INVENTÁRIO DE FOBIA SOCIAL (SPIN) 

Por favor, indique quanto os seguintes problemas 

incomodaram você nas últimas semanas. Marque 

apenas um retângulo para cada problema e esteja 

certo de que respondeu todos os itens. 

 

    0  

 

Nada 

 

1 

        

Um 

pouquinho 

 

      2 

 

Alguma 

coisa 

 

3 

 

Muito 

 

4 

 

Extremamente 

1. Tenho medo de autoridades 
     

2. Incomodo-me por “ficar 

vermelho” na frente das pessoas      

3. Festas e eventos sociais me 

assustam      

4. Evito falar com pessoas que não 

conheço      

5. Fico muito assustado ao ser 

criticado      

6. Evita fazer coisas ou falar com 

certas pessoas por medo de ficar 

envergonhado 

     

7. Transpirar na frente das pessoas 

me incomoda      

8. Evito ir a festas 
     

9. Evito atividades nas quais sou o 

centro das atenções      

10. Conversar com estranhos me 

assusta      

11. Evito falar para uma plateia ou 

dar discursos (apresentações em 

sala de aula) 

     

12. Faço qualquer coisa para não ser 

criticado      
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13. Sentir palpitações cardíacas me 

incomoda quando estou no meio 

de outras pessoas 

     

14. Tenho receio de fazer coisas 

quando posso estar sendo 

observado 

     

15. Ficar envergonhado ao parecer 

bobo são meus maiores temores      

16. Evito falar com qualquer 

autoridade      

17. Tremer ou estremecer na frente 

das outras pessoas me angustia      

 

Compreensão Inadequada 

 

26. Você recebeu informações sobre alimentação; uso de medicamentos; sinais de complicação 

da gravidez; uso de drogas lícitas e ilícitas; atividade física?  

 

O que você sabe sobre alimentação; uso de medicamentos; sinais de complicação da gravidez; 

uso de drogas lícitas e ilícitas; atividade física? 

 

Você tem dúvida sobre alimentação; uso de medicamentos; sinais de complicação da gravidez; 

uso de drogas lícitas e ilícitas; atividade física?  

 

Acesso restrito aos serviços de saúde 

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

a) A pé 

b) Carro próprio 

c) Transporte coletivo (Ônibus/topic) 

d)  Moto 

e) Carroça 

f) (  ) outros ________________ 

28. Você acha que essa forma de deslocamento, dificulta seu acesso ao serviço de saúde? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não. 
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29. Qual o tempo gasto para você ir de casa à ESF ? (min.) (marcar apenas 1 alternativa) 

 A pé Carro Transporte 

coletivo 

Moto Carroça 

 

< 10 min      

10 a 15 min      

16 a 30 min      

31 a 60 min      

>60 min      

 

30. Você acha que esse tempo de deslocamento, dificulta sua chegada ao serviço de saúde? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não. 

31. Há barreiras ao acesso à ESF?  

a) (  ) Sim. Qual/is?  

(  ) ladeiras                 (  ) escadarias            (  ) valas de esgotos 

(  ) encostas                (  ) avenidas movimentadas     

(  ) outras ________________ 

b) (  ) Não 

 

32. Você acha que isso dificulta sua chegada ao serviço de saúde? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não. 

Influência negativa dos amigos 

33. Você busca informações sobre saúde e sua gravidez(conselhos) junto aos amigos? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

34. Essas informações influenciam quando você vai decidir algo (sua tomada de decisão)? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 
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35. Sua tomada de decisão, com base no que os seus amigos lhe orientaram, já repercutiu de 

forma negativa em sua vida? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

 

Região de residência isolada 

36. Qual a zona que você reside? 

a) (  ) Zona urbana 

b) (  ) Zona rural 

37. Você acha que a região que você dificulta o atendimento de suas necessidades gerais/ de 

saúde? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

 

Percepção negativa da estratégia recomendada de cuidados de saúde  

 

38. Você acredita que as informações que lhe são fornecidas sobre tratamento e orientações são 

importantes para você e sua gravidez? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não. Por quê?______________ 

 

Percepção negativa do provedor de cuidados de saúde (p.ex., Profissionais não 

sensíveis às demandas) 

 

39. Quando você tem dúvidas, elas são esclarecidas pelos profissionais? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

 

40. Você acha que os profissionais de saúde dão importância às suas queixas de saúde 

relacionadas ao pré-natal? 

a) (  ) Sim.  

b) (  ) Não 
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CD:  Falha em alcançar um senso de controle ideal  

 

41. G___P___A___ 

 

42. Você tem dificuldade em manter controle de peso, índice glicêmico e ou pressão arterial? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

 

43. Você costuma praticar alguma atividade física? 

a) (  ) Sim. Com que frequência? 

 

______ tempo em minutos e frequência:____ dias da semana 

 

b) (  ) Não/ contraindicação 

 

 

Falha em agir de forma a prevenir problemas de saúde  

 

44. Verificar no Cartão da gestante, quantas consultas de pré-natal realizadas. 

 IG _____ 

 Número de consultas registradas: ______ 

 

Não aceitação da mudança no estado de saúde 

 

45. Você aceita/ quer sua gravidez em curso? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

 

46. Você está gostando de estar grávida? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 
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Minimiza mudanças do estado de saúde 

 

47. Você apresentou/apresenta alguma alteração decorrente da gravidez? 

a) (  ) Sim. Qual? 

(  ) sangramento vaginal           (  ) ganho do peso                      (  ) perca de peso 

(  ) elevação de PA                   (  ) elevação da glicemia            (  ) anemia    

(  ) náuseas/ enjoos                   (  ) edemas                                  (  ) vômitos 

(  ) outros:_______________________________________________________ 

48. O que você fez para resolver/diminuir essa alteração?  

___________________________________________________________________ 

b) (  ) Não 

 

49. Você acha que essa alteração pode interferir na sua gravidez? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

Tabagismo 

 

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

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

51. Alguém de sua convivência ou que mora com você, faz uso do tabagismo? 

a) (  ) Sim. Quem? (grau de parentesco)___________ 

b) (  ) Não 

 

Abuso de substâncias  

 

52. Durante a gravidez, você fez/faz uso de alguma dose de álcool? 

a) (  ) Sim. Qual? 

(  ) cerveja         (  ) whisky           (  ) caipirinha        (  ) cachaça          (  ) vodka 

      (  ) vinho           (  ) champanhes   (  ) rum                 (  ) licores            (  ) conhaque                                         

(  ) outros_______ 

b) (  ) Não 

 

https://www.google.com/search?q=whisky&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwir9paxqLTfAhUFk5AKHXp8BXoQBQgpKAA
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53. Durante a gravidez, você fez/faz uso de alguma tipo de droga ilícita? 

        a) (  ) Sim. Qual? 

 (  )maconha                 (  ) inalantes       (  )cocaína      (  ) crack      (  )energéticos com álcool  

 (  ) analgésicos             (  )anfetamínicos                       (  )ansiolíticos              (  )alucinógenos  

 (  )anticolinérgicos     (  )heroína ou ópio    (   )êxtase (  )metanfetamina 

 (  )ketamina      (  )benflogin        (  )anabolizante    (  ) outros_______ 

 

        b) (  ) Não 

 

Hábitos alimentares inadequados 

 

54. Quantas refeições você realiza por dia? 

_____ grandes refeições (café da manhã, almoço e jantar) 

_____lanches 

Total:____ 

55. Quanto tempo você passa sem se alimentar entre uma refeição e outra? 

_____ horas 

56. Quantos litros de água você bebe por dia?  

______ litros 

57. Você acrescenta café ou achocolatado ao leite? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

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

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

59. Você costuma comer carnes cruas ou mal passadas? 

a) (  ) Sim 
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b) (  ) Não 

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

embutidos, fast food, enlatados) durante essa fase? 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

Multiplicidade de parceiros sexuais 

 

61. Durante a gravidez, você realizou atividade sexual? 

a) (  ) sim 

 b) (  ) não/contraindicado 

 

62. Durante a gravidez, você teve alguma relação sexual que você não utilizou preservativo 

(masculino ou feminino)? (Será considerada relação sexual, se a adolescente, relatar ter feito 

sexo com penetração do pênis na vagina ou no ânus). 

a) (  ) Sim 

b) (  ) Não 

 

63. Durante a gravidez, você teve quantos parceiros sexuais? 

(  ) um 

(  ) de dois a quatro parceiros 

(  ) mais de cinco 

Observações:________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

________________________________ 

Assinatura do entrevistador 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

FACULDADE DE FARMÁCIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
 

APÊNDICE C - Procedimento Operacional Padrão (POP) 

 

Características definidoras de Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes grávidas 

 

Falha em alcançar um senso de controle ideal  

Definição conceitual 

Termo que se refere ao erro das pessoas em decidir sobre condições de saúde que 

afetam ou afetarão a manutenção de seu bem-estar (SILVA; YU, 2009; REGO; 

CAVALCANTI; MAIA, 2018).  

Definição operacional 

Esse indicador foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente e consulta ao 

cartão da gestante. O indicador foi considerado presente diante da verbalização de 

dificuldade em manter controle de peso, índice glicêmico e/ou pressão arterial. 

Falha em agir de forma a prevenir problemas de saúde 

Definição conceitual 

Termo que se refere à adoção de comportamentos inadequados para evitar condições 

clínicas agudas (LEAL et al., 2016; JONAS et al., 2016). 

Definição 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 saúde como a não adesão 

às consultas de acompanhamento pré-natal. Como o número de consultas depende da 

idade gestacional, o indicador foi considerado presente diante da ausência de realização 

de, pelo menos, uma consulta no primeiro trimestre da gravidez, duas no segundo 

trimestre e três no terceiro trimestre (SPINDOLA; SILVA, 2009; BRASIL, 2013).  

Não aceitação da mudança no estado de saúde  

Definição conceitual 

Termo que se refere a percepção do indivíduo em não assumir sua atual situação de 

saúde (WHITAKER et al., 2016; ROCHA; SOUZA; BITTAR, 2017; SILVA et al., 

2015). 

Definição operacional 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jonas%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27142105
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Este indicador foi investigado por meio do relato verbal da adolescente. O investigador 

considerou a não aceitação da mudança no estado de saúde como a não aceitação da 

gravidez. O indicador foi considerado presente diante da verbalização de não aceitação 

da gravidez. 

Minimiza mudanças no estado de saúde  

Definição conceitual 

Termo que se refere a subestimação de sinais e sintomas que representam alterações de 

saúde (KUSUMOTA; RODRIGUES; MARQUES, 2004). 

Definição operacional 

Esse indicador foi pesquisado por meio do relato verbal da adolescente. O investigador 

levantou informações sobre a apresentação de alguma sintomatologia clínica em que a 

adolescente subestimasse a importância de sangramento vaginal, ganho ou perda de 

peso, edemas, elevação dos valores da pressão arterial, elevação dos valores 

glicêmicos, anemia, náuseas, dentre outros. O indicador foi considerado presente diante 

da verbalização de minimização da presença de sangramento vaginal, ganho ou perda 

de peso, edemas, elevação dos valores da pressão arterial, elevação dos valores 

glicêmicos, anemia e náuseas. 

Tabagismo 

Definição 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). 

Definição operacional 

Esse indicador foi investigado por meio do relato verbal da adolescente. O indicador 

foi considerado presente diante da verbalização do uso de cigarro, independente da 

quantidade consumida. 

Abuso de substâncias 

Definição conceitual 

Termo que se refere ao uso demasiado de produtos que causam dependência química 

no indivíduo (BRASIL, 2014). Embora, a etiqueta diagnóstica faça referência ao uso 

demasiado de substância, nessa pesquisa, qualquer consumo (álcool ou drogas ilícitas), 

será considerado importante porque qualquer padrão de uso, na gravidez, pode resultar 

em risco para a saúde da mãe e do feto. 

Definição operacional 
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Esse indicador foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador 

levantou informações acerca do consumo do álcool e de drogas ilícitas. Foram 

consideradas qualquer droga ilícitas: maconha, inalantes, cocaína, crack, energéticos 

com álcool, analgésicos, anfetamínicos, ansiolíticos, alucinógenos, anticolinérgicos, 

heroína ou ópio, êxtase, metanfetamina, ketamina, benflogin e anabolizante 

(CARLINI; NOTO; SANCHEZ, 2010). O indicador foi considerado presente diante de 

resposta afirmativa sobre uso contínuo ou recorrente de bebidas alcoólicas e ou drogas 

ilícitas no último mês, associado a alterações na sociabilidade ou no sistema familiar 

ou a presença de problemas escolares. 

Hábitos alimentares inadequados* 

Definição conceitual 

Termo que se refere ao padrão de consumo nutricional inapropriado adotadas pelo 

indivíduo (BRASIL, 2013).  

Definição operacional 

Este indicador foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador 

levantou informações acerca do padrão de consumo de pelo menos três refeições (café 

da manhã, almoço e jantar) e dois lanches saudáveis por dia, evitando ficar mais de três 

horas sem se alimentar. Entre as refeições, ingesta de água em, pelo menos 2 litros (de 

6 a 8 copos) por dia. Ainda questionou o padrão 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 visível, se evita comer carnes cruas ou mal 

passadas e, se diminui o consumo de gorduras (BRASIL, 2013; 2018b).  Assim, o 

indicador foi considerado presente diante da verbalização de adoção frequente de, pelo 

menos, um dos seguintes comportamentos: alimentar-se entre intervalos menores que 

2 horas ou maiores que quatro horas; omitir refeições principais; beliscar entre as 

refeições principais; consumir alimentos processados ou ultraprocessados em, pelo 

menos, 2/3 das refeições. 

Múltiplos parceiros sexuais* 

Definição conceitual 

Termo que se refere ao quantitativo de pessoas com quem pratica atividade sexual 

(CRUZEIRO et al., 2010; CHILDS; KNIGHT; WHITE, 2015; MENESES et al., 2017; 

(MOLA et al., 2017; KOGAN et al., 2013; BARTON et al., 2015).  

Definição operacional 
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Esse indicador foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador 

levantou informações acerca do quantitativo de pessoas que praticaram relação sexual 

com a adolescente durante a gravidez. O indicador foi considerado presente diante da 

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

* Características definidoras não dispostas na NANDA-I, incorporadas pela revisão integrativa. 

 

 

 

Fatores relacionados de Comportamento de saúde propenso a risco em adolescentes 

grávidas 

 

 

Compreensão inadequada 

Definição conceitual 

 Termo que se refere ao entendimento incongruente das informações fornecidas por 

determinado emissor (XAVIER; GUEDES, 2015; SANO et al., 2002). 

Definição operacional 

Esse foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador 

questionou quanto ao entendimento das orientações fornecidas sobre o pré-natal à 

adolescente. O fator foi considerado presente quando o investigador verificou erros na 

interpretação, em pelo menos, um dos seguintes conteúdos: alimentação; uso de 

medicamentos; sinais de complicação da gravidez; uso de drogas lícitas e ilícitas; 

atividade física. 

Apoio social insuficiente  

Definição conceitual 

Termo que se refere ao suporte dado por pessoas e entidades de referência que não 

satisfaz as necessidades do indivíduo (CASSARINO- PEREZ; ALVES; 

DELL'AGLIO, 2014; MORAIS; RAFFAELLI; KOLLER, 2012).  

Definição operacional 

Esse fator foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador 

levantou informações acerca das pessoas e instituições, que forneciam apoio à 

adolescente e se este apoio atendia às suas necessidades. O fator foi considerado 

presente diante de verbalização de falta de apoio ou de apoio insuficiente de pessoas 

ou instituições para atendimento das necessidades da adolescente. 
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Percepção negativa da estratégia recomendada de cuidados de saúde 

Definição conceitual 

Termo que se refere a crença de que o tratamento ou orientações sugeridos são 

inconvenientes ou danosos (REIS et al., 2017).   

Definição operacional 

Esse fator foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador 

questionou se a adolescente acreditava no tratamento ou orientações fornecidas pelos 

profissionais. O fator foi considerado presente diante da verbalização de falta de crença 

no tratamento ou nas orientações fornecidos pelos provedores de cuidado de saúde. 

Percepção negativa do provedor de cuidados de saúde  

Definição conceitual 

Termo que se refere a crença da adolescente em relação ao não atendimento suas 

queixas ou esclarecimentos de dúvidas pelos profissionais de saúde (SILVA JUNIOR 

et al., 2010; SILVA et al., 2011; JONAS et al., 2016; JONAS et al., 2017). 

Definição operacional 

Esse fator foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador 

levantou informações sobre os esclarecimentos de suas dúvidas, pelos profissionais da 

saúde, bem como se esses acolhem suas queixas de saúde. O fator foi classificado como 

presente diante de verbalização de insatisfação com a receptividade e a empatia dos 

provedores de cuidado de saúde. 

Estressores  

Definição conceitual 

Termo que se refere aos eventos vivenciados por adolescentes que estão relacionados 

à aquisição e transição de papéis que geram sentimentos de tensão, ansiedade ou medo  

(NARDI; JAHN; DELL'AGLIO, 2014; POLETTO; KOLLER; DELL'AGLIO, 2009).  

Definição operacional 

Esse fator foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador 

levantou informações acerca dos seguintes estressores: escolaridade, renda familiar, 

desocupação 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 verbalização de sentimento de ansiedade, estresse e ou medo diante de, pelo 

menos, situações como escolaridade, renda familiar, desocupação e desemprego de 

algum membro familiar. 
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Baixa autoeficácia 

Definição conceitual 

Termo que se refere ao julgamento negativo das próprias capacidades de executar ação 

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

Definição operacional 

Esse fator foi investigado com aplicação da  Escala de Autoeficácia Geral Percebida 

(EAEGP). O investigador entregou a EAEGP à gestante e solicitou que ela assinale 

suas respostas. A Escala de Autoeficácia Geral Percebida (EAEGP) foi validada por 

Souza e Souza (2004); é composta por 10 itens, escala tipo likert de quatro níveis, sendo 

que o nível de autoeficácia varia de 10 a 40 pontos. Estudos revelam que quanto mais 

alto o escore, maior a percepção de autoeficácia. Assim, os valores maiores ou iguais 

a 33 pontos, foram classificados como “alto” para os níveis de Autoeficácia, pois altos 

níveis foram associados à baixa autoeficácia conforme estudo de Nazario et al. (2013) 

(NUNES et al., 2020). Ao final da entrevista, o investigador realizou a sumarização 

dos pontos da EAEGP. O fator foi considerado presente diante da apresentação de 

pontuação total inferior a 33 pontos na autoaplicação da Escala de Autoeficácia Geral 

Percebida. 

Ansiedade social 

Definição conceitual 

Termo que se refere a perturbação psicológica e caracterizada pelo medo persistente 

antes, durante e depois da vivência de situações sociais ou de desempenho (VAGOS; 

PEREIRA; BEIDEL, 2010; VIANNA; CAMPOS; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2009; 

PECHORRO et al., 2014).  

Definição operacional 

Esse fator foi investigado por meio da aplicação do Inventário 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 questionário, solicita-se ao indivíduo que indique o 

quanto as situações ou sintomas descritos o incomodaram na última semana. Esse 

instrumento avalia as experiências de ansiedade social dos adolescentes e inclui a 

avaliação de sintomas fisiológicos associados a esse tipo de transtorno. Por isso, 

sugere-se utilizá-lo. A pontuação para cada uma das gradações varia de 0 a 4, e a 

pontuação total irá variar de 0 a 68. Estudo realizado com adolescentes, no Rio de 
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Janeiro, sugeriu uma pontuação de corte 20, para considerar o entrevistado como caso 

suspeito de ansiedade social (VILETE; COUTINHO; FIGUEIRA, 2004). O 

investigadou o instrumento SPIN à gestante e solicitou que ela assinalasse suas 

respostas. Logo, ao final da entrevista, o investigador realizou a sumarização dos 

pontos da SPIN. O fator foi considerado presente diante de apresentação de pontuação 

total igual ou superior a 20 na autoaplicação do Social Phobia Inventory. 

Acesso restrito aos serviços de saúde* 

Definição conceitual 

Termo que se refere a dificuldade de ingresso do indivíduo aos locais de atenção à 

saúde (SILVA JUNIOR et al., 2010; SILVA et al., 2011; JONAS et al., 2016; JONAS 

et al., 2017; AGUILERA et al, 2014). 

Definição operacional 

Esse fator foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador 

levantou informações acerca da distância percorrida até o serviço de saúde, forma de 

deslocamento (meios de transportes), presença de barreiras geográficas. O fator foi 

considerado presente diante da verbalização de dificuldade em acessar serviços 

específicos de saúde para tratar, diagnosticar condições clínicas relacionadas à gravidez 

ou alcançar os melhores resultados de saúde, independente de seu local de residência. 

Influência negativa dos amigos* 

Definição conceitual 

Termo que se refere ao poder exercido pelos amigos, que influenciam na tomada de 

decisão, com percepção de repercussões negativas à adolescente (GONDIM et al., 

2015; MACHADO NETO et al., 2010; EZER et al., 2016). 

Definição operacional 

Esse fator foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador 

questionou a adolescente quanto à procura em buscar informações, junto aos amigos, e 

se essa orientação influenciava sua tomada de decisões. Ainda questionou se as 

decisões tomadas, sob influência de amigos, repercutiram de forma negativa em sua 

vida. O fator foi considerado presente diante da verbalização da tomada de decisão com 

base na opinião dos amigos, com consequente repercussão negativa em sua vida. 

 Região de residência isolada*  

Definição conceitual 
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Termo que se refere ao local de habitação em manter residência em áreas afastadas de 

centros urbanos para atendedimento das necessidades gerais (SAXENA et al., 2013; 

EZER et al., 2016). 

Definição operacional 

Esse fator foi pesquisado por meio de relato verbal da adolescente. O investigador 

questionou a adolescente acerca de seu local de habitação. O fator foi considerado 

presente diante da verbalização de manter residência em áreas afastadas de centros 

urbanos que ofertam serviços de atendimento às necessidades gerais da adolescente. 

* Fatores relacionados não dispostas na NANDA-I, incorporados pela revisão integrativa. 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

FACULDADE DE FARMÁCIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

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

Você está sendo convidado por Rosely Leyliane dos Santos como participante de uma 

pesquisa. Você não deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informações 

abaixo e faça qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa 

sejam esclarecidos. 

O objetivo dessa pesquisa é Avaliar os indicadores do diagnóstico de enfermagem 

Comportamentos de saúde propenso à risco em adolescentes grávidas. Além de identificar a 

prevalência desse diagnóstico de enfermagem, determinar os indicadores diagnósticos, as 

medidas de sensibilidade e especificidade e verificar a associação desse diagnóstico com seus 

indicadores clínicos. Para isso, está desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: 

Contato com a secretaria de saúde para apresentação da pesquisa, acesso as unidades de saúde 

e contato com os participantes, entrega dos Termos de Consentimento aos pais e/ou 

responsáveis e o Termo de Assentimento às adolescentes menores de idade; organização e 

análise dos dados e divulgação dos resultados em eventos e meios científicos. 

O procedimento utilizado é responder um questionário. Também há duas escalas que você 

mesmo pode marcar suas respostas. O cartão de seu pré-natal também será consultado para 

consultar dados como idade gestacional. Isso poderá trazer algum desconforto do tipo cansaço 

que será minorado realizando-se as perguntas de forma objetiva. Contudo, é importante que 

saiba que nem você e nem a adolescente não serão identificados em nenhum momento. Os 

dados colhidos serão vistos em conjunto. Os benefícios esperados com o estudo refletem a 

possibilidade de compreender os comportamentos adotados pelos adolescentes e que terão 

influência em sua saúde e poder sinalizar estratégias que viabilizem aos mesmos, uma atenção 

em saúde integral, para que possam adotar hábitos de vida saudáveis. 

Toda as informações que nos fornecerem será utilizada somente para esta pesquisa. Suas 

respostas e demais informações fornecidas, serão confidenciais e seu nome e nem da 

adolescente não aparecerão no questionário e nem quando os resultados forem apresentados. A 

sua participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Caso o(a) Sr.(a) autorize, não 

receberá nenhuma compensação financeira. Também não sofrerá qualquer prejuízo se não 

autorizar ou se desistir após ter iniciado a entrevista. 

A pesquisadora somente utilizará os dados e/ou material coletado somente para esta 

pesquisa. É importante que você saiba que pesquisa pode ser parade em qualquer momento, 

você poderá desistir de continuar participando, mesmo que você já tenha iniciado, também 

poderá retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuízo. As informações 

conseguidas através da sua participação não permitirão a identificação da sua pessoa e a 

divulgação das mencionadas informações só será feita entre os profissionais estudiosos do 

assunto. 

 

 

 

Endereço da responsável pela pesquisa:  
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Nome: Rosely Leyliane dos Santos       

Instituição: Universidade Regional do Cariri – URCA 

Endereço: Rua Coronel Antônio Luiz, 1161, Bairro Pimenta-Crato   

Telefones para contato: (88) 97993347 

 

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua participação na 

pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ – Rua 

Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366-8344/46. (Horário: 08:00-12:00 

horas de segunda a sexta-feira).  

O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável pela 

avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres 

humanos. 

 

O abaixo assinado _________________________,___anos, RG:___________, declara que é 

de livre e espontânea vontade que está como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li 

cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, após sua leitura, tive 

a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteúdo, como também sobre a pesquisa, e 

recebi explicações que responderam por completo minhas dúvidas. 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 voluntário não souber ler) 

Nome do profissional     Data    Assinatura  

que aplicou o TCLE 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

FACULDADE DE FARMÁCIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

APÊNDICE E- TERMO DE ASSENTIMENTO  

TERMO DE ASSENTIMENTO (no caso do menor) 

Você está sendo convidado(a) como participante da pesquisa: “Avaliação dos indicadores 

diagnósticos de Comportamentos de saúde propenso à risco em adolescentes grávidas.” Nesse 

estudo pretendemos: Avaliar os indicadores diagnósticos de Comportamentos de saúde 

propenso à risco em adolescentes grávidas; identificar a prevalência desse diagnóstico de 

enfermagem, determinar os indicadores diagnósticos, as medidas de sensibilidade e 

especificidade e verificar a associação desse diagnóstico com seus indicadores clínicos. O 

motivo que nos leva a estudar esse assunto é a validação desse diagnóstico de enfermagem para 

com adolescentes, a fim de colaborar com a Prática Baseada em Evidências e para ampliação 

do conhecimento da enfermagem. 

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: responder um questionário, e três 

escalas que você mesmo pode marcar suas respostas. O cartão de seu pré-natal também será 

consultado para consultar dados como idade gestacional. Contudo, é importante que saiba que 

você não será identificada em nenhum momento. Os dados colhidos serão vistos em conjunto. 

Para participar deste estudo, o responsável por você deverá autorizar e assinar um termo de 

consentimento. Você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Você 

será esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se. O 

responsável por você poderá retirar o consentimento ou interromper a sua participação a 

qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará 

qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendida pela pesquisadora que irá tratar 

a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Você não será identificada em nenhuma 

publicação. Este estudo apresenta risco mínimo de cansaço em responder ao questionário que 

será minimizado tentando-se ser objetivo em lhe fazer as perguntas. Esse risco é o mesmo risco 

existente em atividades rotineiras como conversar, ler etc. Apesar disso, você tem assegurado 

o direito a ressarcimento ou indenização no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos 

pela pesquisa. 

Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que 

indique sua participação não será liberado sem a permissão do responsável por você. Os dados 

e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por 

um período de 5 anos e, após esse tempo, serão destruídos. Este termo de consentimento 

encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via será arquivada pela pesquisadora 

responsável, e a oura será fornecida a você. 

 

Eu, __________________________________________________, portadora do documento de 

Identidade ____________________ (se já tiver documento), fui informada dos objetivos do 

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer 

momento poderei solicitar novas informações, e o meu responsável poderá modificar a decisão 

de participar, se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsável já 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 dúvidas. 
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Fortaleza, ____ de ______________ de 20____ . 

 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) menor 

 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) pesquisador(a) 

  

Endereço da responsável pela pesquisa: 

Nome: Rosely Leyliane dos Santos       

Instituição: Universidade Regional do Cariri – URCA 

Endereço: Rua Coronel Antônio Luiz, 1161, Bairro Pimenta-Crato  

Telefones para contato: (88) 97993347 

 

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua participação na 

pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ – Rua 

Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366-8344/46. (Horário: 08:00-12:00 

horas de segunda a sexta-feira).  

O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável pela 

avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres 

humanos. 
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ANEXO 
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ANEXO A 

PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 

 



109 
 

 

 

 

 



110 
 

 

 

 


