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RESUMO

A gestacao na adolescéncia, considerada um problema de saude pubica, pode ser
um fator agravante para a salude das adolescentes uma vez que a imagem corporal
(IC) e autoestima (AE) podem influenciar a qualidade de vida. O estudo objetivou
analisar a imagem corporal e a autoestima de gestantes adolescentes. Trata- sede
um estudo descritivo, quantitativo de delineamento transversal realizado nas
Unidades Basicas de Saude do municipio de Guimarania, Minas Gerais. Incluiu-se
gestantes entre 10 e 19 anos de idade, atendidas e acompanhadas no Pré-Natal das
Unidades Bésicas de Saude do municipio, que aceitaram participar da pesquisa
apos o conhecimento da mesma, assinando o termo de consentimento livre apos
esclarecimento e o termo de consentimento para menores de 18 anos. Foram
excluidas aquelas que apresentaram qualquer patologia fisica e neuroldgica, além
das que possuiam qualquer patologia obstétrica, resultando em 12 gestantes
adolescentes. Os dados foram coletados entre Julho e Agosto de 2017 por meio da
aplicacdo de um questionéario sociodemografico, da Escala de Imagem Corporal e da
Escala de Autoestima de Rosemberg. A analise dos dados se deu pela estatistica
descritiva e pelas medidas de centralidade. A idade das gestantes variou entre 16 e
19 anos (100,0%), minima de 15, maxima de 19, moda de 18 e média de 17,6 anos.
A maioria possui ensino médio completo (66,7%). Viviam em unido estavel (58,4%),
em casas alugadas (66,7%), com o companheiro (66,7%), com renda familiar mensal
entre um e dois salarios minimos (66,7%), e afirmaram nao possuir atividades
remuneradas (91,7%). A maioria sdo primigestas (58,4%). Quanto a IC, pela escala
nao possuir um ponto de corte que a classifique como (in)satisfatoria, seguiu-se as
recomendacdes analisando seus trés componentes (realidade corporal,
apresentacao corporal, ideal corporal). O componente Ideal Corporal apresentou
maiores médias e alfa de Cronbach (x=22,9; a=0,592) em comparacao aos demais,
denotando o instrumento ser bem aplicado as percep¢bes de um corpo ideal.
Observou-se que houve correlacdo estatisticamente significante entre a escolaridade
e 0 componente Apresentacdo Corporal (p=0,004), onde quanto menor a
escolaridade pior € a forma como nos apresentamos na sociedade. Todas as
participantes foram classificadas como de AE insatisfatéria, com queixas mais
frequentes quanto a acharem que sdo um fracasso (x=3,5), que nédo se dao o devido
valor almejando ter mais respeito por si mesma (x=3,3), achando que as vezes
realmente séo inateis (x=3,1) mesmo achando possuindo qualidades (x=3,1). Néao
houve associacdo estatisticamente significante entre ter uma AE insatisfatéria e a
situacdo conjugal, escolaridade, renda familia mensal e ser ou primigesta,
concluindo que estas variaveis ndo influenciam na AE das gestantes adolescentes.
Contudo, observou-se que houve diferenca significante entre a AE insatisfatoria e o
componente realidade corporal, afirmando que para esse grupo quanto pior a
realidade corporal pior a AE. Desse modo faz-se necessério a criagdo e implantacéo
de Politicas publicas e acbes voltadas a esse grupo para que além de minimizar a
incidéncia de gestacdes na adolescéncia, fagca com que essas meninas elevam sua
AE e IC para que possam, num futuro proximo, continuar suas vidas de maneira
progressiva e promissora, promovendo a qualidade de vida.



Palavras-Chave: Autoestima; Imagem Corporal; Gestacdo na adolescéncia;
Politicas Publicas; Enfermagem.
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ANEXOS

47



1 INTRODUCAO

A gestacédo corresponde a um periodo de mudancas no desenvolvimento humano,
onde acontecem um conjunto de alteragbes na vida da mulher, sendo elas
psicolégicas e sociais (PARIZOTTO; VIEIRA, 2013). A gestacdo na adolescéncia é
algo novo para jovens que lidam com essa mudanca quando iniciada de forma néo
intencionado sendo um risco psicossocial, essa mudanca vem acompanhada de um
trauma, quando ocorre principalmente nas classes mais desfavorecidas (GURGEL et
al., 2010).

A gestacdo € um momento que reflete expressivamente no mecanismo da mulher e
sobre a sua visdo em um todo. Diferentes alteracfes relacionadas a esse momento
vai estabelecer sentimento de aceitacdo ou negacdo da gravidez, sendo opinides

distintas de cada gestante apos a fecundacéo (PICCININI, 2008).

Nos ultimos anos aumentou expressivamente o cuidado com a gestacdo na
adolescéncia, julgada a ser um problema social e de saude publica (GURGEL et al.,
2010). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define adolescéncia como uma

etapa que vai dos 10 aos 19 anos.

As gestantes primiparas tém uma maior probabilidade de ser acometidas por essas
mudancas ndo deixando de acometer as multiparas também no decorrer dos
primeiros trimestres da gestacdo, mais podemos amenizar oS impactos para que
aconteca de uma forma mais natural sem causar danos a mée e ao bebé (PICCININI
et al., 2008; DORNELLES; LOPES, 2011). A inseguranca de uma méae adolescente
em relacdo a essas mudancas, sobressai ha maioria das vezes pelo fato de nao

estar pronta para cuidar do seu filho (ROCHA et al., 2005).

Na atualidade com o aumento das mulheres em prestacdo de servicos na
sociedade, receber uma gestacdo pode ser um periodo de negacdo, tendo

dificuldades de assimilar a nova etapa de vida que esta por vim (SILVA, 2008). Esta
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etapa é de essencial importancia para o vinculo mée-bebé, que traz experiéncias
emotivas intensa (LOPES et al., 2012).

Cada pessoa interpreta e tem uma visao diferente do problema a ser enfrentado,
conforme sua vida no dia-a-dia, seu modo de pensar. Cada um tem sua
individualidade e suas necessidades de lidar e resolver o assunto mesmo sendo
visto como uma ameaca, assim tendo o sentimento de negacéo, para enfrentar a
ameaca (ANDRADE et al., 2012). A autoestima (AE) sera essencial para lidar com
essas mudancas e ter uma conduta para amenizar 0s impactos que as novas
mudancas podem causar (MARCOLA,; VALE, 2007).

A autoestima refere-se ao prazer ou a insatisfacdo com o evento ocorrido, com 0
entusiasmo, tristeza e consideracdo por si propria. Dessa forma, h& varios
paradigmas para compor a autoestima, mas sempre atentando- se a importancia e a
cultura da pessoa (HUTZ; ZANON, 2011). Varias condicdes podem instigar a
autoestima, como idade, sexo, estado civil, gravidez, depressdo (TERRA, 2010),

assim como a propria imagem corporal (IC).

A impressdo da imagem corporal revela-se importante, pois pode influir na
Qualidade de Vida (QV), especialmente das mulheres (MATTOS, 2012). Ainda, as
mudancgas ocorridas no corpo da mulher durante a gestacdo, assim como a
autoestima, também podem gerar sentimentos de (in) satisfacdo (FERREIRA,
NEVES 2002).

Entender os disturbios da IC é distinguir, em teoria perceptual e teoria subjetiva, as
impressdes reais e psicologicas, do tamanho e modificacdo do corpo até o repudio
ou traumas advindos da infancia/adolescéncia (FERREIRA; NEVES 2002;
HEINBERG; GUARDA, 2002).

Desta forma, questiona-se: As gestantes adolescentes apresentam AE e IC

distorcidas?

Acredita-se que a AE e a IC séo relativamente modificadas/ distorcidas durante a

gestacdo na adolescéncia, pelo fato de encarar uma nova etapa de vida que exige
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inUmeras mudancas, o fato de ser tornar responsavel por uma outra pessoa que
depende inteiramente de cuidados e atencéo, de encarar a mudancas de papel de
filha/méae, de constituir uma familia sem ser planejada principalmente nas classes

mais desfavorecidas e desprovidas de conhecimentos.

Cientificamente, este estudo se justifica pela quantidade de publicagbes a respeito
da tematica neste grupo de adolescentes. Em pesquisa no Google Académico e na
base dos dados virtuais SciElo, observou-se uma pequena quantidade de
publicacdes relacionadas. Estas publicacbes, no entanto, datam de anos anteriores,
retratando a necessidade de se realizar esta pesquisa.

A insatisfacdo com a gravidez e as mudancas que ela trds pode ser resultado de
gestacBes ndo planejadas, tornando-se assim um dos maiores problemas de saude
pubica na atualidade, principalmente quando vivenciadas na adolescéncia, com

familias de baixa classe social e financeira (FINOTTI, 2015).

Socialmente, este estudo contribuira para a analise de fatores que podem influenciar
na qualidade de vida das gestantes adolescentes. Para a enfermagem, contribuird
para a analise situacional de um municipio do interior de Minas Gerais, devendo
focar em estratégias de educacdo em saude e orientacdes sobre a sexualidades e

auxiliar as gestantes sobre esta nova situacéo de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar autoestima e da imagem corporal em gestantes adolescentes de um

municipio no interior de Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das gestantes

adolescentes;

Medir a AE e a IC por meio de instrumento validado;

Comparar a AE e a IC entre as gestantes adolescentes;

Analisar as possiveis associacdes entre as variaveis idade, escolaridade, renda,

situacdo conjugal, e os escores de AE e IC.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Impactos da gestacao na mulher

Na gestacao sao vivenciadas varias mudancas que interferem no peso e nas formas
corporal em um curto periodo de tempo. O periodo gestacional envolve um conjunto
multidimensional sendo eles: percepcéo, crencas, sentimentos e comportamentos
em relacdo ao corpo. Sendo assim as mulheres passam por profundas mudancas
corporais que quando se agrega com o distanciamento do padréo corporal
idealizado pelo sexo feminino pode causar impacto negativo na sua imagem
corporal, sdo mudancas que necessitam de acompanhamento em todo periodo
gestacional (FERREIRA et al., 2014).

Embora exista a expectativa da descoberta permeando o periodo da gestacéo, a
gestante pode ter uma variedade de sentimentos e emocdes resultantes das
mudancas fisicas, psicolégicas e sociais envolvidos ao ciclo gravidico, as quais
exigem da mulher uma adaptagcédo a nova condi¢cdo de vida. Inclui varios fatores: a
aceitacdo da realidade da gravidez, a mudanca da imagem corporal, o0
desenvolvimento do vinculo afetivo com o feto, 0 ajuste dos pensamentos, habitos e
atitudes em funcdo da gestacdo e da maternidade uma vez que sentimentos como
medo, ansiedade e inseguranca poderdo se intensificar nesse periodo (FREITAS;
COELHO; SILVA 2007).

Segundo Nery (2015), mostra que a grande parte dos acontecimentos de uma
gestacdo ndo planejada, é representada pela maioria das mulheres com
escolaridade, e condi¢gbes financeiras baixa, sendo esses fatores como a principal

variavel, afirmando quanto maior nivel de conhecimento, maior sera as chances de
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uso correto dos métodos contraceptivos, a partir da primeira relacdo sexual assim

sucessivamente.

Em estudo “Nascer Brasil’, 76% de mulheres entrevistadas declara que uma
gestacdo nao programada interferia de forma significava nos projetos de vida futuro
(BAYER, 2014).

3.1.1 Impactos da gestacao na adolescéncia

A descoberta da gravidez sem planejamento coincide com falta de conhecimentos e
0 ndo uso de métodos contraceptivos, sendo por uso inadequado, por falta de
manutencdo na distribuicdo, e ao abandono por efeitos colaterais que pode
acarretar. Principalmente na adolescéncia fatores como falta de educacdo sexual,
relacionamento ndo estavel e desejo sexual, forma um conjunto de motivos que
somam para a ocorréncia do fato (COELHO, 2012). Para Sardinha (2014) a
gestacdo ndo planejada no futuro pode acarretar conflitos familiares e varios outros

problemas, pela escassez de um planejamento familiar no presente.

A gestacdo na adolescéncia pode ser mais complexa quando se trata de uma
gestacdo ndo planejada. Afirma -se o relatério da “Situagdo da Populagdo Mundial
2013”, do Fundo de Populagédo das Nacgdes Unidas (UNFPA),refere que cerca de 20
mil meninas, com idade inferior a 18 anos, entra em trabalho de parto todos os dias
(BAYER, 2014).

A gestacdo principalmente na adolescéncia acarreta enorme problema de salde
publica devido suas influencias na salude mae/bebé, apresenta aumento de
morbimortalidade materna, anemia, risco de hipertensdo arterial gestacional,
prematuridade e baixo peso ao nascer, sendo com maior indice em grupos de 10 a
14 anos e associadas com a falta de assisténcia no pré-natal e ao parto (MINAS
GERAIS, 2007; LEVANDOWSKI; PICCININI; LOPES, 2008).
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3.2 Autoestima: conceitos e ideologias

A autoestima refere ao modo que a pessoa prioriza suas metas, cria suas
expectativas, tem aceitacdo a si mesmo e valoriza 0 outro (ANDRADE; SOUZA;
MINAYO, 2009). Ela esta inteiramente relacionada a visdo de si mesmo frente ao
espelho e ligada as normas de exigéncia de forma e aparéncia da sociedade, pode-
se dizer que quando ela é prejudicada pode resultar em complexos de inferioridade,
incapacidade, desanimo, indiferencas que refletem seus préprios valores pessoais
(EGITO; MATSUDO; MATSUDO, 2005).

O individuo entende e interpreta os acontecimentos de acordo com as experiéncias
vividas, constituindo um aprendizado biopsiquico, sendo assim diante de suas
necessidades apresenta escolhas significativas para enfrentar o mundo, mesmo
gue, 0 que esta sendo vivenciado seja visto como ameaca. Em decorréncia desse
fator, tem como solucdo para a ameaca vivenciada 0s mecanismo de negar,
negligenciar e modificar a fim de minimizar os efeitos de ameaca sobre si
(FUREGATO, 2006).

Segundo Terra (2010) a AE pode ser identificada como coletiva e/ou pessoal. A
coletiva tem relagcdo com as caracteristicas impostas pelos grupos de convivio do
qual a pessoa pertence e se identifica, e a pessoal refere-se a consequéncia da
identidade pessoal, pelo conjunto de atributos e habilidades manifestados no meio

social e privado.

A intensidade de qual a AE representa para o individuo pode atrapalhar no
comportamento perante a outras pessoas, sendo que as pessoas com a AE elevada

aceitam melhor o retorno positivo dos individuos, do que as pessoas com a AE
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baixa, sendo que aqueles com a AE baixa aceita de maneira normal o retorno

negativo, quando observado a pessoas com a elevada AE (BANDEIRA, 2005).

3.3 Imagem corporal: conceitos e ideologias

A imagem corporal pode ser identificada pela representagdo mental do préprio
corpo, sendo Unico e pessoal, construido por atitudes e percepcbes pessoais
proprias (GONCALVES; CAMPANA; TAVARES, 2012).

O descontentamento com a imagem corporal tem uma relagdo negativa com a
avaliacdo do proéprio corpo. Em gestantes a insatisfacdo corporal esta associada na
maioria das vezes com a irregularidade da alimentacdo adequada e restritiva, a
depressao pré e pés-parto, que pode acarretar inUmeras complicacdes para o bem-
estar e saude da mée e feto (ARAUJO et al., 2010).

Atualmente a sociedade direciona o padrao corporal a magreza. Durante a gestacao,
com o envolvimento de grandes mudancas corporais, a mulher afasta-se deste
padrdo idealizado, sendo assim dificultando assim a aceitacdo das mudancas fisicas
(FERREIRA; CASTRO; MORGADO, 2010).

Essas mudancas séo alteragdes naturais da gestacado e, € extremamente importante
para o desenvolvimento adequado do feto, em jungdo com as mudancas do
organismo da mée. Por ter grande significado e serem mudancas continuas, essas

alteracdes pode repercutir na imagem corporal da mulher (BRASIL, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, e de delineamento transversal.

Segundo Marconi e Lakatos (1996) quando se utiliza questionarios, para filtrar
atitudes e responsabilidades dos participantes 0 método mais adequando € a
pesquisa quantitativa. Tendo como principal meta a mensuracdo e autorizacado do
teste de deducdBes e preposicBes, onde os resultados finais apresentam menos
chances de erros de compreensdo. Compde-se de analise de pesquisa pratica que
tem a finalidade de delimitar as quantidades de fato e/ou fendmenos, verifica-se
também programas ou isolamento de variaveis importantes, por meio de conceitos
guantitativos, tendo assim uma coleta sistematica de dados. Este processo pode

ocorrer com auxilio de diferentes técnicas como formularios, questionarios.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em Unidades Basicas de Saude do municipio de Guimarania
— MG. Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,

2016) possui atualmente uma populacao estimada de 7.895 habitantes.
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Existe na cidade, atualmente, duas Unidades Basicas de Saude (UBS), que prestam
atendimento para a populagdo do municipio, por meio da Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

A UBS Amigos da Saude é composta por um médico clinico geral, um enfermeiro,
dois técnicos de enfermagem, oito agentes comunitarios de saude (ACS), uma

recepcionista, um dentista, um técnico de saude bucal e um auxiliar de limpeza.

A outra UBS, a Parceiros da Saude, € composta por um médico clinico geral, um
enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, nove ACS, uma recepcionista e um
auxiliar de limpeza. Uma vez por semana ha o atendimento ginecoldgico e pediatrico

nas unidades de saude, em dias alternados.

4.3 Populacéo e amostra

Por ser um estudo de delineamento transversal, a populacdo do estudo foi
constituida pelas gestantes adolescentes entre 10 a 19 anos, conforme preconizado
pela OMS.

Em contato preliminar com as UBS do municipio cenério de estudo foi identificado
que no més de abril de 2017 havia 62 gestantes em acompanhamento de pré-natal,
sendo que destas 16 sdo adolescentes e apenas 12 participaram deste estudo, as
outras 4 ndo participaram sendo que 2 delas nao foram localizadas e as outras 2 por

negarem a participacao.

Participaram do estudo aquelas gestantes adolescentes entre 10 e 19 anos que
estivavam sendo acompanhadas no Pré-natal das referidas UBS e que aceitaram
participar da pesquisa apos o conhecimento da mesma e da assinatura do termo de
consentimento livre ap6s o esclarecimento (TCLE) (APENDICE A) e o termo de

consentimento para menores de 18 anos (APENDICE B).
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Foram excluidas aquelas que apresentaram qualquer patologia fisica e neuroldgica,
além das que possuiam qualquer patologia obstétrica.

4.4 Técnicas de coletas de dados

Os dados foram coletados no més de Agosto de 2017, através de um questionario
sociodemografico (APENDICE C), do instrumento validado para avaliacdo da
autoestima (ANEXO A) e do instrumento validado de imagem corporal (ANEXO B).

Para avaliar a autoestima das mulheres gestantes adolescentes utilizou-se a escala
de Rosenberg, validada em 2004. Essa escala classifica a AE como satisfatéria ou
insatisfatoria. A primeira pode ser a avaliacdo de uma sensac¢ao de confianca onde a
situacdo da vida vivenciada pelo individuo resulta num afeto positivo. A segunda
caracteriza-se pela sensacdo de erro ou inutilidade perante a sociedade que o
individuo vivencia, englobando-o a sentimentos de menos valia, de inferioridade, de

inseguranca e de isolamento.

A imagem corporal faz-se relevante porque as modificacdes corporais podem alterar
a qualidade de vida dos individuos principalmente de mulheres adolescentes. O
conceito de vaidade vem se modificando ao longo do tempo devido aos papéis que a
mulher vem assumindo perante a sociedade. Nesse contexto, a imagem corporal é
composta pelos componentes realidade corporal, ideal corporal e apresentacdo
corporal, avaliadas em uma escala do tipo likert que possui respostas que variam de
Nunca a Quase sempre. Quanto maior o Escore de imagem corporal melhor a

percepc¢ao da préopria imagem corporal (MATTOS, 2012).
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4.5 Analise de dados

Os resultados foram analisados por meio de medidas estatisticas descritivas, na
forma de frequéncia simples e absoluta, média, mediana e desvio padréo, e
posteriormente foram apresentados na forma de consolidado de tabelas, buscando

analisar, quantificar e generalizar os resultados da amostra.

Para avaliar a consisténcia interna do constructo foi utilizado o alfa de Cronbach que
quantifica a média de correlacdes entre os itens com a finalidade de verificar se
estes medem, de forma consistente, um dominio ou faceta de um constructo uni ou
multidimensional. E importante ressaltar que, tradicionalmente, tem-se considerado

uma consisténcia interna adequada quando alfa for maior que 0,7.

Os escores do questionario de autoestima de Rosenberg foram analisados pela
somatoria das respostas individuais de cada gestante, onde considera-se uma AE
satisfatéria escores = 30; indices menores que este valor representa AE

insatisfatoria.

Quanto a IC percebeu-se que ndo ha um ponto de corte especifico para se calcular
0 escore total. Dessa forma, fez-se 0 escore de cada componente, onde uma alta
pontuacao indica uma melhor percepcdo da IC (MATTOS, 2012). A autora ainda
classifica a IC segundo a definicdo de Bob Price (1990) onde o instrumento IC é
resultante de trés componentes, sendo eles a realidade corporal, o ideal corporal e a
apresentacdo corporal. A primeira € a percepc¢do do préprio corpo como ele é,

independente dele ser ou ndo da forma que se gostaria; o segundo € a forma como
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7z

se idealizaria o proprio corpo; e o terceiro é a forma como nos apresentamos
diariamente na sociedade (MATTOS, 2012).

4.6 Aspectos éticos

O projeto desta pesquisa foi encaminhado para a apreciacdo e aprovacdo do
Secretario de Saude do Municipio de Guimarania-MG (APENDICE D), tendo sido
autorizado (ANEXO C). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario do Cerrado Patrocinio, sob  protocolo numero
20171450ENFO005.

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, o projeto de pesquisa sera
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro Universitario do
Cerrado Patrocinio (UNICERP) da instituicdo, sendo pautado na Resolucao 466/12,
garantindo privacidade e respeito aos seres humanos.
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Das 16 gestantes adolescentes que se incluiam nesse estudo, apenas 12 (75,0%)

aceitaram participar da pesquisa. A idade das adolescentes variou de 16 a 19 anos,

com moda de 18, média de 17,66 anos e desvio padrdao de 0,88 anos. A

caracterizacdo das gestantes adolescentes esta apresentada na Tabela 01.

Tabela 01 — Caracterizacdo de gestantes segundo variaveis sociodemograficas,
Guimarania-MG, 2017.

Variaveis Gestantes Adolescentes
FA (FR)
10 — 14 anos - -
Idade 15 -19 anos 12 100,0%
Solteira 01 08,3%
Situacdo Conjugal Casada 04 33.3%
Unido Estavel 07 58,4%
Ens. Fundamental Completo 03 25,0%
Escolaridade Ens. Médio Completo 08 66,7%
Graduacéao Incompleta 01 08,3%
Menor que 01 Salario Minimo 04 33,3%
Renda Familiar (SM)
Mensal Entre 01 e 02 SM 08 66,7%
Sim 01 08,3%
Emprego Nao 11 91,7%



Alugada
Situacao da Propria
Moradia Emprestada
Mora com os pais  Sim

N&o
Primigesta Sim

N&o

08
01
03

04
08

07
05

66,7%
08,3%
25,0%

33,3%
66,7%

58,4%
41,6%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Das participantes, a maioria possui um relacionamento estavel, pois afirmaram ou

viver em unido estavel (58,4%) ou serem casadas (33,3%), morando em residéncias

alugadas (66,7%). Possuem ensino médio completo (66,7%) e renda familiar entre

um e dois salarios minimos (66,7%). Apenas uma gestante adolescente (08,3%)

afirmou possuir emprego com remuneracdo (TABELA 01).

Algumas relataram morar com 0s pais e com 0s parceiros na mesma residéncia

(33,3%). A maioria sao primigestas (58,4%).

Em relacdo a AE das gestantes adolescentes, observou-se que todas foram

classificadas com AE insatisfatéria (TABELA 02).

Tabela 02 — Classificacdo das gestantes segundo os escores de autoestima de

Rosemberg, 2017.

Classificacdo da Autoestima FA
Satisfatoria Escore -
Insatisfatoria Escore 12

Fonte: Dados da pesquisadora.

Para verificar as queixas mais evidentes das gestantes adolescentes, fez-se a

analise da média de cada questdo, como apresentado no Quadro 01.
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Quadro 01 - Distribuicdo das gestantes adolescentes segundo as médias da Escala
de Autoestima, Guimarania, 2017.

Min — | Média ()
Max

AEl1 |De forma geral (apesar de tudo), estou|1-2 |1,41(x0,51)
satisfeito(a) comigo mesmo(a).

AE2 | As vezes, eu acho que eu nao sirvo para nada | 3—4 | 3,08 (x0,51)
desqualificado(a) ou inferior em relacdo aos
outros).

AE3 | Eu sinto que eu tenho um tanto (um numero) de | 2 -4 | 3,16 (x0,57)
boas qualidades.

AE4 | Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a | 1 -2 | 1,83 (x0,38)
maioria das outras pessoas (desde que me
ensinadas).

AE5 | Nao sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu | 2 -4 | 3,08 (£0,79)
sinto que eu ndo tenho muito do que me orgulhar.

AE6 | As vezes, eu realmente me sinto inutil (incapaz | 2-4 | 3,16 (x0,71)
de fazer as coisas.)

AE7 | Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo|1-4 | 1,91 (+0,99)
menos num plano igual (num mesmo nivel) as
outras pessoas.

AE8 | Nao me dou o devido valor. Gostaria de ter mais | 2 -4 | 3,33 (x0,65)
respeito por mim mesmo (a)

AE9 | Quase sempre eu estou inclinando (a) a achar | 2—-4 | 3,50 (x0,67)
gue sou um (a) fracassado.

AE10 | Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, | 1—-3 | 1,58 (x0,66)
atos e sentimentos positivos) em relagdo a mim
mesmo (a).

Fonte: Dados da pesquisa.

As queixas mais relevantes das gestantes adolescente em relacdo a AE foram de
sempre achar que estdo inclinadas a serem um fracasso (x=3,50, +0,67), seguidas

de ndo se darem o devido valor, almejando ter mais respeito por elas mesmas
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(x=3,33, +0,65), mesmo depois de afirmarem que sentem que possuem qualidades
(x=3,16, £0,57), mas sdo incapazes/inlteis para fazer algumas coisas (x=3,16,
+0,71).

Apos identificar as queixas mais frequentes da AE, verificou-se se essa insatisfagdo

poderia estar relacionada a algumas variaveis pessoais (TABELA 03).

Tabela 03 - Matriz de correlacdo entre a AE insatisfatoria e as variaveis situacao
conjugal, escolaridade, renda familiar e ser primigesta ou ndo, Guimarania, 2017.

Situagdo Escolaridade Renda E primigesta?
conjugal familiar
p value p value p value p value

AE Insatisfatéria 0,19 0,72 0,86 0,28

Teste Qui-Quadrado (p<0,01).

Pode-se observar que ndo houve associacao estatisticamente significante entre ter
uma AE insatisfatéria e a situacdo conjugal, a escolaridade, a renda familia mensal e
ser ou nao primigesta, concluindo que estas variaveis nao influenciam na AE das

gestantes adolescentes.

Quanto a IC, observou-se que os valores de alfa relacionados aos componentes da
IC variaram de - 0,187 a 0,592, com alfa do escore total de 0,64. Apesar do alfa de
Cronbach do instrumento total ndo ter sido expressivo (0,64), justificando os baixos
valores encontrados nos seus componentes, o0 componente Ideal Corporal
apresentou maiores médias e alfa (x=22,9; a=0,592) em comparagcdo aos demais,
denotando o instrumento ser bem aplicado as percepcdes de um corpo ideal (Tabela
04).

Tabela 04 - Avaliagdo da Imagem corporal das gestantes adolescentes segundo 0s
componentes da escala de Imagem Corporal, Guimarania, 2017.

Realidade Ideal Corporal Apresentacdo Escore total

Corporal Corporal da escala de
Imagem
Corporal

Minimo 16 15 05 40
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Maximo 26 32 18 71 Fo
Média 20,0 22,9 11,1 54,1 nte
Mediana 20,5 22,0 11,5 53,0 :
Desvio 2,87 5,77 3,45 9,72 Da
Padrao do
a Cronbach -0,187 0,592 0,239 0,649 S
da pesquisa.

Analisou-se se poderia haver correlacdo entre os componentes da IC com as

mesmas variaveis analisadas com a insatisfagdo da AE (TABELA 05).

Tabela 05 - Matriz de correlacdo entre a IC e as variaveis situacdo conjugal,
escolaridade, renda familiar e ser primigesta ou ndo, Guimarania, 2017.

Situacdo Escolaridade Renda  E primigesta.

conjugal familiar

p value p value p value p value
Realidade Corporal 0,11 0,84 0,46 0,78
Ideal Corporal 0,20 0,49 0,29 0,12
Apresentacao 0,14 0,004** 0,65 0,31

Corporal

*Teste de Pearson (p<0,05). **Teste de Spearman (p<0,01).

Houve correlacéo estatisticamente significante entre a escolaridade e o componente
Apresentacdo Corporal (p=0,004), onde quanto menor a escolaridade, pior é a forma
como se apresenta na sociedade. Autores definem apresentacdo corporal como a
forma como no corpo é no cotidiano, com se apresenta na sociedade, como 0
individuo se veste e/ou se arruma de acordo com a cultura em que esta inserido
(PRICE, 1990; MATTOS, 2012).

A literatura sobre a tematica indica que ha relacdes entre a AE e 0os componente da
IC. Sendo assim, fez-se a correlacéo entre a AE e a IC, para identificar se a primeira

influéncia a segunda (Tabela 06).



27

Tabela 06 - Matriz de correlacéo entre os componentes da IC e da AE das gestantes
adolescentes, Guimarania, 2017.

AE Insatisfatoria

Componentes

p value
Realidade Corporal 0,02*
Ideal Corporal 0,61
Apresentacao Corporal 0,71

*Teste de Pearson (p<0,05).

Observou-se que houve diferenca estatisticamente significante entre a AE
insatisfatoria e o componente realidade corporal da IC, o que revela que a AE e a
Realidade Corporal sdo diretamente proporcionais (quanto menor o escore da
Realidade Corporal, pior a AE). Autores definem a realidade corporal como a forma
que o préprio corpo é, e ndo da forma como se deseja, podendo sofrer influéncias do
processo de envelhecimento e dos fatores genéticos (PRICE, 1990; MATTOS,
2012).
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6 DISCUSSAO

A gestacdo na adolescéncia é uma questdo mundial tratada como de saude publica.
Isso se deve por apresentar alta incidéncia (cerca de 16 milhdes entre mulheres de
15 a 19 anos de idade, por ano) em paises de baixo e médio desenvolvimento. Na
América Latina anualmente cerca de 18,0% das gestacBes sao entre adolescentes
(WHO, 2010). No Brasil o nimero de gestantes adolescentes representa 18,0% dos
trés milhdes de gestantes em 2015 (MS, 2017). Nos paises desenvolvidos esses
nameros se reduzem a quatro partos de gestantes adolescentes a cada 1000

nascidos, como no Japao e na Suica (WHO, 2004).

Reconhece-se a gestacdo como um periodo de mudancas no corpo feminino, com
aumento do peso e modificacdes corporais, que aliadas a mudancas hormonais

acabam modificando algumas percepc¢des das mulheres (MATTOS, 2012).

Ser gestante na adolescéncia € vivenciar todas essas sensacoes da gestacdo num
periodo onde o desenvolvimento biopsicossocial estd em formacdo, com vistas a
diversas expectativas da sociedade. As mudancas corporais, hormonais e sexuais

se misturam e se confundem num momento onde a adolescente deveria consolidar
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sua personalidade critica, reflexiva e social (EISENSTEIN, 2005). Dessa forma, os
fatores emocionais acabam se alterando, gerando impactos na vida da gestante
adolescente que podem perdurar por toda a vida. A AE e a IC acabam se
descaracterizando, como encontrados nesse estudo, onde as participantes foram

identificadas com AE insatisfatéria (100,0%) e IC com baixos escores.

A AE e a IC sdo consideradas elementos complementares, que tornam-se mais
intrinsecos na adolescéncia onde uma boa IC é relevante a uma AE satisfatoria.
Assim, a insatisfacdo com a AE pode ocorrer quando a adolescente ndo atinge
padroes adequados de estrutura corporal considerados por ela e pela
sociedade/midia, tornando pequenas alteracbes em proporcdes gigantescas que
afetam diretamente o campo psiquico da mulher (BRAGA; ALVES, 2015). No
presente estudo o componente Ideal Corporal apresentou maiores médias e alfa de
Cronbach (x=22,9; 0=0,592) em comparagdo aos demais componentes da IC,
denotando o instrumento ser bem aplicado as percep¢des de um corpo ideal. O
componente Realidade Corporal apresentou piores média e alfa de Cronbach,
considerando, portanto, que as gestantes adolescentes néo estao satisfeitas com o
seu corpo do jeito que ele é/esta. No entanto, a baixa consisténcia das respostas
encontradas para o instrumento de IC pode ter sido, ou pelas gestantes néo terem
compreendido as questdes com clareza, respondendo-as ao acaso, ou por elas

terem respondido sem dar importancia a essa pesquisa.

Em estudo realizado em 2012 com gestantes de risco habitual no Ambulatério da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), observou-se uma média de
84,61 e mediana de 86,0 (+11,33), com o Componente Ideal corporal obtendo
maiores médias (x=41,57; +06,86) (MATTOS, 2012). Outros estudos também
encontraram resultados semelhantes (SOUTO, 1999; CAIROLLI, 2009). No presente
estudo encontrou-se valores de médias e de alfa diferentes de outros estudos com o
gestantes, apesar dos demais aqui em comparacdo terem sido realizados com

gestantes maiores de 18 anos.

Uma forma de minimizar os fatores relacionados a AE e a IC inadequados € o apoio
familiar e a estabilidade afetiva (BRAGA; ALVES, 2015). Nesse estudo identificou-se

gue a maioria das participantes estava um relacionamento afetivo estavel (uniao
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estavel 58,4%; casadas 33,3%), morando com 0S pais e com 0S parceiros na
mesma residéncia (33,3%).

Os dados relacionados a situacdo conjugal sdo semelhantes a outros estudos
(GODINHO et al., 2000; ARCANJO et al., 2007). Apesar de estarem vivendo uma
relacdo de casal, sabe-se que nem sempre a gestante adolescente chega ao fim da
gravidez com o mesmo companheiro (ARCANJO et al.,, 2007), jA& que pode-se
evidenciar uma relacdo direta entre a instabilidade do estado civil e a idade, de
forma que quanto mais jovem, mais instavel € a relacao afetiva (GODINHO et al.,
2000).

A maioria das gestantes adolescentes ndo eram casadas legalmente e apenas
vivem com o cOnjuge e seus familiares, sem registro oficial, influindo
significativamente na estrutura familiar. Outra caracteristica relevante € que muitas
adolescentes estudam apenas até o ensino fundamental, sendo interrompido
guando ocorre a gravidez (BUENDGENS; ZAMPIERI, 2012).

Uma das repercussdes sociais que também afetam as gestantes adolescentes é
baixa escolaridade com baixa ou ausente renda individual mensal. Isso porque
muitas deixam as escolas e ndo retornam para concluir os estudos aumentando o
indice de baixa escolaridade entre adolescentes, e as dificuldade em se inserir no
mercado de trabalho e se permanecer no mesmo (SANTOS, 2010). Assim, a
dependéncia financeira, geralmente dos pais seguido dos companheiros, torna-se
uma realidade desse publico. No presente estudo identificou-se que as participantes
possuiam ensino médio completo (66,7%), ndo possuindo atividades remuneradas

(91,7%), morando em residéncias alugadas (66,7%).

O baixo nivel de escolaridade dessas adolescentes devido ao abandono escolar
gera de forma significante na queda do orgcamento familiar, e maior dependéncia
financeira dos pais, ja que muitas delas continuam morando com o0s pais,
aumentando a possibilidade de afastamentos dos grupos de convivéncia que
interfere de forma gradual na estabilidade emocional dessas gestantes adolescentes
(RODRIGUES, 2010).
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Engravidar na adolescéncia pode acontecer por dois motivos. O primeiro, por
descuido, ndo aderindo aos métodos contraceptivos ou usando-os de maneira
errbnea. O segundo motivo por encontrar na gestacdo uma forma de realizacdo das
expectativas futuras frustradas, onde ser mae mais cedo as desobriga, nem que seja
temporariamente, pensar nas perspectivas restritas de estudos e de carreiras de
trabalho promissoras. Autores afirmam que ser mée na adolescéncia traz conforto,
companhia e apoio afetivo do companheiro (ROCHA; MINERVINO, 2008). Nesse
estudo, onde a idade das gestantes variou de 15 a 19 anos, apenas 58,4% eram

primigestas e 41,6% ja possuiam um filho vivo.

Lage (2008) mostra em seus estudos, dados um pouco semelhantes sendo que

67,0% das adolescentes participantes estavam vivenciando a primeira gestacao.

Houve correlagéo estatisticamente significante entre a escolaridade e o componente
Apresentacdo Corporal (p=0,004), indicando o nivel de escolaridade das gestantes

refletem diretamente no forma em como elas apresentacéo o corpo na sociedade.

Observou-se que houve diferenca estatisticamente significante entre a AE
insatisfatéria e o componente Realidade Corporal, onde a insatisfacdo reflete na

forma como o corpo é encontrado (alto ou baixo, gordo ou magro).

Muitas vezes a AE das adolescentes esta limitada ao préprio corpo fazendo com que
procurem realcar sua silhueta (uso de minissaias e tops) e sua sexualidade como
forma de se impor mediante a sociedade (TRINDADE, 2005). Mesmo ora
apresentando esses picos de AE, as maiores gueixas das participantes estdo
relacionadas a ndo se darem o merecido valor, achando que séo inuteis e que estdo

fadadas ao fracasso, apesar de reconhecerem que possuem qualidades.

Nesse estudo analisou-se algumas questbes sociodemograficas baseados nas
orientagdes do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) que enumera diversas
variaveis como sendo fatores determinando para o0 processo de gestar na
adolescéncia. Esses fatores, realidade nos paises em desenvolvimento com baixo

ou médio IDH, avaliam o bem-estar da populacdo em geral, levando em
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consideracdo a renda, a escolaridade, a esperanca de vida, a alfabetizagcédo, a
natalidade e a morbimortalidade, dentre outros (IDH, s/a).

O municipio de Guimarania-MG apresentou, na época da coleta dos dados, 25,8%
de gestantes adolescentes, indices esses que estdo em consonancia com os indices

da regido Sudeste do Brasil (32,0% de gestantes adolescentes) (MS, 2017).

Mesmo com numeros alarmantes tém-se que a gravidez entre adolescentes diminuiu
cerca de 17,0% no Brasil, segundo dados do Sistema de Informagé&o sobre Nascidos
Vivos do Ministério da Saude (SINASC-MS), no ultimos anos, passando de cerca de
661 mil nascidos vivos de maes adolescentes em 2004 para 546 mil em 2015. Essa
reducdo pode ser explicada pela expansdo do Programa Saude da familia que
tentam se aproximar mais dos adolescentes por meio de acbes desenvolvidas
especificamente para esse grupo afim de agir pontualmente sobre as principais
guestbes que podem comprometer a saude e o futuro desse publico (MS, 2017).
Acbes voltadas a comunidade escolar, assim como 0 aumento da relacédo
profissional de saude versus adolescentes influenciaram significativamente na

prevencao de agravos a esses individuos.

Assim, mesmo com essa reducdo percebe-se que as acfes devem ser planejadas,
programadas e realizadas com as adolescentes do municipio de Guimarania para

que os indices do local sejam modificados positivamente.
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7 CONCLUSAO

Nesse estudo pode-se observar um alto indice de gestantes adolescentes no
municipio, assemelhando-se com os indices da regido sudeste. Foi possivel
reconhecer os sentimentos e percep¢des vivenciada a partir da gravidez. Acgdes
voltadas a essas adolescentes devem ser implantada afim de melhorar a satisfacéo
da AE, assim como as formas de percepcéo da IC, dessas adolescentes, atuacao de
redes de apoio as adolescentes com abordagem multidisciplinar atentas a suas reais
necessidades, elaborando estratégias para o aprendizado consciente da vida sexual,
reprodutiva e sobre métodos contraceptivos. A enfermagem pode contribuir muito
para minimizar a ocorréncia desse fato, em adolescentes ja gestante pode informar
sobre a importancia do um pré-natal, da qualidade de vida, sobre uma alimentacéo
saudavel assim podendo ajudar a diminuir o fator da autoestima baixa e as
percepcdes da imagem corporal. E nas adolescentes ainda ndo acometida por este
fator pode aplicar a prevencédo, aplicando reunides nas escolas para educacéo

sexual e métodos contraceptivos.
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Acredito que novos estudos possam surgir a partir desta pesquisa, para que a
discusséo e a reflexdo sobre essa tematica ndo se esgotem e sejam apreendidos
novos aspectos relativos as necessidades e demandas das adolescentes para uma

vida saudavel e ter um futuro promissor.
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UNICERP

SOLICITAGAO DE AUTORIZA};AO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA A
INSTITUICAO DE ENSINO-UNICERP

Magnifico Reitor
Prof. Dr. Wagner Anténio Bernardes

Patrocinio, 17 de maio de 2017

Eu, Lara Cristina Alves Damacena, estudante matriculado (a) no 9° periodo de
Enfermagem do UNICERP - Centro Universitario do Cerrado — Patrocinio — sob a orientagao
do professor (a) Juliana Gongalves Silva de Mattos venho solicitar a V. Sa. a autoriza¢ao
para realizagdo de pesquisa para Trabalho de Conclusao de Curso Enfermagem, intitulado
“Conflitos associados a autoestima e imagem corporal vivenciados apos a descoberta da
gestacao na adolescéncia’, cujo objetivo geral € de analisar as inferéncias da autoestima e
imagem corporal em gestantes adolescentes nos diversos trimestres gestacionais, aléem de
identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, identificar a autoestima e a
imagem corporal, além de verificar a associagéo entre algumas variaveis com a autoestima e
a imagem corporal. Para tanto, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias do COEP -
Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP - para realizagao de pesquisas envolvendo seres
humanos, bem como disponibilizar os dados resultantes da pesquisa, juntamente com o
Trabalho de Conclusdo de Curso, a esta instituigao.

Sem mais para o momento, agradego a atengao e colaboragao para a conclusao desta
importante etapa do curso de graduagao.

Atenciosamente,

S Peistre Mo Darvocim.

Lara Cristina Alves Damacena

Eu, Juliana Gongalves Silva de Mattos, responsabilizo-me pelo trabalho cientifico da aluna
Lara Cristina Alves Damacena.
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UNICERP

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA A INSTITUIGAO
CENARIO DE ESTUDO

lImo. Sr (a) Alex Guimaraes Nunes
Secretario de Saude
Prefeitura Municipal de Guimarania

Patrocinio, 17 de maio de 2017.

Eu, Lara Cristina Alves Damacena estudante matriculada no 9° periodo. de Enfermagem dc
UNICERP - Centro Universitario do Cerrado Patrocinio — sob a orientac&o da professora orientadora
Mestre Juliana Gongalves Silva de Mattos venho solicitar a V. Sa. a autorizacéo para coleta de dados
nessa instituicédo, com a finalidade de realizar pesquisa para Trabalho de Conclusdo de Curso de
Bacharelado em Enfermagem, com o titulo provisério “Conflitos associados a autoestima e imagem
corporal vivenciados apds a descoberta da gestacdo, na adolescéncia’, cujo objetivo geral ¢ de
analisar as inferéncias da autoestima e imagem corporal em gestantes adolescentes nos diversos
trimestres gestacionais, além de identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, identificar
a autoestima e a imagem corporal, além de verificar a associagdo entre algumas variaveis com a
autoestima e a imagem corporal.

As participantes do estudo serio selecionadas, segundo os critérios de inclusao (serem
gestantes adolescentes com idade entre 10 e 19 anos, que residem no municipio, e que nao
apresentarem qualquer patologia fisica, neurologica ou obstétrica), e os dados serdc coletados
mediante (por meio de questionarios especificos que identificam as caracteristicas sociodemograficas
das gestantes e que avaliam a autoestima e a imagem corporal), neste municipio.

Comprometo-me a disponibilizar os dados resultantes da pesquisa, juntamente com o
Trabalho de Conclusédo de Curso, a esta instituicao.

Sem mais para 0 momento, agradeco a atencdo e colaboracdo para a conclusio desta
importante etapa do curso de graduacao.

Atenciosamente,

‘z.ZéLm ol A«‘w} [Dormacene

Lara Cristina Alves Damacena

Eu, Juliana Gongalves Silva de Mattos responsabilizo-me pelo trabalho cientifico da aluna Lara
Cristina Alves Damacena.

kﬂ@w\w\ b ﬂmﬁ ;

Profé. Enfa. Me. Juligia Gongalves Silva de Mattos




PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUIMARANIA

Inovagio Responsdvel  aom. 201772020

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que os pesquisadores Lara Cristina Alves Damacena e
Juliana Gongalves Silva de Mattos, estdo autorizados a realizar pesquisa Conflitos
associados a autoestima e imagem corporal vivenciando apos a descoberta da gestagio
na adolescéncia, com a finalidade de realizar seu trabalho de conclusio do curso de
Enfermagem, do UNICERP-Centro Universitario do Cerrado - Patrocinio.

Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e de ter sido previamente
informado de como serdo utilizados os dados coletados nesta institui¢do.

Guimaréania, 22 de maio de 2017

Alex GUimaries Nunes

Secretario Municipal de Saude

Secretaria de Saude
Avenida Espirito Santo, n2 570 - Centro - CEP: 38.730-000 - Guimarania - MG
CNPJ: 18.602.052/0001-01 Tele: (34) 3834-1924
E-MAIL: saude@guimarania.mg.gov.br
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'/UNICERP

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES MAIORES DE 18 ANOS

Eu, Lara Cristina Alves Damacena estudante do curso de Enfermagem do Centro Universitario
do Cerrado Patrocinio, convido-o(a) a participar de pesquisa sobre Conflitos associados a autoestima
e imagem corporal vivenciados ap6s a descoberta da gestacdo na adolescéncia, que tem como
objetivo analisar a autoestima e a imagem corporal como fatores conflitantes associados as gestante
adolescentes na descoberta da gravidez. Ainda sera oportuno caracterizar a identificacédo
sociodemografica das gestantes adolescentes, além de verificar as associagfes entre os fatores
sociodemogréficos, a autoestima e a imagem corporal.

A sua participagdo € voluntaria, sendo sua colaboragdo muito importante para o
andamento da pesquisa, que consiste em responder alguns questionarios apds assinar este termo de
consentimento no qual seus dados nédo se tornardo publicos.

Serdo assegurados a vocé o anonimato, o sigilo das informacdes, a privacidade e todas as
condicdes que Ihe garantam a protecéo a dignidade constitucionalmente assegurada. A utilizacdo dos
resultados da pesquisa sera exclusiva para fins técnico-cientificos. Os riscos na participagdo seréo
minimizados mediante a atuacdo do pesquisador pela atencdo e zelo no desenvolvimento dos
trabalhos em assegurar ambiente seguro, confortavel e de privacidade, evitando desconforto e
constrangimento. Por outro lado, se vocé concordar em participar na pesquisa estara contribuindo
para o desenvolvimento da ciéncia nesta &area. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade sera assegurada e mantida em absoluto sigilo. Caso concorde em
participar, em qualguer momento vocé podera solicitar informag¢des ou esclarecimentos sobre o
andamento da pesquisa, bem como desistir dela e ndo permitir a utilizagdo de seus dados, sem
prejuizo para vocé. Vocé nao tera nenhum tipo de despesa e ndo recebera nenhuma gratificagcéo pela
participacdo na pesquisa.

CONSENTIMENTO:

Declaro ter recebido de Lara Cristina Alves Damacena, estudante do curso Enfermagem do
Centro Universitéario do Cerrado Patrocinio, as orientages sobre a finalidade e objetivos da pesquisa,
bem como sobre a utilizagdo das informagdes que forneci somente para fins cientificos, sendo que
meu nome serd mantido em sigilo. Aceito participar de pesquisa por meio das respostas aos
questionarios, sem intervencdo da pesquisadora, bem como da utilizacdo dos dados na pesquisa.
Estou ciente de que poderei ser exposto(a) riscos de constrangimentos devido a minha participacao,
e que poderei, a qualquer momento, interromper a minha participagdo sem nenhum prejuizo para a
minha pessoa. Fui informado(a) que nédo terei nenhum tipo de despesa nem receberei nenhum
pagamento ou gratificacdo pela minha participacdo. Declaro que minhas duvidas foram esclarecidas
suficientemente e concordo em participar voluntariamente das atividades da pesquisa.

Assinatura do participante:

Data: / /

Pesquisadora: Lara Cristina Alves Damacena Impresséao de polegar
Rua Conselheiro Rufino, 277 caso nédo assine
Assinatura:

Data: [

Orientadora: Ma. Juliana Gongalves Silva de Mattos

Rua Pedrinho Pereira 96

Assinatura: Data: [
Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP: Fone: (34) 3839-3737 ou 0800-942-3737

Av. Liria Terezinha Lassi Capuano, 466, Campus Universitario - Patrocinio — MG, CEP: 38740.000

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO EDNDACKS COMUNITRRLS
Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 * Caixa Postal 99+ CEP 38747-792 * Patrocinio * MG EDUCACIONAL E CULTURAL

Telefone: (34) 3839.3737 - Site: www.unicerp.edu.br * E-mail: unicerp@unicerp.edu.br DE PATROCINIO - FUNCECP



UNICERP

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ADOLESCENTES
COM IDADE ENTRE 10 E 17 ANOS

Eu, Lara Cristina Alves Damacena estudante do curso de Enfermagem do Centro Universitario
do Cerrado Patrocinio, convido-o(a) a participar de pesquisa sobre Conflitos associados a autoestima
e imagem corporal vivenciados apds a descoberta da gestacdo na adolescéncia que tem como
objetivo analisar as inferéncias da auto estima e imagem corporal em gestantes adolescentes nos
diferentes trimestres gestacionais.

A sua participagdo € voluntaria, sendo sua colabora¢do muito importante para o andamento da
pesquisa, que consiste em responder alguns questionarios apds assinar este termo de consentimento
no qual seus dados nao se tornardo publicos.

Serdo assegurados a vocé o anonimato, o sigilo das informacdes, a privacidade e todas as
condicdes que Ihe garantam a protecéo a dignidade constitucionalmente assegurada. A utilizacdo dos
resultados da pesquisa sera exclusiva para fins técnico-cientificos. Os riscos na participacdo serédo
minimizados, mediante a atuacdo do pesquisador pela atencdo e zelo no desenvolvimento dos
trabalhos em assegurar ambiente seguro, confortidvel e de privacidade, evitando desconforto e
constrangimento. Por outro lado, se vocé concordar em participar ha pesquisa estari contribuindo
para o desenvolvimento da pesquisa nesta area. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade sera assegurada e mantida em absoluto sigilo. Caso concorde em
participar, em qualquer momento vocé podera solicitar informa¢des ou esclarecimentos sobre o
andamento da pesquisa, bem como desistir dela e ndo permitir a utilizacdo de seus dados, sem
prejuizo para vocé. Vocé nédo terd nenhum tipo de despesa e ndo recebera nenhuma gratificacao pela
participac&o na pesquisa.

Consentimento:

Declaro ter recebido de Lara Cristina Alves Damacena, estudante do curso de
Enfermagem do Centro Universitario do Cerrado Patrocinio, as orienta¢cdes sobre a finalidade e
objetivos da pesquisa, bem como sobre a utilizacdo das informacdes fornecidas pela minha filha
somente para fins técnico-cientificos, sendo que o seu nome sera mantido em sigilo. Autorizo a
gravacao da fala de minha filha, em ambiente confortavel e de privacidade, durante a entrevista, bem
como a sua utilizagédo na pesquisa.

Declaro que minha filha menor de 18 anos foi informada verbalmente e por escrito sobre
a finalidade e objetivos da pesquisa. Caso seja de seu interesse, ela podera, a qualguer momento,
interromper a sua participacdo na pesquisa sem prejuizo para a sua pessoa. Fomos informados que
ndo teremos nenhum tipo de despesa nem receberemos nenhum pagamento ou gratificacdo pela
participacdo na pesquisa. Nossas duvidas foram esclarecidas suficientemente e concordo que minha
filha participe voluntariamente das atividades da pesquisa.

Assinatura da participante:

Assinatura do responsavel:

Data: / /

Pesquisadora: Lara Cristina Alves Damacena Impresséo de polegar
Rua Conselheiro Rufino, 277 caso nao assine
Assinatura: Data: / /

Orientadora: Ma. Juliana Gongalves Silva de Mattos

Rua Pedrinho Pereira, 96

Assinatura: Data: / /

Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP: Fone: (34) 3839-3737 ou 0800-942-3737

Av. Liria Terezinha Lassi Capuano, 466, Campus Universitério - Patrocinio — MG, CEP: 38740.000

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO P DACED COMUNITRRL
Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 * Caixa Postal 99+« CEP 38747-792 « Patrocinio * MG EDUCACIONAL E CULTURAL

Telefone: (34) 3839.3737 - Site: www.unicerp.edu.br * E-mail: unicerp@unicerp.edu.br DE PATROCINIO - FUNCECP
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/UNICERP

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

APENDICE B.1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PAIS DE
ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS

Senhores pais,

Venho solicitar-lhes a autorizacdo para a participacdo de sua filha para a pesquisa intitulada
Conflitos associados a autoestima e imagem corporal vivenciados apés a descoberta da
gestacdo na adolescéncia, que estou desenvolvendo como estudante do curso de Enfermagem do
Centro Universitario do Cerrado Patrocinio.

O objetivo da pesquisa é (analisar a autoestima e a imagem corporal como fatores conflitantes
associados as gestante adolescentes na descoberta da gravidez. Ainda serd oportuno caracterizar a
identificagdo sociodemografica das gestantes adolescentes, além de verificar as associagdes entre 0s
fatores sociodemograficos, a autoestima e a imagem corporal. De acordo com a Resolugdo 466/12,
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisas/MS, garanto-lhe que n&o sera revelado o nome de
seu/sua filho(a) e que as informacdes obtidas ser8o para uso somente dessa pesquisa e para
divulgacdo dos resultados em trabalhos técnico-cientificos. Os riscos na participagdo consistem em
ter sua identidade revelada, todavia, ha o comprometimento de minimizagdo destes mediante a
atuacdo do pesquisador pela atencdo e zelo no desenvolvimento dos trabalhos em assegurar
ambiente seguro, confortavel e de privacidade, evitando desconforto e constrangimento. Por outro
lado, se vocé concordar em participar na pesquisa estara contribuindo a melhoria do atendimento as
gestantes adolescentes além de contribuir para que politicas publicas relacionadas a saude da
mulher e da gestante sejam revisadas e replanejadas para atender as necessidades deste municipio.

Caso concordem que sua filha participe dessa pesquisa, solicito assinar este termo de
consentimento.

CONSENTIMENTO:

Autorizo meu/minha filho(a)
a participar de pesquisa realizada pelo(a) pesquisador Lara Cristina Alves Damacena sobre Conflitos
associados a autoestima e imagem corporal vivenciados apdés a descoberta da gestacdo na
adolescéncia e que as informacgdes prestadas por ela sejam gravadas, analisadas e transcritas, e 0s
resultados do estudo sejam divulgados somente para fins técnico-cientificos. Fui informado que a
identificacdo de minha filha sera mantida em absoluto sigilo para preservar sua privacidade e que,
tendo o endereco e telefone da pesquisadora, poderei solicitar informacdes ou a liberagdo da
participacdo de minha filha, em qualquer momento da pesquisa.

Assinatura do(a) participante(a):

Assinatura da responsavel:

Data: / /

Pesquisadora: Lara Cristina Alves Damacena Impresséo de polegar
Rua Conselheiro Rufino, 277 caso nao
assine

Assinatura: Data: / /

Orientadora: Ma. Juliana Gongalves Silva de Mattos

Rua Pedrinho Pereira, 96

Assinatura: Data: / /

Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP: Fone: (34) 3839-3737 ou 0800-942-3737

Av. Liria Terezinha Lassi Capuano, 466, Campus Universitério - Patrocinio — MG, CEP: 38740.000

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO PINDACKS COMUNITARE
Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 * Caixa Postal 99+ CEP 38747-792 * Patrocinio * MG EDUCACIONAL E CULTURAL

Telefone: (34) 3839.3737 -« Site: www.unicerp.edu.br * E-mail: unicerp@unicerp.edu.br DE PATROCINIO - FUNCECP
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CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

APENDICE C - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICO

Renda Familiar Mensal
() Menor que 1 salario minimo
() entre 1 e 2 salarios
() Entre 3 e 5 salarios

() Maior que 5 salarios

Vocé trabalha: ( ) Sim ( ) Nao Qual a carga horaria diaria?

Funcéo:

Sua casa é:

() Alugada ( ) Propria ( )Emprestada ( ) Financiada

Mora com os pais? ( ) Sim ( ) Nao

E a primeira gestacdo? ( ) Sim ( ) Nao

Cadigo: Data da entrevista: /|
Idade: ( ) 10 a 14 anos ( )15a19anos
Estado civil: (1) Solteira (2) Casada (3) Desquitada
(4) Divorciada (5) Viava (6) Unido Estavel
Escolaridade
(1) Ensino Fundamental  (2) Ensino Médio (3) Graduagéo incompleta

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO
Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 * Caixa Postal 99+ CEP 38747-792 * Patrocinio * MG
Telefone: (34) 3839.3737 * Site: www.unicerp.edu.br * E-mail: unicerp@unicerp.edu.br

ENTIDADE MANTENEDORA:
FUNDACAO COMUNITARIA
EDUCACIONAL E CULTURAL
DE PATROCINIO - FUNCECP
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ANEXO A - ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG
Assinale a resposta que mais se aproxima da afirmacéao.
1. De forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito(a) comigo mesmo(a).

1) Concordo plenamente
2) Concordo
3) Discordo
4) Discordo plenamente

2. As vezes, eu acho que eu n&o sirvo para nada desqualificado(a) ou inferior
em relacdo aos outros).

1) Concordo plenamente
2) Concordo
3) Discordo
4) Discordo plenamente

3. Eu sinto que eu tenho um tanto (um namero) de boas qualidades.

1) Concordo plenamente
2) Concordo
3) Discordo
4) Discordo plenamente

4. Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras pessoas
(desde que me ensinadas).

1) Concordo plenamente
2) Concordo

3) Discordo

4) Discordo plenamente

5. Nao sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que eu ndo tenho
muito do que me orgulhar.

1) Concordo plenamente
2) Concordo
3) Discordo
4) Discordo plenamente

6. As vezes, eu realmente me sinto inutil (incapaz de fazer as coisas).

1) concordo plenamente
2) concordo
3) discordo
4) discordo plenamente
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7. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (hnum
mesmo nivel) as outras pessoas.

1) concordo plenamente
2) concordo
3) discordo
4) discordo plenamente

8.Nao me dou o devido valor. Gostaria de ter mais respeito por mim mesmo (a).

1) concordo plenamente
2) concordo
3) discordo
4) discordo plenamente

9. Quase sempre eu estou inclinando (a)) a achar que sou um (a) fracassado

(a).

1) concordo plenamente
2) concordo
3) discordo
4) discordo plenamente

10. Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos positivos)
em relagdo a mim mesmo (a).

1) concordo plenamente
2) concordo
3) discordo
4) discordo plenamente
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Estes questionarios contem uma serie de afirmativas referentes ao modo como as
pessoas podem pensar, sentir ou se comportar em relacdo ao eu proprio corpo. Por
gentileza, leia atentamente essas afirmativas, e em seguida, pata cada afirmativa
marque com um X no espaco correspondente a UMA das possibilidades, com que
frequéncia vocé - nunca, raramente, as vezes, frequentemente, ou sempre-
pensa, sente, ou e comporta dessa forma. Nao existem respostas certas ou errada,
€ sua opinido sincera que nos interessa. Por favor, assinale sua opinido sobre todas
as alternativas, ndo deixando nenhuma sem resposta.

AFIRMATIVAS

NUNCA

RARAMENTE

AS VEZES

FREQUENTEMENTE

SEMPRE

1.

Gosto do meu corpo
como ele é.

1

2

3

4

5

2.

Considero que meu
corpo € exatamente o
que sempre sonhei.

1

2

3

5

Escondo alguma parte de
meu corpo, porque ela
nao é perfeita.

Estou satisfeita com meu
peso corporal.

Evito olhar para alguma
parte de meu corpo,
porque ela me
desagrada.

Evito tocar para alguma
parte de meu corpo,
porque ela me
desagrada.

Desejaria ser uma pessoa
com uma aparéncia fisica
diferente.

Gosto do formato e da
aparéncia de minha face.

Gosto do formato e da
aparéncia de meus seios.

10.

Ha coisas em minha
aparéncia fisica que eu
detesto.

11.

Percebo mudancas
negativas no meu
relacionamento com
outras pessoas por
causa de minha
aparéncia fisica.

12.

N&o importa que roupas
ou enfeites eu esteja
usando, minha aparéncia
fisica me desagrada.

13.

Escondo das pessoas as
mudancas Negativas que
ocorrem no meu corpo.

14.

Penso que meu corpo é
Insignificante.
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15.

Preocupo-me em
excesso com a opinido
das pessoas arespeito
de minha aparéncia
fisica.

16.

Preocupo-me em
excesso com as
mudancgas queocorrem
Nno meu corpo.

17.

Recuso-me a aceitar as
mudangas que ocorrem
Nno meu corpo.

18.

Sinto ressentimento
porque meu corpo néo é
aguele que eu desejaria
que fosse.

19.

Sinto-me desapontada
com as mudancas que
ocorrem no meu corpo.

20.

Sinto-me incapaz de me
adaptar as mudancgas
gue ocorrem no meu
corpo.

21.

Sinto-me insatisfeita com
minha aparéncia fisica
atual.

22.

Sinto-me insatisfeita em
relacéo a alguma parte de
meu corpo.

23.

Tenho medo da rejeicéo
das pessoas as
mudancas que ocorrem
Nno meu corpo.




