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Resumo: Devido possiveis desfechos negativos na salde do recém-nascido pela gravidez na adolescéncia e importancia
do peso ao nascer como determinante da satide materno-infantil, o presente estudo teve como objetivo identificar fatores
associados ao peso do neonato de puérperas adolescentes e o ganho de peso nos desfechos ponderal do neonato. Estudo
transversal com puérperas adolescentes (13 a 19 anos). Investigou-se estado nutricional, por meio do indice de massa
corporal e ganho de peso gestacional; caracteristicas socioecondmicas e sua relagdo com o peso ao nascer do neonato.
As anélises foram efetuadas no programa Statistical Package for the SocialSciences (SPSS), considerando um valor de
p<0,05. Um total de 97 adolescentes com uma média de idade de 18 + 2,9 anos; IMC pré-gestacional e ao final da
gestacdo de eutrofia com um ganho médio ponderal de 10,4+4,8 kg; recém-nascido com uma média de peso, perimetro
cefalico e comprimento adequados para idade. Dentre as variaveis socioecondmicas o estado civil, consultas pré-natal,
gestacdes anteriores e tipo de parto apresentaram associagdo significativa com o peso adequado ao nascer, porém
quanto ao ganho de peso durante a gestagdo ndo houve associacgao estatistica. Os resultados mostraram a importancia da
antropometria na avaliacdo nutricional bem como a necessidade da padronizagdo para tal classificagdo voltada para
gestantes adolescentes, além de entender a gravidez na adolescéncia como uma complexidade de fatores de risco,
avaliando também as variaveis socioecondmicas e obstétricas, que podem ser consideradas fatores de risco no estado
nutricional antropométrico e salde do neonato.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia; Estado Nutricional; Peso ao nascer.

Abstract: Due to possibles negative results on newborn's health potentially related to teenage pregnancy and
importance of newborn weight as a determinant of maternal and child health, the present study aimed to characterize the
socioeconomic and obstetric conditions of adolescent pregnant women, identifying factors associated with the impact
on neonate's weight. A cross-sectional study with adolescents who have recently given birth (13 to 19 years old).
Nutritional status of pregnant adolescents was studied using the body mass index and gestational weight gain;
socioeconomic characteristics and its relation to the birth weight of the neonate. The analyzes were performed using the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), considering a value of p <0.05. In this work, 97 adolescents aged 18 +
2.9 years were evaluated. The results were: IMC of eutrophy before and at the end of gestation, with a weight of
10.4+4.8 kg; newborns with a mean weight, cephalic perimeter, and age-appropriate length. Among socioeconomic
variables, the marital status, prenatal consultations, previous pregnancies, and type of type of birth delivery presented
significant associations with weight. However, there wasn't a statistical ratio to justify the increase of weight in the
gestation period. The results attested the importance of anthropometry in the nutritional evaluation and necessity of
standardization for this classification aimed at adolescent pregnant women, besides understanding pregnancy in
adolescence as a complexity of risk factors, also evaluating socioeconomic and obstetric variables, that may be
considered factors of risk in the anthropometric nutritional status and neonate's health.
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INTRODUCAO

A gravidez é um periodo em que 0 organismo
materno passa por diversas alteracGes fisioldgicas, que
gera necessidades aumentadas de nutrientes essenciais
com a finalidade manter a salde materna e garantir o
adequado crescimento e desenvolvimento fetal (ROSA,
MOLZ, PEREIRA, 2014).

Segundo a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) a adolescéncia compreende o periodo dos 10
aos 19 anos, e é considerado um grupo especifico de
maior vulnerabilidade a deficiéncias nutricionais na
gravidez, decorrentes tanto do aumento na demanda de
nutrientes do seu proprio crescimento, como para a
gestacio (NASCIMENTO; COSTA; ZOLLNER,
2013). Portanto, a avaliacdo do estado nutricional
antropométrico antes e durante a gravidez é de grande
importancia por refletir na qualidade da alimentacéo,
que por sua vez, quando inadequada pode afetar o
crescimento e o desenvolvimento fetal bem como a
evolucdo da gestacdo (BRASIL, 2012).

No Brasil sdo mantidas as mesmas
recomendagbes na avaliagdo antropométrica e
programacdo de ganho de peso gestacional para
gestantes, adolescentes e adultas, sendo estas
recomendagBes as mais recentes e sugeridas pelo
Ministério da Salde (MS), baseando-se na hip6tese de
que as adolescentes seriam beneficiadas com uma
programacdo de ganho de peso maior visando seu
crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012;
INSTITUTE OF MEDICINE - 10M, 2009).

Conforme o padrdo internacional de
recomendacdo (I0M, 2009), o ganho de peso durante a
gestacdo mostra-se como um método de grande
relevancia, e é definido de acordo com as categorias de
indice de massa corpérea (IMC) pré-gestacional
(LEDOUX et al., 2015). Portanto, os parametros
utilizados para a vigilancia nutricional nas gestantes
adolescentes sdo: IMC por semana de gestacéo e ganho
de peso gestacional.

Além disso, outro marcador importante para
identificacdo de risco gestacional precoce é o
conhecimento  das caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, obstétricas e reprodutivas das
gestantes, por ajudar no processo de recomendar, gerar
e fornecer cuidados a saide de maneira diferenciada
para o alcance da equidade, podendo favorecer novas
abordagens do profissional em relacdo a gestante
(NOVAES et al., 2016).

Tendo em vista que a gravidez na
adolescéncia vem sendo descrita por muitos autores
como determinante de desfechos negativos no recém-
nascido como o baixo peso ao nascer e determinante
para o risco de morbimortalidade neonatal e infantil
(NASCIMENTO; COSTA; ZOLLNER, 2013), O
presente estudo objetivou identificar fatores associados
ao peso do neonato de puérperas adolescentes assim
como o ganho de peso nos desfechos de peso ao
nascer.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de delineamento
transversal, realizado com puérperas adolescentes de
13 a 19 anos, no periodo maio a junho de 2017,
assistidas em uma maternidade escola referéncia da
regido do Trairi, localizada em uma cidade do interior
do Estado do Rio Grande do Norte, Brasil.

Os dados foram obtidos nos prontuérios e/ou
cartGes da gestante e do recém-nascido, segundo 0s
critérios de inclusdo: apresentar pelo menos uma
consulta pré-natal no 1° trimestre e uma no 3° trimestre
de gravidez, gestacdo Unica, concepto nascido vivo,
termo (37 a 42 semanas) e sem malformacgdes e/ou
sindromes genética.

O célculo amostral foi baseado na média do
nimero de gestantes adolescentes admitidas para parto
e puerpério trimestral no ano anterior, e considerando
gue aproximadamente 158 gestantes adolescentes eram
internas, atendendo como preceito um erro de 5%,
nivel de confianga de 95% e uma heterogeneidade de
50% o que tornou necessario selecionar uma amostra
de aproximadamente 113 puérperas, porém devido aos
critérios adotados para o preenchimento do instrumento
de coleta de dados primordiais para a pesquisa e 0
menor acesso de puérperas atendidas no periodo da
coleta foram incluidas no estudo 97 puérperas
adolescentes. Para delinear o perfil das adolescentes
foram coletadas informagdes referentes aos dados
socioecondmicos e histdria reprodutiva.

Na avaliacdio do estado nutricional
antropométrico utilizou-se as informacGes de peso pré-
gestacional, peso final gestacional e estatura para a
classificacdo do estado nutricional segundo o IMC.

Foi utilizado a referéncia-padrdo especifica
para idade e sexo proposta pela World Health
Organization (WHO, 2007) na classificacdo do IMC
pré-gestacional e ao final da gestagdo utilizou-se
pontos de corte estabelecidos por Atalah et al. (1997).
Em relacdo a andlise da adequacdo do ganho de peso
total na gestagdo foi utilizado a recomendacéo do IOM
(2009) com base na classificagdo do IMC pré-
gestacional.

As demais variaveis selecionadas para
caracterizacdo do neonato foram: peso, comprimento,
perimetro cefdlico, sexo e idade gestacional do
nascimento. O peso ao nascer foi classificado em:
baixo peso (menos de 2.500g), peso insuficiente
(2.500g a 2.999g), peso adequado (3.000g a 3.9999) e
excesso de peso ou macrossémico (4000g ou mais)
(BRASIL, 2012).

Analisou-se também a relacdo entre o peso e a
idade gestacional do neonato classificando-os
conforme o seu crescimento intrauterino utilizando a
curva internacional padrdo de crescimento pos-natal de
recém-nascidos — OMS — INTERGROWTH (VILLAR
et al, 2014) baseando no percentil para o peso,
dispondo em: Pequeno para Idade Gestacional (PIG) -
peso abaixo do percentil 10; Adequado para Idade
Gestacional (AIG) - peso entre o percentil 10 e 90;
Grande para a ldade Gestacional (GIG) - Peso acima
do percentil 90.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte - CEP-FACISA pelo parecer n° 1.978.581 e
CAAE n° 64404217.9.0000.5568 e as analises foram
efetuadas no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) considerando-se para os testes
um valor de p<0,05 e intervalos de confianga a 95%.

salde

RESULTADOS E DISCUSSAO

As 97 puérperas adolescentes selecionadas
tinham uma média de idade de 18 anos e conforme
dados mostrados na tabela 1 houve uma prevaléncia de
adolescentes tardia (15 anos ou mais) representando
90% da amostra; 59,8% moram com companheiro em
unido estavel e 39,2% possuem uma renda familiar
menor que 1 salario minimo.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas individuais maternas e o peso do recém-nascido ao nascer. Rio Grande do
Norte, Brasil, 2017.

Caracteristicas
individuais e

Peso ao Nascer

socioecondmicas <2500 2500-2999 3000-3999 > 4000
n = 97(%) n (%) n (%) n (%) n (%) X? p-valor
Idade
<14 anos 07 (7,2%) 0 (0%) 2 (28,6%) 5 (71,4%) 0 (0%)
>15 anos 90 (92,8%)  1(1,1%)  32(35,6%)  55(61,1%) 2(22%) 0,435 0,933
Escolaridade
Ens Fund Incomp®  38(39,2%)  1(2,6%)  13(34,2%) 23(60,5%) 1 (2,6%
Ens Fund Comp” 22 (22,7%) 0 (0%) 7 (31,8%) 14 (63,6%) 1 (4,5%)
Ens Méd Incomp® 25 (25,8%) 0 (0%) 8 (32,0%) 17 (68,0%) 0 (0%)
Ens Méd Compl® 12 (12,3%) 0 (0%) 6 (50,0%) 6 (50,0%) 0 (0%) 4,386 0,884
Estado Civil
Solteira 32 (33%) 0 (0%) 10(31,3%) 21(65,6%) 1(3,1%)
Unido Estavel 58 (59,8%) 0 (0%) 21(36,2%) 36 (62,1%) 1 (1,7%)
Casada 6(6,2%)  1(16,7%) 3 (50%) 2 (33%) 0 (0%)
Vilva 01 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 17,504 0,041
*Renda familiar
< 1 salario 62 (71,1%) 1 (1,4%) 26 (37%) 40 (58,0%) 2 (2,9%)
> 1 saldrio 28 (28,9%) 0 (0%) 8(28,6%) 20 (71,4%) 0 (0%) 2,272 0,518

? Ensino Fundamental Incompleto; ° Ensino Fundamental Completo; © Ensino médio Incompleto;  Ensino médio
Incompleto; ® Salario minimo vigente no Brasil no ano de 2017 (R$937,00).

Segundo os dados preliminares publicados em
maio de 2017 do Sistema de Informagdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC) do MS a gravidez na
adolescéncia registrou queda de 17% no Brasil. Em
ntmeros absolutos a redugdo foi de 661.290 nascidos
vivos de mdes entre 10 e 19 anos em 2004 para
546.529 em 2015. A regido com mais filhos de mées
adolescentes € o Nordeste (180.072 — 32%), seguido da
regido Sudeste (179.213 — 32%), Norte (81.427 - 14%),
Sul (62.475 — 11%) e Centro Oeste (43.342 — 8%).
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Mesmo assim, 0 nimero de crian¢as nascidas de maes
adolescentes nessa faixa etaria representa 18% dos 3
milhdes de nascidos vivos no pais em 2015(BRASIL,
2017).

Relato na literatura mostra que o peso ao
nascimento isolado ou associado com a idade
gestacional é considerado como um importante preditor
a salde do concepto por serem fatores de risco para
problemas na adolescéncia e vida adulta baseados na



Eduarda de Moura Borges et al.

relacdo direta com morbidade e mortalidade infantil
(MOREIRA et al., 2017).

O presente estudo constatou um percentual
maior de puérperas maiores de 15 anos com neonatos
nascidos de peso adequado, porém ndo mostrou
associacao significativa para tal classificacdo. Ao
contrario do estudo de Marcel et al. (2017) realizado
com maes adolescentes residentes no Nordeste que
aponta uma relacdo direta para o baixo peso ao nascer,
porém com percentual maior em adolescentes de
menor faixa etaria (10 a 14 anos). Possivelmente, o
tamanho e a propria homogeneidade da amostra
tenham contribuido para tal resultado.

Quanto ao nivel de escolaridade e renda
familiar, fatores citados na literatura como risco para o
baixo peso ao nascer, os resultados mostram um
percentual notavel de baixa escolaridade e baixa renda
das adolescentes participantes do estudo. Fernandes et
al. (2017) em seu estudo obteve também um elevado
percentual (73,6%) com prevaléncia de adolescentes
em baixa escolaridade.

Diante de tais fatos, é importante ressaltar que
o nivel de escolaridade inferior pode estar relacionado
a maternidade precoce, que é identificada como um
fator de afastamento e de dificuldade para continuacédo
dos estudos (VIEIRA et al., 2017).

Dentre os dados socioeconbémicos o que
mostrou significdncia com o peso do neonato foi
apenas o estado civil, apresentando uma correlacdo
positiva destas adolescentes que coabitam com seus
companheiros e adequacdo do peso ao nascer;
resultado condizente com a afirmacdo de Vieira et al.
(2017) que mostram em seu estudo, o ndcleo de apoio
afetivo, como um aspecto positivo relacionado a
independéncia tdo almejada da adolescente, levando a
planejamento da gestacdo, vida marital e constituicdo
familiar nuclear.

Quanto a historia reprodutiva (Tabela 2), 83%
apresentaram seis ou mais consultas de pré-natal; em
sua maioria eram primigestas e o tipo de parto
predominante foi o vaginal (59,8%). Observa-se que
estas varidveis apresentaram associacdo significativa
com 0 peso ao nascer, tendo em vista que a maioria dos
recém-nascidos filhos de médes primigestas, que
realizaram no minimo seis consultas de pré-natal, e
passaram por parto vaginal apresentaram peso
adequado ao nascer. Ndo foi encontrado associagéo
entre as demais categorias avaliadas.

Tabela 2 — Distribuicao das caracteristicas maternas segundo a histéria reprodutiva e peso do recém-nascido ao nascer.
Rio Grande do Norte, Brasil, 2017.

Historia Peso ao Nascer
Reprodutiva

<2500 2500-2999  3000-3999  >4000

n=97(%) n (%) n (%) n (%) n (%) X2 p-valor

Consultas de Pré-Natal
<6 14 (14,4%) 1(7,1%) 5(357%)  7(50%) 1(7,1%)
>6 83(85%) 0 (0%) 29 (34,9%) 53 (63,9%) 1(1,2%) 8351 0,039
GestacGes anteriores
Sim 24 (4,7%) 0 (0%) 4(16,7%)  18(75,0%) 2 (8,3%)
N&o 73(75,3%) 1(1,4%) 1 (1,5%) 30(41,1%) 0 (0%) 10,378 0,016
Tipo de parto atual
Parto vaginal 58 (59,8%) 0 (0%) 27 (46,6%) 30 (51,7%) 1 (1,7%)
Parto por cesérea 39 (40,2%) 1(2,6%) 7 (17,9%) 30(76,9%)  1(2,6%) 9,404 0,024
Teve aborto
Sim 5 (5,2%) 0 (0%) 1 (20%) 4 (80%) 0 (0%)
Néo 92 (94,8%) 1(1,1%)  33(359%) 56 (60,9%) 2(2,2%) 0,784 0,853
Suplementacao (sulfato ferroso e acido félico)
Sim 90 (92,8%)  1(1,1%)  30(33,3%) 57 (63,3%) 2 (2,2%)
N&o 7 (7,2%) 0 (0%) 4(57,1%)  3(42,9%) 0 (0%) 1,724 0,632
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Portanto, de acordo com a historia
reprodutiva, as variaveis que mostraram significancia
na associacdo e com prevaléncia no peso adequado ao
nascer foram: nimero maior ou igual a seis de
consultas pré-natal, parto vaginal e ndo possuir
gestacBes anteriores. Resultado condizente com o
estudo de Moreira et al. (2017), no qual as adolescentes
em estudo também apresentaram ndmero maior ou
igual a 7 consultas pré-natal e peso adequado ao
nascer.

Tais resultados demonstram que um
acompanhamento pré-natal de qualidade pode ajudar
na identificagdo precoce de intercorréncias gestacionais
colaborando na redugdo de riscos tanto para a gestante
guanto para o concepto tornando-o fundamental para a

promogao da salide materna e neonatal, bem como para
a diminuicdo das taxas de morbimortalidade correlatas,
como a taxa de mortalidade materna (CARDOSO;
MENDES; VELASQUEZ, 2013).

Segundo a analise do estado nutricional
relatado na tabela 3, as adolescentes apresentaram uma
média de IMC pré-gestacional e ao final da gestacéo de
eutrofia com um ganho médio ponderal relativamente
um pouco menor que a recomendacdo minima para a
média da classificacdo do estado nutricional sendo de
10,4 kg (DP + 4,8). Quanto as caracteristicas do recém-
nascido observa-se uma média de peso adequado,
perimetro cefalico e comprimento adequados para
idade.

Tabela 3 — Estimativa do indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional, final gestacional de adolescentes e
antropometria do Recém - Nascido. Rio Grande do Norte, Brasil, 2017.

Caracteristicas maternas (N=97) Meédia + DP
IMC pré-Gestacional (kg/m?) 22,2+4
Ganho de Peso (kg) 10,4+4,8
IMC Gestacional (kg/m?) 26,2+4,15
Idade Gestacional para IMC gestacional (Semanas) 38+1,6
Caracteristicas do Recém-nascido (N=97)

Idade Gestacional do nascimento (Semanas) 39,4+1,29
Peso (Q) 3200+495,2
Perimetro Cefalico (cm) 34,5+1,58
Comprimento (cm) 48,5 + 2,27

Quanto a classificacdo do estado nutricional,
ao analisar a tabela 3 a média do IMC pré-gestacional o
perfil de adolescentes eutréficas apresentaram um
ganho ponderal limitrofe, mas ao final da gestacdo
permaneceram com o estado nutricional adequado.

Tais classificagdes analisadas acima, mostram
que ao relacionar com as médias das caracteristicas do
recém-nascido, ambos  apresentaram  medidas
antropométricas de peso, perimetro cefdlico e
comprimento adequados para idade gestacional ao
nascimento, sendo compativel com os resultados de
outros estudos como o0 de Santos et al(2012), que
observou o peso médio ao nascimento de 3003g (DP +
615) e a dura-cdo média da gestacdo de 38 semanas
(DP = 3,5), porem 0 ganho de peso na gestacdo foi em
média 11,1 kg (DP % 50) e a maioria eram
classificadas como eutroficas.

Barros e Nicolau (2014) obtiveram em seu
estudo uma média de peso de 3224,46 g para gestantes
com IMC adequado, ambos apresentando semelhanca
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com o presente estudo em relacdo a média de peso ao
nascer.

O estudo evidencia que a relacdo entre o
estado nutricional antropométrico pré-gestacional e
gestacional adequado pode repercutir em desfechos
neonatais positivos. Estes achados encontram-se em
conformidade com as evidéncias de Santos, Couto e
Wichmann (2016) uma vez que demonstram o fato do
estado nutricional da mde, avaliado pelo IMC pré-
gestacional e gestacional influenciar no peso e o estado
nutricional dos recém--nascidos, porém reflete que
também um ganho de peso gestacional adequado e
controlado possibilita uma redugdo consideravel do
risco de nascimento de criangas com baixo peso.

Na tabela 4, ao confrontar o ganho de peso
gestacional e a adequacdo de peso dos neonatos para
idade gestacional, observa-se que ndo houve
associacdo estatistica em relacdo a tais variaveis.
Percebe-se que gestantes adolescentes que ganharam
peso insuficiente durante a gestacdo refletiram em uma
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prevaléncia (90,9%) de recém-nascidos adequados para

idade gestacional (AlG).

Tabela 4 — Distribuicdo do ganho de peso gestacional com a adequacdo do peso para idade gestacional. Rio Grande do

Norte, Brasil, 2017.

Peso para Idade Gestacional

PIG AIG GIG X? p
4Ganho de peso n = 97(%) N (%) N (%) N (%)
Gestacional (kg)
Insuficiente 53 (54%) 2(3,8%) 47 (88,7%) 4(7,5%)
Adequado 22(22,7%) 2 (9,1%) 18(81,8) 2(9,1%)
Excessivo 22(22,7%) 0 (0%) 20(90,9%) 2(9,1%) 2,427 0,658

% segundo a adequacdo do ganho de peso gestacional total considerando-se a tabela de faixa de ganho de peso
estabelecidas, conforme as faixas de indice de massa corporal pré-gestacional, adotando-se 0s pontos de corte do IOM

(2009)*

Em relacdo ao ganho de peso total da
adolescente durante a gestacdo e a adequacdo do peso
com a idade gestacional do neonato, os resultados
mostrados na tabela 4 ndo mostraram significAncia. Foi
observado prevaléncia de adolescentes com ganho de
peso insuficiente; mesmo assim, isso representou maior
ocorréncia de bebés AIG, o que destaca o fato da
classificagdo do ganho de peso utilizando ser
justamente a recomendacdo das adultas, o que pode
ndo refletir nas esfericidades da adolescente.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que algumas gestantes
adolescentes apresentaram risco nutricional e isso
refletiu em uma maioria de neonatos com um peso
adequado. Isso reforca a importancia da avaliagdo
antropométrica bem como a padronizacdo para tal
classificacdo voltada para gestantes adolescentes,
fazendo-se necessarios estudos para validacdo da
classificacdo e melhor definicdo dos riscos associados
a gravidez na adolescéncia.

Entretanto, dentre as variaveis referente a
classificacdo socioecondmica como ter unido estavel; e
quanto as obstétricas como maiores de 6 consultas pré-
natal, ndo possuir gestagcdo anterior e o tipo de parto
vaginal mostraram significancia com o peso adequado
do neonato, enfatizando a importancia de avaliar a
gravidez na adolescéncia como uma complexidade de
fatores de risco que podem estar envolvido nesse
processo e refletir no impacto no estado nutricional
antropométrico e salide do neonato.

Espera-se que a partir dos dados provenientes
do presente estudo seja possivel uma reflexdo sobre a
monitorizacdo de diversos profissionais de salde por
meio do incentivo ao acesso adequado ao pré-natal
multiprofissional bem como no investimento na
qualificacdo da assisténcia materno-infantil devido aos
multiplos fatores envolvidos & essa complexidade de
fatores decorrentes da gravidez na adolescéncia

Assim torna-se fundamental levar em
consideragdo em especial a énfase nas necessidades
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individuais e orientagcdes detalhadas com o propdsito
de obter um bom prognostico da gestacdo e reduzir
riscos maternos e fetais, pois quando a identificacdo e o
controle desses fatores ocorrem precocemente pode ser
reduzido o impacto de intercorréncias.

Entende-se, portanto, que S0 necessarios
estudos longitudinais para melhor definicdo da
associacao de condi¢cBes maternas na adolescéncia com
0 estado nutricional antropométrico e fatores
associados & salde do neonato.
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