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Resumo

A gravidez precoce é vista como problema de salde publica, tal situacdo tem repercussdo em
ambito mundial e ndo sendo diferente no Brasil. O estudo teve como objetivo identificar o
perfil socioeconémico e autocuidado das gestantes adolescentes. Tratou- se de uma pesquisa
descritiva, de carater quantitativa e transversal. Participaram deste estudo 185 gestantes
adolescentes atendidas no servico de pré-natal de Caxias- MA. Com relagdo as orientaces
sobre autocuidado, a pesquisa mostrou que a maioria das participantes recebem essas
orientacOes, 138 (75%), contudo, 0 que chama atencéo € o fato de ndo serem os profissionais
da satde os maiores orientadores, e sim orientacfes advindas de familiares 51 (37%). A partir
dos dados obtidos pdde- se notar que as gestantes adolescentes encontravam- se em situaces
de vulnerabilidades tanto socioeconomicamente quanto em seus aspectos obstétricos, uma vez
que a precoce menarca e inicio da relacdo sexual favorecem a uma gravidez adiantada e
muitas vezes indesejada.

Palavras-chave: Autocuidado; Gravidez na adolescéncia; Sexualidade.

Abstract
Early pregnancy is seen as a public health problem, this situation has repercussions worldwide
and is no different in Brazil. The study aimed to identify the socioeconomic and self-care

profile of pregnant adolescents. It was a descriptive, quantitative and transversal study. 185
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pregnant adolescents attended at the prenatal service in Caxias-MA participated in this study.
Regarding the guidelines on self-care, the research showed that most participants receive
these guidelines, 138 (75%), however, what draws attention is the fact that health
professionals are not the greatest advisors, but guidance from family members 51 (37%).
From the data obtained, it was noted that pregnant adolescents were in situations of
vulnerability, both socioeconomically and in their obstetric aspects, since early menarche and
the beginning of sexual intercourse favor an early and often unwanted pregnancy.

Keywords: Self-care; Teenage pregnancy; Sexuality.

Resumen

El embarazo temprano es visto como un problema de salud publica, esta situacién tiene
repercusiones en todo el mundo y no es diferente en Brasil. El estudio tuvo como objetivo
identificar el perfil socioecondmico y de autocuidado de las adolescentes embarazadas. Fue
un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal. 185 adolescentes embarazadas atendidas en
el servicio prenatal en Caxias-MA participaron en este estudio. Con respecto a las directrices
sobre autocuidado, la investigacion mostré que la mayoria de los participantes reciben estas
directrices, 138 (75%), sin embargo, lo que llama la atencion es el hecho de que los
profesionales de la salud no son los mejores asesores, sino la orientacion miembros de la
familia 51 (37%). A partir de los datos obtenidos, se observo que las adolescentes
embarazadas se encontraban en situaciones de vulnerabilidad, tanto socioeconémica como
obstétrica, ya que la menarquia temprana y el comienzo de las relaciones sexuales favorecen
un embarazo temprano y a menudo no deseado.

Palabras clave: Autocuidado; Embarazo en la adolescencia; Sexualidad.

1. Introducéo

A gravidez precoce é vista como problema de saude publica, tal situagdo tem
repercussao em ambito mundial e ndo sendo diferente no Brasil onde a cada cinco mulheres,
pelo menos uma teve sua primogénito na fase da adolescéncia. Tais dados sdo de grande
relevancia para as politicas publicas do pais, pelo fato de ocasionarem problemas ndo somente
fisicos, mas também psicossociais, comprometendo assim a satde da mae e do filho (Santos
et al, 2018).

Neste sentido, este problema social traz consigo inimeros prejuizos, no que se refere

ao desenvolvimento das adolescentes, acarretando uma mudanca repentina da fase infanto-
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juvenil para adulta (Costa; Freitas, 2019). Segundo as estatisticas, a regido Nordeste é a que
mais possuem casos de gravidez nas faixas de 10 a 19 anos, sendo a regido Centro Oeste a
gue menos possuem casos nas mesmas faixas etarias (Brasil, 2018).

Segundo Duarte et al (2019), é improvavel que as mulheres que concluiram o
periodo da infancia a pouco tempo, sintam-se preparadas para a maternidade, uma vez que a
primeira gravidez, independentemente da idade, é um processo de adaptacdo constante e
qguando se trata de adolescentes isso se torna ainda mais desafiador. Desta forma, a
compreensdo de forma acolhedora é de fundamental importancia para o bem-estar dessas
jovens mées

Com base nisso, o0 autocuidado oferece o reconhecimento indispensavel a
adolescente para que ela poca se envolver de forma ativa no processo da gestacdo (Moraes;
Arruda, 2013). Orem (1995), afirma que o autocuidado se configura na realizacdo de acdes
direcionadas pela e para si proprio com o intuito de satisfazer as caréncias do individuo e
contribuir para a manutencgdo da saude e de seu bem-estar.

Dorothea Orem, fundadora da teoria do autocuidado, nomeia o0s preceitos em trés
subgrupos, o autocuidado universal, referente aquele que se associa aos processos vitais
especificos aos seres humanos como ar, agua, alimentacdo e excrecdo; os requisitos do
desenvolvimento, este englobando necessidades que surgem no momento em que uma nova
situacdo necessita ser enfrentada pelo individuo; e os requisitos de autocuidado de desvio de
salde, evidenciadas em condicédo de afeccéo e/ou diagnostico (Cabral,2014).

Assim sendo, é por meio do autocuidado no periodo da gestacdo que a adolescente
passa a ter consciéncia de sua fungdo como mulher, mae e ser social inserido em uma
complexa rede de relagdes com a sociedade. Entender o autocuidado como processo
educacional construtivo é compreendé-lo ndo apenas na existéncia de uma alteracdo
bioldgica, mas numa concepcdo de visdo holistica, em toda sua dimensdo e complexidade
(Moraes, 2013).

Portanto, sendo o autocuidado uma atividade individual apreendida pelo mesmo e
orientada para um objetivo, torna- se preocupante quando se observa adolescentes gravidas
sem reconhecerem as praticas necessarias ao seu bem-estar. Neste contexto, tornou-se
necessario compreender o perfil socioecondmico e as a¢fes de autocuidado das adolescentes
gestantes, para que desta forma seja possivel aos profissionais da saude, em especial o

enfermeiro, o condutor das consultas de pré-natal, intervir de forma efetiva na problematica.




Research, Society and Development, v. 9, n. 5, €69953091, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i5.3091

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater quantitativa e transversal. Sob a
denominacdo de pesquisa descritiva encontram-se numerosos estudos Cujo processos
apresentam significantes caracteristicas em comum (Chizzotti, 2018). Para Gil (2008), esse
tipo de pesquisa descreve atributos de determinada populagdo ou fenémeno, podendo
estabelecer relacdes entre as variaveis.

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona urbana de
Caxias- MA com gestantes adolescentes que realizavam o pré-natal nestas unidades. O
municipio, conta com um numero de 353 adolescentes em estado de gravidez, destas, 342
possuem idade entre 15 e 18 anos e 11 gestantes entre 12 a 14 anos, segundo dados da
coordenacao de atencao basica do municipio no ano de 2019.

A cidade esté localizada na Mesorregido Leste Maranhense, a 374 quilémetros de sua
capital, Sdo Luis e 70 quilébmetros de Teresina, capital do Piaui. O municipio de Caxias/MA
possui 32 Unidades Baésicas de salude (UBS), destas, existem 21 estdo localizadas na zona
urbana e 11 na zona rural, e conta com 50 Equipes de Saude da Familia e com cobertura de
cerca de 92%.

Os participantes da pesquisa foram gestantes adolescentes, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), compreende o intervalo dos 10 aos 19 anos de idade
(Brasil, 2013).

Critérios de incluso:

v Gestantes que estiveram realizando pré-natal nas UBS;
v Gestantes que tinham idades condizentes com o proposto no conceito de
adolescente, segundo a OMS;
v Primigestas ou multiparas;
e Critérios de excluséo:
v Gestantes acima de 19 anos;
v Apresentacao de alguma patologia de carater mental.

O tamanho da amostra foi calculado por meio do programa Statcalc do Epi Info
(versdo 7.1.5.2). Foi considerada a populacdo de gestantes adolescentes que frequentavam as
UBSs de Caxias- MA (353), com uma prevaléncia de 50%, erro maximo de 5% para um nivel
de significancia de 95%. Apds o calculo foi evidenciada uma amostra de 185 gestantes para

compor presente pesquisa.
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Para a coleta de dados foi realizada uma entrevista semiestruturada voltadas para
gestantes, j& utilizada em estudos anteriores, onde foi possivel avaliar o perfil socio-
demogréafico-epidemioldgico de gestantes participantes do estudo, bem como suas préticas de
autocuidado no periodo da gestacao.

Ap0s coleta dos dados foram observados e descritos os comportamentos das gestantes
adolescentes em relagdo a suas praticas de autocuidado, além de destacar os principais défices
encontrados entre este publico.

Para maior organizacdo na fase de coleta, esta foi dividida nas respectivas etapas:

e No primeiro momento foi apresentado 0 projeto para as gestantes adolescentes
encontradas nas UBSs de Caxias- MA, mostrando a estas o roteiro do questionario
para um melhor entendimento acerca do trabalho.

¢ No segundo momento essas gestantes foram encaminha individualmente para um local
com maior privacidade onde puderam responder com maior tranquilidade as perguntas
do questionario.

e No terceiro momento foram analisadas as respostas, descrito o comportamento de
autocuidado e identificados os principais défices de autocuidado encontrados nas
gestantes adolescentes.

Logo depois da realizacdo da coleta dos dados, estes, foram digitados pelo pesquisador
no Excel e posteriormente em banco de dados especifico gerado no programa SPSS versao
20.0. Os resultados foram discutidos com embasamento em referenciais tedricos e pesquisas
realizadas na area.

O presente trabalho foi submetido a plataforma Brasil, em seguida enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa para avaliacdo, sendo este aprovado e gerado CAAE de
numeracdo 21011219.0.0000.5554. Foi desenvolvido apos aprovagdo do local da pesquisa,
com a entrega do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, que assegura ao participante o
direito de participacdo espontanea, bem como da desisténcia de participacdo a qualquer

momento.
3. Resultados e Discusséo
Participaram deste estudo 185 gestantes adolescentes atendidas no servico de preé-

natal de Caxias- MA. Na Tabela 1, serd apresentada a caracterizagdo socioeconémica dessa

amostra.
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Tabela 1. Caracterizacdo socioecondmica das adolescentes gestantes. Caxias (MA), 2019.

Variaveis N %
Faixa etaria

12a15 76 41
16a19 109 59
Situacdo Conjugal

Casada 23 12
Unido estavel 51 28
Solteira 111 60
Estudante

Sim 79 43
Néo 106 57

Renda familiar

< Que 1 salario minimo 76 41
1 salario minimo 85 46
> 1 salario minimo 24 13

Trabalho remunerado

Sim 24 13
Néo 161 87
Residéncia

Propria 48 26
Alugada 63 34
Reside com os pais 74 40

Fonte: Proprio autor.

No que se refere a idade, as gestantes apresentaram média de 15,8 anos, a maioria se
encontrava entre a faixa etaria de 16 a 19 anos, ou seja, na segunda metade da adolescéncia,
representando uma parcela 109 gestantes (59%). Logo apds seguem as gravidas na primeira
metade da adolescéncia, de 10 a 15 anos, com 76 mulheres (41%).

Nota- se também que a maioria das adolescentes gestantes sdo solteiras, 111 (60%),
ndo estudam, 106 (57%), possuem renda familiar de um saldrio minimo, 85 (46%) e
atualmente ndo exercem trabalho remunerado 161 (87%), a maior parte da amostra afirmou
residir com os pais 74 (40%).

Melo, Soares & Silva (2015) mostram que a média de idade das gestantes
adolescentes é de 15,7 anos, encontra-se na faixa etaria de 16 a 19 anos (60%) a maior parte,

afirmaram abandono escolar devido a gestacdo (70%). Referem possuir companheiro fixo
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(73,3%) e renda familiar de um a trés salarios minimos (80%). O precario nivel de
escolaridade juntamente com baixa renda familiar e & ocupacdo sem remuneracao, sdo Vvistos
como fatores negativos em relacdo aos cuidados do recém-nascido e autocuidado da gestante
adolescente. A maioria das adolescentes gestantes estdo na faixa etaria a de 17 a 19 anos 10
(67%), séo solteiras 15 (100%), ndo estudam 14 (93) e possuem renda familiar de menos de
um salario minimo (Zero, 2017).

Neste sentido, a maior parcela das adolescentes pesquisadas encontrava- se na faixa
etaria dos 15 aos 19 anos (95,9%). Quanto a situacdo conjugal, 78,7% eram casadas ou
viviam  com companheiro, e 73,9% n&o estavam estudando no momento da entrevista,
apenas 12,5% relataram trabalho remunerado, sendo a maioria delas de baixa renda (63%),
vivendo com renda de até dois salarios minimos (Fernandes et al, 2018).

A meédia de idade das gestantes adolescentes € de 16,8 anos de idade, a maioria
possuia estado civil solteira (77%), destas 55% viviam com os pais, 67% delas encontravam-
se com o companheiro, 11,1% sem o companheiro, e 22,2% mantinham uma unido estavel.
Nenhuma das entrevistadas possuiam trabalho remunerado. Em se tratando da escolaridade
77,7% possuia o primario completo e 22,2% o primeiro grau completo, com apenas 22,2%
frequentando a escola. A renda familiar estimada foi de 1,33 salarios minimos, evidenciando
tratar- se de um grupo com baixo poder aquisitivo (Otenio, Otenio & Soares, 2014).

Araujo; Mandu (2016), em pesquisa com 12 adolescentes gravidas, mostraram que a
maioria residia em bairros periféricos, sendo predominantes, entre 0s responsaveis pelos
domicilios, rendimentos mensais de até dois salarios-minimos, idade média de 16,3 anos. 04
(33,3%) eram solteiras e viviam com os pais. 08 (66,6%) moravam com 0s companheiros e
tinham relacionamento estavel, sendo duas legalmente casadas. Em relacédo a escolaridade, 06
(50%) tinham interrompido os estudos no ensino médio, duas antes, e quatro depois da
gravidez. Apenas 01 (8,3%) concluiu o segundo grau.

Panthumas, Suphawadee et al. (2012), em estudo com 206 adolescentes gravidas
tailandesas, evidenciaram uma média de idade de 17,26 anos. Quase trés quartos da amostra
(70,4%) residiam em uma familia nuclear e 72,8% eram casadas e moravam com o marido.
Aproximadamente 60% dos participantes e seus maridos tinham educacdo em nivel do ensino
secundario. Cerca de um terco (30%) estava desempregado e mais da metade das amostras
informou que eles tinham rendimentos suficientes.

Quanto ao perfil ginecoldgico das adolescentes incluidas nesse estudo, os resultados

serdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Perfil ginecoldgico e obstétrico das adolescentes gestantes. Caxias (MA), 2019.

Variaveis N %
Menarca

12a15 185 100
16 a 19 0 0
1° Relacao sexual

12a15 140 76
16a19 45 24
1° Gestacéo

12a15 100 54
16 a 19 85 46

Gestacao desejada

Sim 63 34
N&o 122 66
Uso de contraceptivos

Sim 38 21
Néo 147 79

Inicio do pré-natal
146

1° trimestre 79
2° trimestre 39 21
3° trimestre 0 0

Fonte: Préprio autor.

A maioria das adolescentes estudadas tiveram menarca, primeira relacdo sexual e
primeira gestacdo na primeira metade da adolescéncia, 185 (100%), 140 (76%) e 100 (54%)
respectivamente. Com relagdo ao desejo da gravidez, 122 (66%), afirmaram ndo terem
desejado a gestagéo, seguido de 63 (34%) que desejaram. 147 (79%) n&o estavam utilizando
métodos contraceptivos antes da gestacdo. A maioria iniciou o pré-natal no primeiro trimestre
146 (79%), como é possivel observar na Tabela 2.

Rego, Cavalcante & Maia (2018), afirmam que no que diz respeito ao perfil
ginecoldgico das gestantes, a idade média da menarca é de 12,2 anos, 56,6% tiveram sua
primeira relacdo sexual antes dos 15 anos, 85% ndo planejou a gravidez e 97,8% realizou pré-
natal precoce. Em relacdo aos aspectos reprodutivos, a maioria (56%) teve a primeira relacdo
entre 13 e 14 anos, 83% ndo queriam engravidar (Rossetto, Schermann & Béria, 2014).

Zero et al (2017), mostram que a menarca das adolescentes gestantes ocorrem em sua
maioria entre 10 e 15 anos (100%), tém suas primeiras relagdes sexuais entre 14 e 15 anos

(73%), 10 (67%) das entrevistadas ndo desejaram a gestacdo, 3 (33%) desejavam, achados
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que corroboram com o estudo. O uso de contraceptivos antes da gestacao foi afirmando por 9
(60%) e negado por 5 (33%), achado este que diverge com o encontrado na presente pesquisa.

Albuquerque et al (2017), contribui com o estudo afirmando que o inicio da atividade
sexual entre as adolescentes ocorre com menos de 14 anos de idade, 12 (52, 2%), a menarca
com idade menor que 13 anos, 17 (73,9%), primeira gravidez entre os 15 e 19 anos, 20 (87%),
com 13 (56,5%) néo tendo planejado a gravidez. O uso do contraceptivo foi afirmado por 12
(52,2%) das participantes, 11 (47,8%) negaram.

Ao analisar o perfil ginecoldgico das gestantes adolescentes, foi possivel perceber
que a idade média da menarca das participantes foi de 12,2 anos, 56,6% tiveram a primeira
relagdo sexual antes dos 15 anos, 85% negaram o planejamento da gravidez e 97,8%
realizaram o pré-natal precocemente (Ulloque-Caamaiio et al., 2015).

Régo (2019) corrobora com a presente pesquisa ao mostrar que a idade da primeira
menstruacgdo (menarca), configuram-se: 9-10 anos (11,7%), 11-12 anos (50,6%) e 13-15 anos
(37,7%) com media da idade foi 12,14 anos. A idade da primeira relacdo sexual obteve-se:
11-12 anos (7,8%), 13-14 anos (32,5%), 15-16 anos (40,3%) e17-18 anos (19,5%), com média
de 14,90 anos. Quanto aos métodos contraceptivos, a maioria das participantes (89,6%)
afirmou ter conhecimento sobre eles, porem a maior parte delas (57,1%) referiu ndo utilizar
nada para ndo engravidar. Em relacdo ao planejamento da gravidez, verificou- se a
predominancia da gravidez ndo planejada (75,3%), seguida das planejadas pelo casal (18,2%)

e das planejadas apenas pelo companheiro (6,5%).

Na Figura 1, serdo demonstrados a verificacdo das praticas de cuidados direcionados a

si mesmas, o autocuidado, relacionados ao consumo de alcool e tabaco.

Figura 1. Caracterizacdo do consumo de alcool e tabaco entre gestantes adolescentes. Caxias
(MA), 2019.

Consumo de alcool e uso do tabaco
180

160
140
120
100
80
60
40
20

Consumo de alcool Tabagistas
I Sim S N0 @ ———--- Linear (sim) ====-= Linear (sim )

Fonte: Préprio autor.
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Nota-se que a maioria das gestantes adolescentes negou o uso do alcool e cigarro
durante a gestagdo, 139 (75%) e 155 (84%), representando as parcelas com maiores
evidencias do estudo, porém em relacdo as participantes que afirmaram o consumo, viu- se
que a bebida alcodlica sobressai- se ao uso do tabaco, com valores de 46 (25%), 30 (16%)

respectivamente.

Sousa (2018) mostrou em estudo que 90% das adolescentes gestantes possuiam entre
15 e 19 anos de idade, 26% ja havia feito o consumo de cigarro e 38% ja havia consumido
bebida alcoodlica, ndo obtendo nenhum fator preditivo independentes a esses comportamentos
de risco. A prevaléncia da ingestdo de alcool na gestacdo de adolescentes foi de 26,6% para
ingestdo de pelo menos uma vez na gestagdo, com 2,8% destas realizando o uso de forma
abusiva (Motta, 2016).

O habito de fumar ndo foi caracterizado como pratica comum entre as adolescentes
gestantes. Quando indagadas sobre o consumo de substancias quimicas, 64% das participantes
tinham feito uso de bebida alcodlica e 94% estavam em abstinéncia durante o periodo da
gravidez. Nao se identificou usos de substancias ilicitas ou medicacdo controlada (Menezes,
2018). Precisa-se de atencdo criteriosa direcionada a esse publico, no intuito de detectar
problemas comuns da faixa etaria, tais como uso de alcool, drogas e o tabagismo (Galvéo et
al., 2018).

Portela et al. (2013), afirma que o uso de drogas configura- se como um grande
problema de saude publica, e uso na gestacdo possui maior destaque, uma vez que as
mulheres ao usarem drogas neste periodo possibilitam o prejuizo da saide da mée e feto, com
destaque para o baixo peso, problemas respiratorios, infeccdo neonatal, edema agudo de
pulmao, ictericia, sifilis congénita, malformacGes congénitas, prematuridade, sofrimento fetal,
e outros.

Ainda sobre as questbes relacionadas ao autocuidado, tem-se na Figura 2, dados

sobre a higiene bucal referida pelas adolescentes gestantes inclusas nesse estudo.
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Figura 2. Configuracédo da higiene bucal das gestantes adolescentes. Caxias (MA), 2019.

Higiene bucal das gestantes adolescentes
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Fonte: Proprio autor.

No que refere a higiene bucal, viu- se que a maioria das as gestantes costumam
realizar a escovacao oral com frequéncia de 3 vezes ao dia, 101 (55%), seguido de 2 vezes ao
dia, 62 (33%). Porém, quanto ao uso do fio dental foi notério a sua ndo utilizacdo,
representada por 153 (83%).

Quanto ao grau de conhecimento das adolescentes gestantes sobre higiene bucal e a
desse conhecimento na pratica, verificou- se que 14 gestantes (53,84%) afirmaram realizar
escovacdo com uma frequéncia de trés vezes ao dia. No que se refere ao uso do fio dental,
64% (16) ndo costumavam usa-lo. Desta forma as condicGes bucais das gestantes examinadas
mostram-se precarias, ainda que os resultados tenham sido positivos com relacéo a frequéncia
de escovacao referida (Moura, 2016).

Botelho (2019) constatou que 100% das adolescentes gestantes realizam sua higiene
bucal normalmente e apenas 43,3% confirmam o uso de fio dental. Em 70% das gestantes nao
ocorreram alteracBes odontoldgicas durante a gravidez e 52,5% relatam ter sido orientadas
sobre sua saude bucal. Vale ressaltar que em meio ao periodo gestacional, ocorrem diversas
mudancas na mulher, sendo estas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, predispondo a riscos na
salde bucal (Marin, 2015).

A Figura 3, permite a observacdo referentes ao padrdo de sono e repouso das

adolescentes e como as entrevistadas relatam se sentir acerca dessas variaveis.
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Figura 3. Padréo de repouso e vigilia das gestantes adolescentes. Caxias (MA), 20109.

padrdao de repouso e repouso das gestates adolescentes
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140
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Fonte: Proprio autor.

No quesito do padrdo de sono e repouso a amostra caracterizou- se com maior
parcela afirmando aumento do sono 76 (42%), seguido das afirmac6es de normalidade do
sono 67 (37%). Das 40 (22%) gestantes que afirmaram diminui¢do no padrdo de sono e vigilia
todas confirmaram insénia (22%), como observado na figura 3.

Segundo Martins (2017), a sonoléncia € uma caracteristica evidenciada na gestacao,
principalmente no primeiro trimestre. Caracteriza- se coo uma das primeiras alteracGes
corporais e desconfortos assim como mudanga nas mamas e padrdo de descanso. Neste
mesmo sentido, Coutinho (2014) afirma que mudancas na qualidade de sono e repouso séo
comuns na gestacdo. A exaustdo mais rapida é outra alteracdo fisiologica que acontece,
acarretando mais sono e maior necessita repouso, necessitando equilibrio entre os horarios de
atividade e repouso.

O disturbio do sono acontece em uma boa parte da populacdo gestante e afeta de
forma negativa as Atividades de Vida Diaria (AVD’s), desta maneira pode acarretar
complicagdes no pos-parto, como por exemplo, a dificuldade de amamentar. A insonia é
sintoma relatado em algumas gestantes, sendo caracterizada pela incapacidade de equilibras o
sono ou de inicia-lo, podendo estar relacionada a fatores de estresse, medo ou sonoléncia
diurna excessiva (Silva et al, 2016).

Com relacdo a atividade fisica, o presente estudo evidenciou uma baixa prevaléncia
na pratica do exercicio fisico entre as gestantes adolescentes. Os dados estdo demonstrados na

Figura 4.
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Figura 4. Perfil de préaticas de exercicios fisicos por gestantes adolescentes. Caxias (MA),
2019.

Praticas de atividade fisica

Esim ®Endo

Fonte: Proprio autor.

Representando 70% (129) da amostra que negaram a realizagdo durante a gestagéo.
Apenas 30% (56) das participantes afirmaram praticar exercicio fisico. Tais dados podem ser
observados na figura acima.

Ko (2016) corrobora com a pesquisa ao afirmar que somente 15,1% das gravidas
praticam exercicios fisicos dentro dos niveis apropriados durante a gravidez, significando
menos que 45% da populacdo geral. Ao serem indagadas sobre a préatica de atividade fisica
verificou- se que 83,3% das gestantes ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica e 16,7%
relataram se exercitar (Arboit, 2018). As gestantes sedentarias apresentam niveis reduzidos do
condicionamento fisico e tal reducéo esta associada a predisposi¢do de doengas durante e apos
a gestacao (Lima, 2005).

Os principais motivos que levam a ndo pratica do exercicio fisico durante a gestacéo
sdo, falta de motivacdo, falta de orientacdo sobre os beneficios do exercicio, por falta de
educacdo em salde voltadas para as gestantes, questdes culturais e proprias da maternidade,
tais como indisposicao, dores e pouco tempo para a realizacdo (Newton, 2017). As gestantes
praticantes de exercicio fisico exibem melhor qualidade de vida quando comparadas com as
gestantes que ndo praticam. Desta forma, a atividade fisica no periodo gestacional, acarreta
melhoras significantes na satde das gestantes e dos fetos (Roecker, 2019).

Cliarello (2017) mostrou em seu estudo que a pratica de exercicio fisico na gestacao
foi confirmada por 73,9% das participantes, sendo a caminhada o exercicio mais praticado

pelas gestantes (73,9%), seguido de praticas rotineiras de alongamento (21,7%). Danga,
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esportes e atividades aquéticas foram mencionados por 4,3% das participantes. Tal resultado
diverge com o encontrado no presente estudo.

Exercicios fisicos ndo acarretam prejuizos para a gestantes e configuram- se como
acOes de grande importancia para o desenvolvimento do feto. Beneficios como controle da
obesidade, reducdo de lombalgias, melhora da frequéncia cardiaca e partos com menos
intercorréncias sdo evidenciados com a pratica do exercicio durante a gestagdo (Souza, 2018).
Segundo Imakawa (2017) a pratica de atividade fisica por gestantes deveria ocorrer no
minimo 30 minutos por dia, com intensidade moderada, sendo o ideal ndo se passar mais que
dois seguidos sem sua realizagdo.

A Figura 5, mostra a distribuicdo dos alimentos mais consumidos pelas gestantes

adolescentes.

Figura 5. Descricdo dos alimentos mais consumidos por gestantes adolescentes. Caxias,
(MA), 2019.
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Fonte: Préprio autor.

E possivel perceber, na figura acima, que o consumo dos carboidratos sobressai- se
consideravelmente em relacdo aos demais, 98 (53%), seguido dos industrializados 41 (22%) e
frutas e verduras 46 (25%).

A ingestdo média de energia das adolescentes gestantes foi de 3.828,98+1.125,51
kcal/dia, sendo 37,4% advindo de alimentos industrializados. O consumo destes alimentos
esteve positivamente relacionado a maior ingestdo de carboidratos (p > 0,001) e menor
consumo de proteinas e gorduras (0,001; p=0,024) (Sperb, 2018).
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O agUcar para adocar foi confirmado por mais da metade das participantes (53%)
apresentando uma elevada ingestdo diaria do mesmo (Gomes,2019). 68,8% das gestantes
apresentavam dieta cariogénica, com uma alta frequéncia de consumo de carboidratos
fermentaveis, os quais eram rotineiramente ingeridos entre as principais refeicbes (Moimaz,
2010).

O estudo de Arboit (2018), também evidencia o alto consumo de carboidrato (arroz)
entre as gestantes adolescentes (83,3%), perdendo apenas para o consumo de feijdo (86,7%).
Bueno (2016), afirma que dentre outros fatores, a faixa etaria precoce na gestacdo favorece a
ocorréncia dos maus habitas alimentares, assim como a situacdo econdémica, aceitacdo da
gestacdo e horérios disponiveis para refei¢Ges.

Os dados da Figura 6 demonstram a situacdo das adolescentes quanto a pratica de

atividade sexual durante a gestacao.

Figura 6. Caracterizacdo da pratica sexual das gestantes adolescentes. Caxias (MA), 2019.
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Fonte: Préprio autor.

A prética da relagcdo sexual na gestagdo também foi questionamento realizado na
pesquisa, e observou-se que 138 (75%) das participantes continuaram a pratica sexual apos a
gestacdo, representando maioria nos resultados obtidos. 44 (25%) relataram abstinéncia
sexual durante o periodo sexual, afirmando como principal motivo o desconforto. De todas as
gestantes pesquisadas 131 (71%) afirmaram diminuigdo da libido, como pode ser visto na
Figura 6.

A libido sexual da maioria das gestantes (62,5%) alterou-se durante o periodo da
gravidez, mostrando-se consideravelmente reduzida (42,5%), 40% das participantes

diminuiram a frequéncia sexual, 40% relatam manter a mesma frequéncia e 10% aumentam a
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pratica, em comparacdo ao periodo anterior a gestacdo (Savall, Mendes, Cardoso 2017).
Martins (2017) afirma que alteracbes do desejo e desempenho sexual sdo fatos perceptiveis
em gestantes adolescentes, principalmente a partir do segundo trimestre.

Vieira et al (2016), afirmaram que 16 (80%) das gestantes pesquisadas relataram néo
terem receio ou medo algum quanto a pratica do sexual na gestacao e 04 (20%) das gestantes
afirmaram algum receio quanto a préatica. A maioria das gestantes afirmam insatisfagdo sexual
durante a gravidez, além de di