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RESUMO

Introducédo: A gravidez na adolescéncia tem sido identificada como problema de
saude publica no Brasil, visto que se trata de um acontecimento precoce e em geral,
ndo planejado. No Brasil, o niumero de adolescentes e jovens gravidas atingiu cerca
de 434,5 mil em 2018, equivalendo aproximadamente a 930 adolescentes gravidas
por dia. Objetivo: Investigar a associagado entre estado nutricional da gestante, peso
ao nascer e Score Apgar de recém-nascidos de gestantes adolescentes. Métodos:
Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, em que foram
avaliadas gestantes adolescentes no segundo trimestre da gestacéo, residentes no
extremo Sul do Piaui, nas cidades de Parnagua e Bom Jesus, no periodo de Janeiro
a Junho de 2022. Os dados foram coletados a partir do preenchimento do formulario
para Coleta de Dados, Questionario de Frequéncia Alimentar, classificacdo do
estado nutricional, a avaliacdo do peso ao nascer do recém-nascido e classificacédo
do Score Apgar. Resultados: Do total de 36 adolescentes incluidas no estudo,
52,8% eram casadas e a renda de 97,2% era de apenas um salario minimo. A
menarca aconteceu entre 2 a 5 anos antes da gravidez em 79,4%, e 72,2% eram
primigestas. Em relacdo a ingestdo alimentar, 91,7% nado faziam as refei¢cdes
intermediarias como lanches e ceia. Quanto ao estado nutricional, 42%
apresentaram um peso adequado e 38,9% estavam abaixo do peso ideal. O parto
via vaginal foi realizado em 66,6 % gestantes e cesariana em 33,3% das gestantes.
Na avaliacdo do recém-nascido os resultados foram: 66,7% apresentaram peso
adequado (2,500 - 4,000 kg) e 33,3% nasceram com peso abaixo de 2,500 kg.
Houve diferenca significativa entre as médias do Apgar 1 minuto e 5 minutos,
mostrando que houve uma melhora dos scores do Apgar de 1 minuto para 5
minutos. Na associacdo entre a classificacdo do estado nutricional e 0 peso dos
recém-nascidos, as gestantes classificadas com estado nutricional abaixo do peso,
57,1% tiveram filhos com baixo peso. Conclusao: O estado nutricional inadequado
das gestantes adolescentes apresentou associa¢cdo com o baixo peso ao nascer.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia; Ingestdo Alimentar; Recém-Nascido de
Baixo Peso; Indice de Apgar.



ABSTRACT

Introduction: Teenage pregnancy has been identified as a public health problem in
Brazil, as it is an early and generally unplanned event. In Brazil, the number of
pregnant adolescents and young women reached about 434,500 in 2018, equivalent
to approximately 930 pregnant adolescents per day. Objective: to investigate the
association between nutritional status and sociodemographic characteristics and birth
weight and APGAR score of newborns of pregnant adolescents. Methods: an
observational and descriptive cross-sectional study, in which pregnant adolescents in
the second trimester of pregnancy, residing in the extreme south of Piaui, in the cities
of Parnagua and Bom Jesus, were evaluated from January to June 2022. Data were
collected from filling in the Data Collection form, the Food Frequency Questionnaire,
the classification of nutritional status, the assessment of the newborn's birth weight
and the APGAR Score classification. Results: Of the total of 36 adolescents included
in the study, 52.8% were married and 97.2% had an income of just one minimum
wage. Menarche occurred between 2 and 5 years before pregnancy in 79.4% and
72.2% were primigravidae. Regarding food intake, 91.7% did not have intermediate
meals such as snacks and supper. As for nutritional status, 42% had an adequate
weight and 38.9% were underweight. Vaginal delivery was performed in 66.6% of
pregnant women and cesarean section in 33.3% of pregnant women. In the newborn
evaluation, the data were: 66.7% had adequate weight (2,500 - 4,000 kg) and 33.3%
were born weighing less than 2,500 kg. The APGAR muscle tone in the APGAR
assessment was irregular in the 1st minute in 83.3% of the newborns. There was a
significant difference between the 1-minute and 5-minute Apgar means, showing that
there was an improvement in Apgar scores from 1 minute to 5 minutes. In the
association between the classification of nutritional status and the weight of
newborns, 57.1% of pregnant women classified as having underweight nutritional
status had children with low weight. Conclusion: with the present work it was
possible to evaluate the maternal nutritional status and its influence on the newborn's
birth weight and APGAR.

Keywords: Teenage Pregnancy; Food Intake; Low Birth Weight Newborn; Apgar
Score.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia corresponde a etapa da vida entre a infancia e a fase adulta, e
€ marcada por mudancas complexas do crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016) considera como
adolescéncia o periodo correspondente a segunda década da vida de 10 a 19 anos.
Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente considera adolescente o intervalo dos 12
ao 18 anos (BRASIL, 2016).

O diagnéstico de gestacdo na adolescéncia tem sido identificado como
problema de saude publica no Brasil e em outros paises, uma vez que se trata de
um acontecimento precoce e nao planejado (GUERRA; HEYDE; MULINARI, 2007).

O Brasil possui a maior taxa de maes adolescentes da América Latina. O
relatério conjunto publicado em 2018 pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) e Fundo das Nac¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF/OMS) aponta que na América Latina e no Caribe a taxa de
gravidez por 1.000 nascidos de mulheres entre 15-19 anos é estimada em 65,5
nascimentos, e no Brasil esse numero chega a 68,4/1.000 nascimentos (BRASIL,
2021).

A gravidez precoce é caracterizada quando a adolescente tem seu primeiro
filho antes dos 18 anos de idade (OMS, 2018). Dependendo das condicbes em que
ocorre essa gravidez, pode trazer riscos e agravos maternos, neonatais e sociais,
impactando nas geracdes futuras (BERLITZ et al., 2020).

A gestacao é um fendmeno fisioldgico caracterizado por mudangas corporais
e psicologicas e, em grande parte, acontece sem intercorréncias. No entanto, ha
uma parcela de gestantes que é considerada de alto risco, por apresentar algum
agravo ou desenvolver problemas no periodo da gestacdo, ou por ter alguma
doenca ou alguma probabilidade de evoluir negativamente, favorecendo o risco de
recém-nascidos com baixo peso (OLIVEIRA, 2018).

Devido as modificagbes fisiologicas no organismo materno, ha uma
necessidade aumentada de nutrientes, incluindo proteinas, carboidratos e lipidios.
Assim, para manter uma boa nutricAo materna e garantir um ganho de peso

adequado e crescimento fetal, uma boa alimentacdo deve ser recomendada e



5

incentivada, posto que a unica fonte de nutrientes do concepto € atraves da ingestédo
e reservas maternas (BELARMINO et al., 2009).

E provavel que a maioria das gravidas adolescentes passe a competir
nutricionalmente com o feto, devido a um ganho inadequado de peso associado ao
aporte inadequado de nutrientes. O habito de vida da adolescente pode repercutir no
estado nutricional de forma negativa, pois além do préprio crescimento ha uma
demanda nutricional para o desenvolvimento do feto, placenta e tecidos maternos
(LIRA, 2015).

A gestacdo na adolescéncia esta relacionada ao nascimento de conceptos de
baixo peso, ocasionando o aumento da prematuridade e uma maior taxa de
mortalidade infantil de filhos de gravidas adolescentes (SOUTO et al., 2017).

Na adolescéncia ocorrem diversas transformacdes fisicas e fisioldgicas,
dentre as quais: alargamento dos quadris; maior acimulo de gordura; surgimento de
pelos axilares e pubianos; crescimento das mamas; primeira menstruagao e o inicio
da menacme. Somado a isso, a gravidez modifica o corpo e o estado psicolégico da
mulher (ALVES et al., 2016).

A gestacdo na adolescéncia representa um alto risco materno e fetal, pois
nessa fase a mulher ainda apresenta imaturidade fisiolégica (CECAGNO et al.,
2020). Além disso, sdo comuns, nessa faixa etaria, doencas sexualmente
transmissiveis, baixo aporte nutricional e anemias carenciais, o0 que pode gerar
como consequéncia para a gestante e o concepto, morte fetal, abortamentos, parto
pré-termo e mas formacdes congénitas (OMS, 2016).

A gravidez na adolescéncia gera uma sobrecarga psicolégica, econdmica e
social, gerando piores repercussdes para a gestante, repercutindo na qualidade de
vida dessas adolescentes e também resultando em uma maior desisténcia escolar e
aumento do desemprego (COSTA; SILVA; CUNHA, 2020).

O proprio fendbmeno da gestacdo cursa com uma nova experiéncia de vida,
atrelada a julgamentos, condicbes financeiras e psicoemocionais, 0s quais
impactam, de forma direta, na qualidade de vida. O resultado disso € um maior
indice de intercorréncias obstétricas no periodo gestacional e puerpério (BRAGA et
al., 2014).

Os fatores negativos mais associados a gravidez na adolescéncia culminam

com uma maior probabilidade de trabalho de parto prolongado e depressdo no poés-
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parto, assim como disfuncdes alimentares, uterinas, infec¢cdes do trato urinério,
hipertensdo arterial especifica da gestacdo e hemorragia no puerpério, que Sao
indicadores de aumento da mortalidade materna na gestacdo de adolescentes
(FERNANDES et al., 2018).

Diante do exposto, entende-se a importancia de estudos referentes a anélise
da condicdo nutricional de gestantes adolescentes e o impacto do estado nutricional
Nno peso ao nascer e Apgar dessos recém-nascidos.

Com esse proposito, idealizamos o presente estudo que poderd fornecer
evidéncias que norteardo medidas de prevencdo e acdes relacionadas a protecdo a
saude e qualidade de vida dessas gestantes e minimizar os danos causados a essas
adolescentes e seus conceptos.

Levando em consideracao a relacdo entre o estado nutricional materno com o
peso ao nascer, 0 Score Apgar e os determinantes em saude, explicitados por meio
da revisdo tematica, supde-se que o estado nutricional inadequado e determinadas
caracteristicas  sociodemograficas das gestantes adolescentes afetam

negativamente o peso ao nascer desses recém-nascidos e o Score Apgar.



2 REVISAO TEMATICA

A gravidez na adolescéncia tem sido um problema de grande relevancia por
aumentar significativamente o risco de morbidade e mortalidade materna, da mesma
forma que provoca problemas para 0 recém-nascido. Em paises em
desenvolvimento, estima-se que 21 milhdes de meninas entre 15 a 19 anos ficam
gravidas, sendo a gestacdo na adolescencia considerada a principal causa de morte
nesse periodo de vida (PINHEIRO; PEREIRA; FREITAS, 2020).

A gravidez na adolescéncia provoca também uma situacdo de risco social,
aumentando a evasao escolar e, consequentemente, reforcando o ciclo de pobreza.
Nessa circunstancia, € um desafio para o sistema publico de saude o controle da
gravidez na adolescéncia (CAFFE et al., 2017).

Nesse periodo de transicao entre a infancia e a fase adulta ocorrem mudancas
tanto corporais quanto a consolidagdo da sua personalidade, além da conquista da
independéncia financeira e a integracdo ao seu grupo social. A sexualidade para 0s
adolescentes traduz novas experiéncias, liberdade e esta cada vez iniciando mais
cedo. Essa iniciacao precoce da atividade sexual pode gerar consequéncias, como €
0 caso de uma gravidez indesejada que leva a adolescente para a vida adulta, sem
preparo psicolégico, gerando uma grande mudanca no seu estilo de vida
(VALENTIM, 2018).

A alta taxa de gestantes adolescentes brasileiras se da pelo fato das
adolescentes terem relacdes sexuais sem cuidados contraceptivos. Mesmo as
adolescentes possuindo conhecimento sobre os principais métodos contraceptivos e
sabendo da sua importancia, nao utilizam com regularidade. O anticoncepcional oral
e o injetavel sdo os de uso mais frequente (RIBEIRO et al., 2019).

A gravidez na adolescéncia gera uma necessidade fisiologica, psicologica e
social, interferindo no desenvolvimento do individuo. A gravidez se tornou um
fenbmeno que atinge todos os niveis sociais, porém acontece com mais frequéncia
nos grupos populacionais menos favorecidos, e as consequéncias sao mais
negativas quando se trata de adolescentes com baixa disponibilidade de recursos
financeiros (DUARTE; PAMPLONA; RODRIGUES, 2018).

Uma gestacdo nessa fase de vida pode desencadear sentimentos de

desvalorizacdo, como baixa autoestima em muitas adolescentes, levando a
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sofrimento psicologico e muitas vezes desencadeando a exposi¢do a substancias
toxicas, como o tabaco, alcool e outras drogas, o que contribui para uma baixa
procura a assisténcia pré-natal, aumentando o risco de mortalidade materna e
neonatal (DIAS; ANTONI; VARGAS, 2020).

A prevaléncia de morte de nascidos de méaes adolescentes nos periodos
neonatal e infantil & frequentemente maior quando comparada com a de nascidos de
maes em outra faixa etaria. Outro fator associado a gravidez na adolescéncia € o
resultado do indice de Apgar no quinto minuto menor que sete (LOPES et al., 2020).

A OMS define como baixo peso ao nascer, recém-nascidos de peso menor que
2,500 gramas no momento do nascimento. Esse parametro € um fator determinante
para a morbidade e mortalidade fetal e neonatal, e também aumentando o risco de
doencas crénicas e ndo transmissiveis, assim como de déficit no desenvolvimento
(BELFORT et al., 2018).

Entre os fatores que levam a internacéo precoce de gestantes e aumento da
mortalidade neonatal destacam: complicacbes obstétricas, pré-natal inadequado,
parto cesareo, sangramento vaginal, baixa escolaridade, e nascimento prematuro
com baixo peso, e malformacéo congénita (MOURA et al., 2020).

Considerando que o estado de saude do recém-nascido estd fortemente
ligado com a saude materna, e a presenca de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
e de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) na gravidez podem ter impacto direto na
salde do recém-nascido. Em relacdo ao peso, tanto o indice de Massa Corporal
(IMC) pré-gestacional quanto o ganho de peso gestacional (GPG) influenciam na
saude do recém-nascido (SOUSA; FERNANDES; SOUZA, 2018).

O peso ao nascer € um fator utilizado ndo somente para indicar as condi¢cdes
intrauterinas em que a crianga foi exposta durante o periodo gestacional, como
também estd associado a saude do recém-nascido e é um dos fatores
determinantes na sobrevivéncia do neonato. O seu déficit é considerado um fator de
risco, uma vez que existe uma relacdo entre o baixo peso ao nascer (BPN) e a
ocorréncia de morbidade e mortalidade infantil (FROTA et al., 2019).

Nos ultimos anos vem ocorrendo um aumento da incidéncia de baixo peso ao
nascer simultaneamente com a prematuridade de maneira que esse assunto tem se
tornado de grande importancia na saude publica, visto estar associado ao aumento
da morbimortalidade neonatal (QUEIROZ; GOMES; MOREIRA, 2018).



2.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE GESTANTES ADOLESCENTES

No Brasil, 0 nUmero de adolescentes gravidas atingiu em 2018 cerca de 434,5
mil, equivalendo aproximadamente 930 adolescentes gravidas por dia. O Brasil
registra a maior taxa se comparado a outros paises da América Latina e Caribe
(BRASIL, 2020).

O Sistema de Informacéo dos Nascidos Vivos (SINASC) aponta que no Brasil a
taxa de natalidade em jovens entre 10 a 19 anos foi de 50.381 nascidos vivos
(DATASUS, 2022).

No ano de 2020, o Estado do Piaui informou através do SINASC que 7.915
adolescentes entre 10 e 19 anos deram a luz. Os municipios, Bom Jesus e
Parnagua apresentaram em 2020 uma taxa de 108 e 42 respectivamente de
nascidos vivos entre adolescentes de 10 a 19 anos (DATASUS, 2022).

A esse respeito, o levantamento de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, indica que a proporcdo de adolescentes ndo inseridas no
mercado de trabalho ou na escola é maior nas que ja tiveram filhos, comparada as
que nunca tiveram (IBGE, 2020).

Considerando esses dados, a gravidez precoce € vista com a uma
circunstancia de risco biolégico tanto para as maes quanto para os recém-nascidos.
As complicacdes maternas e neonatais mais frequentes da gravidez na adolescéncia
sdo o baixo ganho de peso materno, a prematuridade, o baixo peso ao nascer
(BPN), e o Apgar baixo no quinto minuto (VIANA et al., 2021).

2.2 INDICE DE APGAR (IA)

O indice de Apgar (IA) foi criado em 1952 por Virginia Apgar, nos Estados
Unidos da América, e € uma estratégia de avaliacdo vital do recém-nascido,
demonstrando uma adaptacéo imediata do feto a vida extrauterina. Antes da criacéo
do IA eram utilizados outros fatores para avaliar o bebé&, como “tempo de respiragao”
e “tempo de choro”, mas Virginia Apgar considerava esses fatores vagos e nao

mensuraveis. Com base na sua experiéncia, elegeu 05 sinais que sdo facilmente
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observados e medidos no primeiro minuto, como: frequéncia cardiaca (FC),
respiracao, irritabilidade reflexa, cor da pele e tdnus muscular (SIMAO, 2020).

Logo apds o nascimento, o recém-nascido € avaliado pelo responséavel para
informar o Apgar no 1° minuto e no final do 5° minuto. As notas da escala de Apgar
sdo baseadas na frequéncia cardiaca, esfor¢o respiratério, irritabilidade reflexa, cor
da pele e tbnus muscular, em que cada um desses aspectos recebe notas que vao
de 0 a 2, e que sdo somadas, totalizando um valor que varia entre 0 a 10. Os
resultados maiores que sete sao considerados adequados, significa que
provavelmente ndo terd problemas futuros, j os resultados inferiores a 7 € sinal de

alerta para atencao especial ao recém-nascido (SILVA et al., 2020).

Quadro 1 - Método para célculo do indice de APGAR

SINAL 0 1 2
Frequéncia cardiaca Ausente Lenta <100 >100
Respiracéo Ausente Irregular/ Lento Bom, choro forte
Tonus Muscular Flacido Alguma flexao dos Bem flexionado
membros
Irritabilidade reflexa Sem resposta Caretas Choro, espirro
Cor da pele Azulada/ Pélida Corpo réseo, membros | Completamente réseo
azulados

Fonte: Avaliacdo Neonatal o Nascimento- Sistema de Escore de Apgar (WONG, 1999).

Geralmente uma pontuacao inferior a 7 aos 5 minutos de vida aumenta o risco
de um progndstico ruim apés o nascimento, e um escore de 1 a 4 pontos, demonstra
uma condicdo ameacadora a vida do recém-nascido (PASSOS; LOPES, 2021).

Conceptos a termo com escore menor que a faixa de normalidade inferior a 7 a
9 nas medidas apresentam maior probabilidade de complicacdes em longo prazo.
Fatores como convulsdes, hemorragia intracraniana e asfixia ao nascimento tém
relacdo com uma pontuacdo no IA menor que 07 no 5° e no 10° minuto (RAZAZ et
al, 2019).

O IA fornece uma padronizacdo da avaliacdo dos bebés apdés o parto e o
principal objetivo € orientar sobre necessidades de executar manobras de
reanimacao, pois quantificam manifestacdes clinicas como bradicardia, respiracéo
ofegante ou apneia, palidez ou cianose e hipotonia e estimulacdo deprimida
(SIMAO, 2020).

O acompanhamento dos resultados dos escores de Apgar em um servigo de
saude, permite analisar a necessidade de implementacdo de programas
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educacionais e melhorar o cuidado no perinatal, além de verificar um impacto nas
intervencdes de qualidade do servico (THOME et al., 2020).

O estado nutricional das gestantes adolescente pode afetar positivamente ou
negativamente a evolucdo dessa gestacdo assim como o indice de Apgar. Nesse
sentido, é importante avaliar o padrdo nutricional das gestantes, com intuito de
prevenir possiveis distarbios nutricionais que podem influenciar no resultado

obstétrico (VIEIRA et al., 2020).

2.3 ESTADO NUTRICIONAL DA GESTANTE

O ganho de peso materno € um fator essencial para o desfecho adequado da
gestacdo. Na gravidez na adolescéncia muita necessidades energéticas sao ainda
mais aumentadas, pelo fato de se tratar de uma fase delicada da vida em que ocorre
processo de crescimento estrutural, mais massa 6ssea, amadurecimento dos 6rgaos
sexuais, aumento do peso corporal. Uma combinacéo de alteracdes fisiologicas que
pode ocasionar uma competicdo por nutrientes entre a mae e o feto (SILVA et al.,
2021).

A recomendacdo adicional de energia de 340 a 450 kcal para gestantes é
acrescentada apenas no segundo e terceiro trimestres da gestacao. A
recomendacado proteica no periodo gestacional também aumenta, sendo 1,1g de
proteina por quilo por dia. Os macronutrientes como carboidrato ficam em torno de
55 a 75% do valor energético total (VET) j& os lipideos em 15 a 30% do VET total.
Os micronutrientes também séo essenciais na gestacdo, os que se destacam é o
acido félico e o ferro, importante na prevencdo dos defeitos do tubo neural, mas
também é essencial no crescimento do feto (GONCALVES et al., 2019).

Durante a gestacéo, o segundo trimestre é o periodo em que ocorre a maior
velocidade de deposicdo de gordura corporal, onde 90% do total de gordura
adquirida ja foi depositada (MARTINS, 2011).

O estado nutricional pré-gestacional ou gestacional inadequado juntamente
com o ganho de peso inadequado no periodo da gestacdo estdo relacionados a
consequéncias negativas tanto para a gestante quanto para o bebé, tem como
atraso do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e prematuridade. Por outro

lado, a obesidade pré-gestacional ou ganho de peso excessivo estdo associados a
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hemorragia pos-parto, pré-eclampsia, diabetes gestacional e doencga hipertensiva da
gravidez (CAMPOS et al., 2019).

Para classificar o estado nutricional da gestante € necessario realizar a
afericdo do peso corporal e a estatura da mulher juntamente com o calculo da idade
gestacional. Com essa avaliagdo é determinado o estado nutricional da gestante,
um do método prioritario para a classificacdo do IMC por idade gestacional (WHO,
1995).

A classificacdo do estado nutricional da adolescente é realizada com base em

critérios, conforme apresentado no quadro 2:

Quadro 2- Classificacdo do Estado Nutricional de Adolescentes do sexo Feminino
Segundo o Indice de Massa Corporal (IMC)

Percentil Escore-Z Diagndéstico Nutricional
<3 <-2 Baixo Peso (BP)
>23e<85 >2-2e<+l Adequado ou Eutréfico (A)
>285e<97 2+1e<+2 Sobrepeso (S)

=97 > +2 Obesidade (O)

Fonte: Brasil, 2011.

A classificacdo do estado nutricional da gestante segundo o IMC por idade
gestacional é realizada na primeira consulta nutricional e acompanhada a evolucao
nas demais consultas. Durante 0 acompanhamento de uma adolescente gestante, a
estatura sera aferida em todas as consultas (WHO, 1995). A classificacdo acontece

de acordo a apresentacdo no gréfico 1:

Gréfico 1 - Classificagdo do Estado Nutricional da Gestante
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Fonte: Brasil, 2011.

A classificacédo de baixo peso acontece quando o valor do IMC calculado for
menor ou igual aos valores correspondentes a coluna do estado nutricional de baixo
peso. Quando o IMC calculado estiver compreendido na faixa de valores
respondentes a coluna do estado nutricional adequado, significa um estado
nutricional adequado para a gestante. A classificacdo de sobrepeso acontece
guando o IMC calculado estiver compreendido na faixa de valores correspondentes
a coluna do estado nutricional de sobrepeso. Por fim, a classificacdo obesidade
corresponde o valor do IMC maior ou igual aos valores correspondentes a coluna do
estado nutricional de obesidade (BRASIL, 2011).

J& para a classificacdo do total do ganho de peso gestacional € realizada
através do resultado do céalculo do IMC pré-gestacional e de acordo a classificacéo €
definido o ganho de peso total da gestante, como é demonstrado no quadro 3
(FONSECA et al., 2014).



Quadro 3 — Classificacdo do

anho de peso gestacional total
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Estado Nutricional Inicial
(IMC)

Ganho de peso (kg) total na gestacéo

Baixo Peso (BP) 12,5-18,0
Adequado (A) 11,5-16,0
Sobrepeso (S) 7,0-11,5
Obesidade (O) 7,0

Fonte: Brasil, 2004.

O estado nutricional durante a gravidez assim como o estado nutricional da
crianca nos primeiros anos de vida sédo determinantes que influenciam na saude do
individuo ao longo de toda a vida. Monitorar esse ganho de peso da gestante
através do seu peso e estatura possibilita conhecer o seu estado nutricional e
estimar a previsdo de ganho de peso até o final da gravidez (ALVES et al., 2016).

Compreende-se entdo, que necessidades nutricionais da gestante devem
estar ajustadas para ocorrer um crescimento e desenvolvimento fetal adequado, um
fator que impacta no estado nutricional materno, caso ndo seja adequado
(KUNZLER et al., 2020). Devido a influéncia do estado nutricional materno na
evolucdo da gravidez é necessaria uma busca no consumo alimentar das gestantes
durante o periodo de pré-natal, com intuito de adequar o consumo alimentar para
promover saude do binbmio mae e filho (SILVA et al., 2018).

Os habitos alimentares inadequados das gestantes constituem-se em um
fator de risco para a gestacédo, gerando fortes impactos nos desfechos obstétricos.
Com isso, se faz necessario que a méae tenha conhecimento do seu estado
nutricional, da importancia da ingestao alimentar, e principalmente da qualidade da
ingestdo alimentar. I1sso posto, nota-se que as escolhas saudaveis contribuem para
minimizar 0s riscos gestacionais e intensificam o desenvolvimento do feto e do
estado nutricional materno (FERNANDES et al., 2019).

Para avaliar o consumo alimentar, o questionario de frequéncia alimentar -
QFA é uma ferramenta muito utilizada para obter informagdes nutricionais e avaliar a

ingestao alimentar da populacédo a ser estudada (MANNATO, 2013).

2.4  AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR BASEADO NO QUESTIONARIO
DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)

Os indicadores dietéticos permitem avaliar e monitorar a aceita¢do da dieta em

relacdo as recomendacdes nutricionais do individuo. De acordo com a populagcéo de
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estudo, adaptacdes especificas dos indicadores dietéticos podem ser realizadas
(CEIVELLENTI; ZUCCOLOTTO; SARTORELLI, 2018).

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) pode ser quantitativo,
semiquantitativo ou qualitativo, constitui-se de uma lista definida de itens alimentares
na qual o individuo deve indicar a frequéncia do consumo alimentar em um
determinado periodo de tempo. A regularidade do consumo é feita através de
categorias ja definidas, como por exemplo: mais de trés vezes ao dia, 2-3 vezes ao
dia, 1 vez por dia, 5-6 vezes por semana; 2-4 vezes por semana; 1 vez por semana,
1-3 vezes por més; raramente ou nunca (PEREIRA; KOIFMAN, 1999).

Dessa forma, o QFA é um dos instrumentos preconizados para estimar o
consumo alimentar, e € capaz de contribuir com informacdes para analise da
associacao entre alimentacdo e saude e analisar as deficiéncias nutricionais em uma
determinada populacdo (BECKER et al., 2020).

Para obter informacgdes sobre a frequéncia do consumo alimentar de gravidas
€ necessario utilizar o questionario de frequéncia alimentar ou o recordatorio 24
horas, para adquirir informacdes sobre o consumo de micro e macronutrientes. Para
uma boa eficacia do método, necessita-se da habilidade do entrevistador e da
capacidade de memoéria do entrevistado, considerando assim o questionario de
frequéncia alimentar um instrumento fiel, pois avalia os tipos de alimentos e a
frequéncia consumida (MENDES; MOURA, 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a associacao entre estado nutricional da gestante, peso ao nascer
e Score APGAR de recém-nascidos de gestantes adolescentes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Classificar o estado nutricional global da gestante por meio do indice de massa
corporal (IMC) gestacional,

-Analisar as caracteristicas sociodemograficas das gestantes adolescentes;

- Analisar a frequéncia de consumo alimentar das gestantes adolescentes;

- Analisar o peso ao nascer e Score APGAR de recém-nascidos de gestantes
adolescentes;

- Elaborar um protocolo de direcionamento para o atendimento nutricional a gestante

adolescente;
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO, LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, em que foram
avaliadas gestantes adolescentes a partir do segundo trimestre da gestacao,
residentes no extremo Sul do Piaui, nas cidades de Parnagua e Bom Jesus, no

periodo de Janeiro a Junho de 2022.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao do estudo foi constituida por gestantes adolescentes a partir do
segundo trimestre de gestacdo atendidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
dos municipios de Parnaguéa e Bom Jesus.

Foram incluidas gestantes adolescentes com faixa etaria entre 12 a 17 anos 11
meses e 29 dias, durante o periodo gestacional, incluindo todas as racas, com idade
gestacional igual ou superior a 13 semanas de gestacao e que tiveram parto a termo
(idade gestacional maior que 37 semanas), atendidas no referido periodo.

Foram excluidas as adolescentes que ndo tiveram parto a termo, portadoras de

gestacdes multiplas, complicacbes gestacionais, doencas pré-existentes.

4.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E OPERACIONALIZACAO DO
ESTUDO

Inicialmente foi realizado um levantamento nas Unidades de Saude, acerca
do total de gestantes adolescentes com acompanhamento pré-natal regular, no més
de janeiro de 2022. Como resultado, foram identificadas 40 gestantes adolescentes.

Em seguida, procedeu-se a entrevista e a aplicacdo do formulério para a
coleta de dados, sendo selecionadas 36 gestantes, apos a aplicacdo dos critérios de

inclusédo e exclusao (Fluxograma 1).

Os dados foram coletados no periodo compreendido entre janeiro e junho de

2022, a partir do preenchimento do formulario para Coleta de Dados (apéndice A)
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em que constam dados sociodemograficos (idade, situacdo conjugal, renda familiar,
namero de pessoas na residéncia, ocupacdo, escolaridade); dados gineco-
obstetricos (menarca, coitarca, numero de gestacdes, numero de abortos e nimeros
de filhos vivos). Foram considerados dados para a classificacdo do estado
nutricional (peso atual; altura e idade gestacional); e, por ultimo, dados dietéticos
também foram avaliados, como o numero de refei¢cdes realizado durante o dia
(apéndice A).

Para a coleta dos dados também foi utilizado o Questionario de Frequéncia
Alimentar versao validada por Duarte et al, 2020 (anexo |), realizado no Brasil, com
um grupo de gestantes adolescentes da regido nordeste, para identificar a
frequéncia do consumo alimentar das gestantes. Neste instrumento os alimentos
foram ordenados em nove grupos alimentares: Paes/cereais/raizes/tubérculos,
hortalicas/verduras/legumes, frutas, leite e derivados, leguminosas, carnes e ovos,
Oleos e gorduras, acucares e doces e diversos. O instrumento constou, ao todo, de
60 itens. O questionario oferecia sete op¢cdes de consumo para cada alimento:
nunca consumido; menos de 1 vez por més; 1 vez por més; 1 a 3 vezes por més; 2 a
4 vezes por semana; 1 vez por dia; e 2 vezes ou mais por dia.

Para a classificacdo do estado nutricional da gestante foi utilizado o gréafico
com o IMC gestacional relacionado a idade gestacional (anexo Il) que pode variar
em baixo peso, adequado, sobrepeso e obesidade. Apods o parto foi realizada uma
visita imediata a adolescente para colher dados como: via de parto (cesarea ou
normal); peso ao nascer do recém-nascido (anexo lll) e dados do Score Apgar

(anexo V).
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Fluxograma 1 — Selecdo das participantes do estudo

Total de gestantes adolescentes atendidas nas
UBS no més de janeiro/2022
40 gestantes

Né&o tiveram partos a termo, 11 meses e 29 dias;
doencas pré-existentes. Com idade gestacional igual ou

superior a 13 semanas de
gestacdo e que tiveram parto a
termo (idade gestacional maior
gue 37 semanas).

Critérios de excluséo: Critérios de incluséo:
Ge_sta(;(:Jes multipl_as, _ _ _ Gestantes adolescentes com
Complicagbes gestacionais, faixa etaria entre 12 a 17 anos

Total de gestantes avaliadas:

36 gestantes adolescentes.

Fonte: Autor, 2022.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados, com dupla entrada no programa Microsoft Excel
versao 2016, para correcdo de possiveis erros e depois importados para o programa
SPSS-versdo 26. Foram realizadas analises descritivas para verificar a consisténcia
dos dados e comparacdes envolvendo as varidveis sociodemogréaficas das
puérperas. Os dados de varidveis qualitativas foram apresentados por meio de
métodos de frequéncia absoluta e relativa. Os dados quantitativos foram
representados a medida de tendéncia central (média) e medidas de disperséao
(desvio padrao), de confianca para frequéncia relativa e a média.

Para analise inferencial, foram aplicados testes de associacdo qualitativa,
entre a classificacdo do estado nutricional e peso do recém-nascido e associacdo
entre a classificagdo do estado nutricional e a classificacdo do Apgar 1 min e 5 min

foi aplicado o teste exato de Fisher.

Em comparacdo dos momentos, foi utilizado o Teste McNemar para avaliar a
diferenca entre proporgbes. Para todas as analises, foi considerado nivel de

significancia <5%, e de confianca de 95%.
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4.5 ELABORACAO DO PROTOCOLO

Apos o diagnostico da situacdo assistencial as gestantes adolescentes, foi
elaborado um protocolo de direcionamento para o atendimento nutricional da
gestante adolescente na Unidade de Saude, o qual foi apresentado aos municipios
participantes da pesquisa com proposito de melhorar a relacédo profissional/paciente,
diminuir o abandono do pré-natal e contribuir para melhorar o estado nutricional da
gestante adolescente.

Em suma, o protocolo tem como publico alvo, nutricionistas, técnicos de
enfermagem, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e médicos, e tem como
objetivo orientar o profissional de salde na conducdo das pacientes gestantes
adolescentes.

Para a realizacdo da pesquisa e elaboracédo da proposta de protocolo foram
pesquisados artigos nas bases de dados National Library of Medicine (NLM) e Portal
Regional da BVS. Além disso, foram pesquisados protocolos e guidelines nacionais
e internacionais sobre gravidez na adolescéncia. Os descritores foram localizados
no Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e constituiram em: gravidez na
adolescéncia; ingestdo alimentar; recém-nascido de baixo peso; indice de apgar.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui - UFPI e recebeu parecer consubstanciado (anexo V) CAAE
52426921.8.0000.5214, Numero do Parecer: 5.180.036. Esta pesquisa esteve de
acordo com os principios éticos que constam nas Resolu¢des CNS/MS N° 466/12 e
N° 510/16 do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 36 adolescentes incluidas no estudo, 52,8% eram casadas e a
renda familiar de 97,2% era de apenas um salario minimo; cerca de 60% exerciam
atividade do lar e 33% eram estudantes. Quanto ao grau de escolaridade, apenas
16,7% concluiram o ensino médio, como demonstrado na Tabela 01.

Quanto aos antecedentes gineco-obstétricos, 79,4% das gestantes
apresentaram menarca entre 12 e 15 anos, 78,8% tiveram sua coitarca entre 11 a 14
anos. Das gestantes analisadas, 72,2% eram primigestas 94,4% nunca sofreram
aborto. Ja o perfil antropométrico das gestantes mostrou que a média de peso das
gestantes, no periodo gestacional, era de 62,56kg, altura média de cerca de 1,57
metros e a média do indice de Massa Corporal de 25,07mg/kg?, com classificacdo
de sobrepeso, como demonstrado na (Tabela 01). Esses dados revelaram que as
gestantes se encontram no limite entre o peso ideal e o sobrepeso, de acordo com a
tabela de célculos do IMC (OMS, 2022). Estudo realizado por Kac et al (2000),
mostraram que adolescentes com menarca inferior a 12 anos, e o0 tempo entre a
menarca e o final da primeira gestacdo menor que oito anos sao preditores para o
sobrepeso (IMC > 26kg/m?) depois da gestacao.

Um estudo realizado por Moura et al (2011), mostraram uma faixa etaria
semelhante de coitarca em adolescentes, referente a 63,2% dos adolescentes o0s
quais iniciaram sua vida sexual entre os 16 e 19 anos, e 12% iniciaram bem mais
cedo, por volta dos 9 e 15 anos. A iniciacdo sexual sofre interferéncia também da
cultura, por exemplo, nos paises africanos as mulheres tém a coitarca geralmente
primeiro que os homens e na América latina ocorre o contrario.

Em relacdo a renda familiar a maioria das adolescentes vivia com apenas um
salario minimo, cerca de 60% exercem atividade do lar e apenas 33% sao
estudantes. Quanto ao grau de escolaridade, apenas 16,7% concluiram o ensino
meédio (Tabela 01). Segunda o UNICEF (Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia),
no ano de 2022 o Brasil teve aproximadamente 5 milhbes de criancas e
adolescentes fora das salas de aula.

Esse numero aumentou em 5% a 10% entre alunos do ensino fundamental e
meédio, respectivamente, com a pandemia da Covid-19. A evaséo € agravada pela

dificuldade do acesso a conectividade remota, somado ao desemprego dos
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familiares, que forcou muitos deles a abandonar os estudos para trabalharem e
também, no caso das adolescentes, por conta de gravidez precoce (UNICEF, 2022).
Estudo realizado por Carvalho et al (2021, p.116)) mostrou que 85% das
adolescentes gravidas abandonaram os estudos sob a justificativa da “dificuldade de
acompanhar os estudos durante a gravidez, a pandemia do coronavirus ... e a
pretensdo de comecar a trabalhar para auxiliar com as despesas de casa.”
Quanto ao numero de partos, 72,2% estavam em sua primeira gestacao e apenas
2,8% eram multigestas, dessas 22,9% tinham um filho vivo. A maioria, (94,4%)
nunca sofreu aborto (Tabela 01). A faixa etéria ideal para a mulher gestar com base
nos fatores biol6gicos esta mais ou menos entre 18 e 30 anos. Mulheres com idade
inferior a 18 e superior a 30 anos podem estar sujeitas a enfrentarem complicacdes
perinatais (SCHUPP, 2006; ALMEIDA, 2022). As adolescentes que participaram da
pesquisa estdo na faixa etéria entre 12 a 17 anos, mas, apesar de fazerem parte de

um dos extremos, a taxa de aborto foi relativamente baixa.
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Tabela 01 - Caracterizacdo do perfil sociodemografico, gineco-obstétrico e
antropométrico das gestantes adolescentes de Parnagua e Bom Jesus, 2022.

N(%) 1C-95% Média-1C95% Dp

Perfil Sociodemografico

Situacéo Conjugal

Solteira 17(47,2) (31,7-63,2)
Casada 19(52,8) (36,8-68,3)
Idade 16,08(15,73-16,44) 1,05
Renda Familiar (salario-minimo)
Menor ou igual a 1 35(97,2) (87,7-99,7)
De2a3 1(2,8) (0,3-12,3)
NUumero de pessoas ha residéncia
Dela4 24(66,7) (50,5-80,3)
De5a8 12(33,3) (19,7-49,5)
Ocupacgéo
Atividade do lar 22(61,1) (44,8-75,7)
Estudante 12(33,3) (19,7-49,5)
Trabalho remunerado 2(5,6) (1,2-16,6)
Escolaridade
Ensino fundamental completo 3(8,3) (2,4-20,6)
Ensino fundamental incompleto 16(44,4) (29,2-60,6)
Ensino médio completo 6(16,7) (7,3-31,2)
Ensino médio incompleto 11(30,6) (17,4-46,7)

Dados Gineco- obstétricos
Menarca
De 9 a 12 anos 27(79,4) (63,8-90,3)
De 13 al5 anos 7(20,6) (9,7-36,2)
Coitarca
De 11 a 14 anos 26(78,8) (62,8-90,0)
De 15 a 17 anos 7(21,2) (10,0-37,2)
Nimero de gestacgao
Primigesta 26(72,2) (56,3-84,7)
Segundigesta 9(25,0) (13,2-40,7)
Multigesta 1(2,8) (0,3-12,3)
Numero de abortos
0 34(94,4) (83,4-98,8)
1 2(5,6) (1,2-16,6)
2 0(0,0)
Numero de filhos vivos
0 27(77,1) (61,5-88,6)
1 8(22,9) (11,4-38,5)

Perfil Antropométrico

Peso 62,56(59,02-66,09) 10,44
Altura 157,56(155,66-159,45) 5,59
IMC 25,07(23,85-26,30) 3,62

Fonte: Autor, 2022.

Os dados dietéticos foram caracterizados e mostrados na (Tabela 02).
Segundo os achados da pesquisa, a maioria das gestantes entrevistadas disse
realizar as principais refeicbes, café da manhd, almoco e jantar. Entretanto, as
refeicbes intermediarias como lanche da manhd, lanche da tarde e ceia,

apresentaram uma porcentagem baixa, destacando a ceia com 91,7% de gestantes
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gue negaram fazer. Um estudo realizado por Farias (2019) demonstrou que 16% das
gestantes ndo tem o habito de se alimentar nos intervalos das principais refei¢cdes. A
insercdo dos lanches entre as principais refeicbes é importante, pois quando a
pessoa fica por longos periodos sem se alimentar, a glicemia cai e € comum sentir
fraqueza, indisposicao e cefaleia. Isso pode variar entre as pessoas e depende
também da quantidade de horas de jejum. Diante disso, é importante e aconselhavel
a distribuicdo dos nutrientes em varias refeicdes durante o dia no periodo
gestacional (ELIAS, 2022).

Fora o exposto, ficar por horas sem se alimentar pode fazer com que o
individuo sinta muita fome e exagere nas refeicées principais, sem se preocupar, na
maioria das vezes, com o teor nutricional do prato (ELIAS, 2022). A nutricdo
inadequada durante a gravidez pode levar a desfechos adversos ao parto e, mais
importantes, para adolescentes gravidas, pois necessitam de nutrientes para atender
as suas necessidades de crescimento e do feto (GYIMAH et al., 2021).

Melhorar a educacao nutricional € essencial para promover uma nutricdo
saudavel para adolescentes gravidas. A educacdo para adolescentes deve se
concentrar na diversidade alimentar, consumo de alimentos ricos em ferro,
frequéncia de refeicdo e lanche saudavel (WALTERS et al., 2018). Para analisar tal
consumo, utilizamos questionarios alimentares para verificar a frequéncia do

consumo das gestantes a varios grupos de alimentos.

Tabela 02 - Caracterizacdo dos dados dietéticos de gestantes adolescentes de
Parnagua e Bom Jesus, 2022.

Dados Dietéticos

N&o Sim

N(%) N(%)
Café da manha 2(5,6) 34(94,4)
Lanche 33(91,7) 3(8,3)
Almoco 0(0,0) 36(100,0)
Lanche datarde 3(8,3) 33(91,7)
Jantar 0(0,0) 36(100,0)
Ceia 33(91,7) 3(8,3)

Fonte: Autor, 2022.

Na analise da frequéncia do consumo alimentar das gestantes adolescentes,
0 primeiro grupo alimentar a ser analisado foi de paes/cereais/raizes/tubérculos a

partir do segundo trimestre de gestacdo. Durante a gravidez, os alimentos mais
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consumidos foram o arroz e o cuscuz, 77,8% e 11,1%, respectivamente, consumidos
duas ou mais vezes por dia. Entre os tubérculos, o inhame apresentou 94,4% de
abstencdo na mesa das entrevistadas, a macaxeira (mandioca) teve maior aceitacédo
com 33,3%, e a batata doce e a batata inglesa foram classificadas entre nunca
consumido no periodo gestacional com porcentagem de 47,2% e 30,6%,
respectivamente. Como opcoes de lanches no grupo dos
paes/cereais/raizes/tubérculos, o biscoito com e sem recheio, pao francés, bolo e
pipoca sdo frequentemente consumidos de 1 a 3 vezes por més, com porcentagem
de 33,3%, 22,2%, 41,7%, 28,6% e 22,2% respectivamente, sendo o biscoito sem
recheio e o pao consumido 01 vez por semana como pode ser observado na Tabela
03.

Um estudo realizado na cidade de Parintins-SP apontou que 92% das
gestantes consumiram preferencialmente arroz, feijao, farinhas (cuscuz/tapioca) e
massas nas principais refeicdes, ou seja, seguiram uma dieta rica em carboidratos.
Observou também, que 8% das entrevistadas consumiriam lanches no jantar como:
bolos, pizzas e sanduiches (FARIAS, 2019). Em segundo lugar no “rank” de
consumo no mundo, o arroz € uma das principais fontes de carboidratos dos
piauienses, seguido pelo milho e derivados como a farinha de fuba usada para
preparar 0 cuscuz. A macaxeira € um tubérculo comum na regido nordeste, isso
explica a preferéncia pela mesma, se comparada as demais (ALCANTARA, 2022).

No geral, as refeicbes (almoco e jantar) sdo uma combinacdo de cereais
como arroz e feijdo, esse combinado oferece uma boa quantidade de nutrientes e
proteinas favorecendo o bom desenvolvimento de mae e feto (MAHAN et al., 2018).

Segundo Farias (2019), o consumo de pdo pelas gestantes corresponde a
92%, principalmente no café da manha. Constatou-se também, que cerca de 40%
das gravidas adolescentes consumiram biscoito recheado diariamente, e que pelo
menos uma vez na semana elas comeram bolo recheado e chocolate (LIRA, 2015).
Segundo a Associagdo Brasileira da Industria de Panificagdo e Confeitaria (ABIP),
em 2019, o consumo médio de pao francés pelos brasileiros foi de aproximadamente
705 toneladas/més. O sucesso do consumo esta atrelado ao preco acessivel, assim

como biscoito sem recheio - Cream cracker (ABIP, 2021).
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Tabela 03 - Caracterizagdo do consumo de Paes/cereais/raizes/tubérculos por
gestantes adolescentes de Parnagua e Bom Jesus, 2022.

Menos 2a4x 2x ou
Nunca  de 1x Lla 33( 1x por por 1x por mais
A dia i

por més POrmes semana g omana por dia
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Arroz 0(0,0)0 0(0,00 0(0,00 00,00 0(0,00 8(22,2) 28(77,8)
Macarrao 1(2,9) 6(17,1) 11(31,4) 15(42,9) 2(5,7) 0(0,00 0(0,0)

Biscoitos sem

recheio/CreamCracker 2(5,6) 1(2,8) 8(22,2) 12(33,3) 8(22,2) 4(11,1) 1(2,8)
Biscoito com recheio 1(2,8) 3(8,3) 12(33,3) 8(22,2) 7(19,4) 3(8,3) 2(5,6)
Pé&o Francés 4(11,1) 3(8,3) 15(41,7) 12(33,3) 1(2,8) 1(2,8) 0(0,0)
Macaxeira 9(25,0) 13(36,1) 12(33,3) 1(2,8) 1(2,8) 0(0,00 0(0,0)
Bolo 4(11,4) 6(17,1) 10(28,6) 8(22,9) 6(17,1) 1(2,90  0(0,0)
Pipoca 10(27,8) 12(33,3) 8(22,2) 4(11,1) 2(5,6) 0(0,00 0(0,0)
Batata doce 17(47,2) 9(25,0) 9(25,00) 1(2,8) 0(0,00 00,00 0(0,0
Batata inglesa 11(30,6) 5(13,9) 7(19,4) 10(27,8) 3(8,3) 0(0,0) 0(0,0)
Inhame 34(94,4) 2(5,6) 0(0,00 0(0,00 0(0,00 00,00 0(0,0

Cuscuz 2(5,6) 0(0,00 00,00 2(5,6) 9(250) 19(52,8) 4(11,1)

Fonte: Autor, 2022.

O consumo de Hortalicas/verduras/legumes por gestantes adolescentes
também foi caracterizado (Tabela 04). A pesquisa mostrou que a cenoura foi o Unico
legume consumido duas ou mais vezes ao dia com 2,8%. Alface, repolho, beterraba
e tomate surgiram na fila de consumo pelo menos uma vez ao dia. A abdbora foi o
legume com maior consumo 01 vez por semana com 34,3% de aceitacdo. O couve-
flor, couve e agrido/rucula foram os que apresentaram maior abstencdo com 97,2%,
77,8% e 94,4% respectivamente, das mesas das gestantes do sul do Piaui.

Um estudo realizado no Centro de Desenvolvimento Familiar em Fortaleza-
CE que oferece assisténcia pré-natal, avaliou o consumo alimentar de gestantes
adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos, 0s quais revelaram que apenas 10%
das entrevistadas relataram consumir o grupo alimentar de hortalicas, verduras e
legumes no periodo gestacional (BELARMINO, et al., (2009).

No periodo da gestacdo, a mulher aumenta suas necessidades nutricionais,
principalmente na adolescéncia, quando o corpo da mae adolescente ainda esta em
fase de crescimento somado ao desenvolvimento do feto. Entretanto, o consumo de
Hortalicas/verduras/legumes e frutas faz parte de fonte de nutricdo mais compacta,
oferecendo niveis elevados de nutrientes, deixando assim a refeicdo mais saudavel

e com um aporte nutricional adequado (BRITO et al., 2016).
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Tabela 04 - Caracterizagdo do consumo de Hortalicas/verduras/legumes por
gestantes adolescentes de Parnagua e Bom Jesus, 2022.

Menos de 2X ou

N 1 1a3xpor 1x por 2 a4 xpor 1 di :

unca r);ggr més semana semana X pordia maésiapor

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Alface 11(30,6) 6(16,7) 8(22,2) 6(16,7) 4(11,1) 1(2,8) 0(0,0)
Repolho 14(38,9) 8(22,2) 8(22,2) 2(5,6) 2(5,6) 2(5,6) 0(0,0)
Agrido/racula  34(94,4) 0(0,0) 1(2,8) 1(2,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Couve-flor 35(97,2) 1(2,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Beterraba 11(30,6) 5(13,9) 10(27,8) 6(16,7) 2(5,6) 2(5,6) 0(0,0)
Cenoura 7(19,4) 9(25,0) 11(30,6) 7(19,4) 1(2,8) 0(0,0) 1(2,8)
Couve 28(77,8) 6(16,7) 1(2,8) 1(2,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Pepino 21(58,3) 4(11,1) 7(19,4) 4(11,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Tomate 1(2,8) 7(19,4) 16(44,4) 7(19,4) 4(11,1) 1(2,8) 0(0,0)
Abdbbora 4(11,4) 5(14,3) 11(31,4) 12(34,3) 3(8,6) 0(0,0) 0(0,0)
Chuchu 23(63,9) 9(25,0) 2(5,6) 2(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Fonte: Autor, 2022.

A caracterizagdo do consumo de frutas na Tabela 05 mostrou que nenhuma
das gestantes consumiam frutas duas ou mais vezes ao dia. E que a
laranja/tangerina, a macd, a melancia sao frutas consumidas pelo menos uma vez
ao dia com porcentagem de 2,8%, 5,6% , 2,8% e 2,8%, respectivamente. O abacate,
abacaxi, meldo, mamao e goiaba apresentaram mais 30% de abstencdo na mesa
das gestantes (Tabela 05).

De acordo com a OMS (2022), o consumo de frutas e hortalicas para
populacdo em geral esta em torno de 400g, divididos ao longo do dia. Esse grupo de
alimento fornece uma fonte de substancias antioxidantes e anti-inflamatorias, sao
alimentos que protegem o corpo e neutralizam os radicais livres contribuindo para a

homeostase do organismo (BRASIL, 2021).
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Tabela 05 - Caracterizacdo do consumo de frutas por gestantes adolescentes de
Parnagua e Bom Jesus, 2022.

Menos de 2a4dx 2x ou

Nunca 1x por la 33( Ix por por 1x por dia mais por

més pormes — semana  gomana dia

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Abacate 17(47,2)  9(25,0)  8(22,2) 1(2,8) 1(2,8) 0(0,0) 0(0,0)
Abacaxi 12(33,3) 9(25,0) 11(30,6)  3(8,3) 1(2,8) 0(0,0) 0(0,0)
Banana 2(5,6) 4(11,1)  10(27,8) 16(44,4)  4(11,1) 0(0,0) 0(0,0)
Laranja/tangerina  2(5,6) 7(19,4)  11(30,6) 11(30,6)  4(11,1) 1(2,8) 0(0,0)
Maca 3(8,3) 7(19,4) 12(33,3) 11(30,6) 1(2,8) 2(5,6) 0(0,0)
Mama&o 22(61,1)  4(11,1)  9(25,0) 1(2,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Meléo 22(61,1) 7(19,4) 6(16,7) 1(2,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Melancia 0(0,0) 9(25,0) 17(47,2) 6(16,7) 3(8,3) 1(2,8) 0(0,0)
Manga 3(8,3) 16(44,4) 11(30,6)  6(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Goiaba 11(30,6) 8(22,2)  11(30,6) 2(5,6) 3(8,3) 1(2,8) 0(0,0)

Fonte: Autor, 2022.

Foi realizada a caracterizacdo do consumo de leite e derivados, que
demonstrou que 61,1% das gestantes nunca consumiam requeijdo no periodo
gestacional, e 47,2% nunca comiam queijo durante o segundo trimestre de
gestacdo. Na classificacdo de 1 vez ao dia, 41,7% das gestantes consumiam leite e
5,6% iogurte. A frequéncia de consumo de leite e derivados € predominante na
classificagdo menos de 1 vez por més (Tabela 06).

Encontramos semelhanca no trabalho de Lira (2015), estudo realizado com
adolescentes gravidas com idade entre 10 a 18 anos, cadastradas nas Unidades de
Saude da Familia localizada em zona urbana do municipio de Escada-Pernambuco,
foi aplicado o questionéario de frequéncia de consumo alimentar, onde avaliou que a
maioria das gestantes adolescentes entrevistadas, cerca de 40 a 80% referiram nao
consumir leite ou queijo no periodo gestacional. O alimento mais aceito desse grupo
foi o logurte, consumido diariamente por 24,39% das adolescentes.

O consumo desses grupos de alimentos € insuficiente para uma alimentacao
equilibrada, quando comparamos esses dados como um estudo feito por Belarmino,
et al., (2009), que apontou que o grupo de alimentos leite e derivados eram
consumidos por 77,5% das gestantes. Faria (2017) escreve em seu manual pratico
de orientacBes nutricionais para gestantes que a quantidade de leite ideal € de 3

porcoes diarias (450mL) durante toda gravidez.
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Tabela 06 - Caracterizagdo do consumo de leite e derivados por gestantes
adolescentes de Parnagua e Bom Jesus, 2022.

Menos de 1a3xpor 1x por 2 a4 xpor 2x ou
Nunca 1x por Xxp P PO & por dia  mais por
~ mes semana semana .
més dia
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Leite
integral 3(8.3) 128  3(83)  9(250) 5(13,9) 15417)  0(0,0)
logurte 6(16,7)  12(33,3) 10(27,8)  5(13,9) 1(2,8) 2(5,6) 0(0,0)
Queijo 17(47,2)  16(44,4) 3(8,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Requeijao  22(61,1) 10(27,8) 3(8,3) 1(2,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Fonte: Autor, 2022.

A caracterizacdo do consumo de leguminosas por gestantes adolescentes
mostrou que o feijao foi ingerido uma vez ao dia por quase 53% das entrevistadas,
sendo que 25% delas comiam leguminosas duas ou mais vezes ao dia e pelo menos

8,3% inseriam o feijdo na dieta pelo menos uma vez por semana (Tabela 07).

Tabela 07 - Caracterizacdo do consumo de leguminosas por gestantes adolescentes
de Parnagua e Bom Jesus, 2022.

Menos de

Nunca 1x por la 33( por 1x por 2 a4 x por 1x por dia 2x ou mais
més mes semana semana por dia
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Feijao 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(8,3) 5(13,9) 19(52,8) 9(25,0)

Fonte: Autor, 2022.

O consumo de proteinas por gestantes adolescentes também foi pesquisado.
Os dados mostraram que 38,9% das gestantes comiam carne bovina pelo menos
uma vez na semana, 13,9% uma vez ao dia e 8,3% duas mais vezes ao dia,
caracterizando a maior prevaléncia na mesa das adolescentes. O frango também
era bem servido entre o grupo, onde 44,4% consumiam de duas a quatro vezes por
semana e 11,1% uma vez ao dia. Mais da metade das gestantes, 58,3%, nunca
comeram carne suina durante o tempo de gestacdo pesquisado e 41,7% nunca
comeram carne de peixe enlatado no mesmo periodo. Em relacdo ao ovo, maior
consumo foi 1 vez por semana com 42,9%. As gestantes mostraram boa aceitacdo
aos embutidos, 11,1% delas consumiam esse grupo de alimentos pelo menos uma

vez ao dia (Tabela 08).
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As recomendagOes de fontes proteicas ficam em torno de 1 porgdo e meia
(1,1g/Kg/dia), sempre dando preferéncia a proteinas de origem vegetal e carnes
brancas, como peixes e frango (FARIA, 2017). As outras fontes proteicas ndo estao
tdo presentes na dieta como deveriam, a fim de completar a quantidade ideal de

ingestdo de proteinas diarias.

Tabela 08 - Caracterizacdo do consumo de proteinas por gestantes adolescentes de
Parnagua e Bom Jesus, 2022.

2x ou
Menos 2a4x .
Nunca de 1x la 33( por  1x por por 1x por  mais
o més semana dia por
por més semana dia
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Carne de boi 1(2,8) 1(2,8) 2(5,6)  14(38,9) 10(27,8) 5(13,9) 3(8,3)
Frango 0(0,0) 0(0,0) 1(2,8) 15(41,7) 16(44,4) 4(11,1) 0(0,0)
Peixe fresco 7(20,6) 6(17,6) 13(38,2) 6(17,6) 2(59) 0(0,0) 0(0,0)
Peixe enlatado
(sardinha, atum) 15(41,7)  11(30,6) 6(167)  3(83)  1(28  0(0,0) 0(0,0)
Carne suina 21(58,3) 9(25,0) 5(13,9) 1(2,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Ovo 3(8,6) 0(0,0) 6(17,1) 15(42,9) 8(22,9) 3(8,6) 0(0,0)
Embutidos (presunto,
mortadela, salsicha, 2(5,6) 5(13,9) 8(22,2) 11(30,6) 6(16,7) 4(11,1) 0(0,0)

salame, linguica)

Fonte: Autor, 2022.

A andlise da caracterizacdo do consumo de 6leo e gordura pelas gestantes
adolescentes (Tabela 09) mostrou que 50% delas nunca consumiam maionese e
8,3% consumiam pelo menos duas a quatro vezes por semana. O consumo de
manteiga/margarina alcancou a porcentagem 55,6% das que comiam uma vez ao
dia este alimento. O 6leo foi 0 mais prevalente com consumo de duas ou mais vezes
durante o dia.

No trabalho de Lira (2015), realizado com adolescentes gravidas, revelou que
50% das gestantes adolescentes entrevistadas faziam o consumo pelo menos 1-2
vezes ao dia de manteiga e margarina.

O consumo de oleos e gorduras sdo recomendados apenas duas porcdes por
dia nos primeiros trés meses e 2,5 por¢des diarias nos dois ultimos trimestres. A
ingestdo de acgucares e doces deve se limitar ao maximo uma por¢cdo diéria,

principalmente os acgucares refinados (FARIA, 2017).
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Tabela 09 - Caracterizagdo do consumo de Oleo e gordura por gestantes
adolescentes de Parnagua e Bom Jesus, 2022.

Menos de 1a3x 1x por 2a4x 2X ou

Nunca 1x por X por 1x por dia mais por
- pormés semana :
més semana dia
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Maionese 18(50,0)  5(13,9) 8(22,2) 2(5,6) 3(8,3) 0(0,0) 0(0,0)
Manteiga/margarina  2(5,6) 2(5,6) 1(2,8) 0(0,0) 11(30,6) 20(55,6) 0(0,0)
Oleo 1(2,9) 0(0,0) 2(5,7) 9(25,7) 6(17,1) 15(42,9) 2(5,7)

Fonte: Autor, 2022.

Do grupo de acucares e doces consumidos pelas adolescentes gravidas,
47,2% e 5,6% consumiam uma vez ao dia e duas ou mais vezes ao dia,
respectivamente, em relagcdo ao consumo de balas 36,1% das gestantes comiam até
uma vez por semana, e 0 chocolate/brigadeiro foi consumido pela maioria, 30,6%,
de uma a trés vezes por més (Tabela 10).

Pelo menos uma vez ao dia elas consumiram algum alimento doce ou o
préprio acucar. Bebidas como café, refrigerantes, sucos artificiais foram bem comuns
na alimentacdo das adolescentes, mostrando um consumo consideravel de
carboidratos simples nessas dietas. Essa alta aceitacdo de alimentos doces também
foi vista em outros trabalhos, cerca de 78% do grupo entrevistado, relataram terem
comido esses alimentos 1 a 3 vezes por dia durante a gestacéo (LIRA, 2015).

O consumo excessivo de carboidratos refere ao fato de o individuo consumir
mais do que precisa. A quantidade de carboidratos excedentes é transformada em
tecido gorduroso, gerando aumento de peso e levando a obesidade. Essa situacéo
pode levar ao surgimento da Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagéo
(SHEG), como por exemplo, a pré-eclampsia (SILVA, 2018, MAZURAKOVA et al.,
2022). Outro problema que o excesso de peso pode ocasionar é a Diabetes de
Mellitus Gestacional (DMG), uma doenca caracterizada pela intolerancia aos
carboidratos durante a gestacdo (BOLOGNANI, 2011, CAMPEAO et al, 2022).
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Tabela 10 - Caracterizacdo do consumo de acUcares e doces por gestantes
adolescentes de Parnagua e Bom Jesus, 2022.

Menos 2a4x 2x ou
la3x 1xpor 1x por -

Nunca de 1x < por ! mais

- por més semana dia ;
por més semana por dia

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Agucar 1(2,8) 0(0,0) 4(11,1) 4(11,1) 8(22,2) 17(47,2) 2(5,6)
Balas 1(2,8) 3(8,3) 11(30,6) 13(36,1) 3(8,3) 5(13,9) 0(0,0)

Doces (goiabada, bananada,

marmelada) 3(8,3) 11(30,6) 7(19,4) 8(22,2) 5(13,9) 2(5,6) 0(0,0)
Chocolate/brigadeiro 1(2,8) 10(27,8) 11(30,6) 8(22,2) 5(13,9) 1(2,8) 0(0,0)

Fonte: Autor, 2022.

No grupo de diversos, o café foi o0 mais prevalente na dieta das gestantes,
apesar de 30,6% de abstencao, pelo menos 33,3% tomavam a bebida uma vez ao
dia. O consumo de refrigerante, 44,4%, e suco artificial, 30,6%, foi consumido de
uma a trés vezes ao més e pelo menos uma vez por semana, respectivamente. O
suco natural foi bebido por 2,8% das gestantes uma vez ao dia, valor inferior ao do
suco artificial, refrigerante e do café (Tabela 11). Das adolescentes gestantes 52,8%
tomavam sorvete/picolé pelo menos uma vez por més. A sopa (canja, feijao,
legumes) ndo foi muito frequente na mesa das gestantes com 27,8% de abstencao,
apesar de 27,8% toma pelo menos uma vez por semana. A farofa foi consumida por

27,8% das entrevistadas pelo menos uma vez por semana.

Tabela 11 - Caracterizagdo do consumo de diversos por gestantes adolescentes de
Parnagua e Bom Jesus, 2022.

2x ou
Menos 2a4dx .
la3xpor 1xpor 1x por mais
Nunca de 1x por X or :
N més semana dia por
més semana dia
N(%) N(%) N(%) N(%) N(@®) N©%) N(%)
Café 11(30,6) 4(11,1) 2(5,6) 4(11,1) 2(5,6) 12(33,3) 1(2,8)
Refrigerante 2(5,6) 2(5,6) 16(44,4) 8(22,2) 5(13,9) 3(8,3) 0(0,0)
Suco atrtificial 3(8,3) 2(5,6) 10(27,8) 11(30,6) 6(16,7) 4(11,1) 0(0,0)
Suco natural 1(2,8) 8(22,2) 12(33,3) 10(27,8) 4(11,1) 1(2,8) 0(0,0)
Salgados (coxinha, pastel,
pizza, risole, esfirra, cheetos, 1(2,8) 14(38,9) 16(44,4) 5(13,9) 0(0,0)0 0(0,0) 0(0,0)
empada, sanduiches)
Sorvete/picolé 4(11,1) 19(52,8) 12(33,3) 1(2,8) 0(0,00 0(0,0) 0(0,0)
Sopa (canja, feijao, legumes) 10(27,8) 9(25,0) 7(19,4) 10(27,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Farofa 3(8,3) 7(19,4) 8(22,2) 10(27,8) 8(22,2) 0(0,0) 0(0,0)

Fonte: Autor, 2022.
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Apés a analise que caracterizou a dieta das gestantes adolescente foi feita a
classificagdo do estado nutricional das gestantes adolescentes, o que revelou que
42% apresentavam um peso adequado e 38,9% estavam abaixo do peso ideal, além
de que 16,7% estavam com sobrepeso e 2,8% apresentaram obesidade como pode
ser observado no gréafico 02.

Os dados da pesquisa corroboram com resultados da pesquisa de Belarmino
et al (2009), que constataram que 50% das gestantes estavam dentro do peso ideal
e cerca de 27% das gestantes adolescentes estavam abaixo do peso e 22%
estavam acima do peso ideal. Ou seja, aproximadamente, metade das gestantes se
enquadraram na faixa de risco nutricional.

Uma alimentacdo pobre durante a gestacdo pode interferir na saude do
neonato e da mae apdés o parto. Essa situacdo aumenta as chances de
intercorréncias na gestacao e, portanto, o acompanhamento nutricional no pré-natal
€ de suma importancia para evitar as irregularidades da dieta e inserir um plano
alimentar capaz de estabelecer uma boa nutricdo tanto a mae quanto ao feto
(TOURINHO, REIS, 2013).

O ganho de peso excessivo esta associado com maior risco de macrossomia,
parto cesariana, obesidade infantil e aumento na presséo arterial infantil. O peso
insuficiente esta relacionado a maior risco de parto prematuro, maior risco de recém-
nascidos pequenos para idade gestacional e maior tempo de permanéncia hospitalar
do neonato (DIAS; CATALANI, 2011).

Gréfico 02- Classificacao das gestantes adolescentes segundo o estado nutricional,

2022.
1(2,8)
= Baixo peso
6(16,7)
Adequado
Sobrepeso
15(41,7) Obesidade

Fonte: Autor, 2022.
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A caracterizacdo da via de parto mostrou que 66,6% das gestantes
apresentaram partos vaginais e 33,3% foram submetidas a cesariana (Grafico 03).

Esses dados corroboram estudo de Ximenes e Oliveira (2004), que relataram
que adolescentes tem maiores chances de terem partos normais comparadas &4s
gestantes de idade avancada (AZEVEDO et al, 2002; STEPHANIE et al, 2020). Ja
Abukari et al (2021), mostrou que o tipo de parto influencia na saude tanto da mae
quanto do neonato, revelou em sua pesquisa que o parto por cesariana aumentou as
chances de pontuacdo baixa de Apgar de cinco minutos no grupo de recém-
nascidos estudados.

Gréafico 03 - Caracterizacdo da via de parto das gestantes adolescentes, 2022.
30

24 (66,6)

25

20

15

12 (33,3)

10

Normal Cesario

Fonte: Autor, 2022.

O Grafico 04 mostra a caracterizacdo do peso dos recém-nascidos, em que
66,7% apresentaram peso adequado (2,500 - 4,000 kg) e 33,3% nasceram abaixo
de 2,500 kg.

Dados semelhantes também foram encontrados por Mendes e Moura (2017),
estudo realizado no Hospital Imaculada Concei¢cdo em Curvelo-MG, com gravidas
adolescentes com faixa etaria entre 14 e 19 anos, onde os resultados encontrados
nos recém-nascidos de gravidas adolescentes apresentaram peso médio entre
3,000kg - 3,400kg.

A porcentagem de recém-nascidos abaixo do peso pode ser causa da ma
nutricdo das maes, pois 0 ganho de peso do feto esta diretamente relacionado ao
peso da gravida. O estado nutricional da gestante com baixo peso ou obesidade

pode gerar perigos durante a gestacao tais como, depressao, desnutricdo, queda da
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quantidade dos glébulos vermelhos do sangue e presséo alta e para o neonato a
prematuridade, o baixo peso ao nascer e 0 aumento do risco de morte neonatal
(BRASIL, 2021).

Tanto o excesso quanto o baixo peso podem interferir negativamente no
desenvolvimento do feto e, como consequéncia, 0s neonatos podem nascer com
baixo peso (PADILHA et al., 2007). Os recém-nascidos pesando menos que 2.500kg
estdo sujeitos a maior taxa de morte e morbidade neonatal e infantil. Logo, esse
parametro € tido como fator independente que mais influencia na continuidade da
vida na infancia (FERRAZ, NEVES, 2011).

Gréafico 04 - Caracterizacdo do peso ao nascer do recém-nascido de gestantes
adolescentes, 2022.

= Baixo peso < 2,500g

= Adequado entre 2,500g a 4,000g

Fonte: Autor, 2022.

Outro dado importante foi o Apgar dos recém-nascidos. Na Tabela 12
podemos observar alguns parametros do Apgar, como a frequéncia cardiaca,
esforco respiratorio e tbnus muscular dos neonatos. Esses valores apresentaram
evolucao e melhoria do Apgar 1 minuto para o Apgar 5 minutos. E 83,3% dos recém-
nascidos apresentaram ténus muscular irregular no Apgar no 1 min e 16,7% ténus
muscular regular no Apgar no 5 min.

Ja no Apgar 5 minutos o tbnus muscular irregular caiu para 30,6% e o regular
subiu para 69,4%. No Apgar de 1 minuto, 100% dos neonatos apresentaram alguma
flexdo das extremidades e no Apgar de 5 minutos 25% mostraram ter uma boa

hY

movimentagdo. Quanto a coloracdo da pele dos recém-nascidos, 11,1%
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apresentaram cianose/palidez cutanea, 77,8% corpo réseo/extremidades cianoticas,
ja no Apgar de 5 minutos, 38,9% permaneceram como 0 corpo réseo/extremidades
cianoticas e 61,1% apresentaram corpo e extremidades roseos (Tabela 12).

Nos estudos feitos por Silva et al (2020), observou-se também que cerca de
57% dos neonatos oriundos de gestantes adolescentes tiveram indices de Apgar
considerados satisfatorios. Figueir6 et al (2014), também encontraram bons indices
de Apgar em 82% das gravidas com idade proxima dos 20 anos.

Estudos apontam que o Apgar inferior a 7, no quinto minuto € um alerta de
risco para o neonato adquirir alguns problemas neurolégicos e as chances de
sobrevida sdo menores. Além do mais, 0s heonatos com peso muito baixo tendem a
apresentar hipoxia no 1° minuto de vida se seu Apgar estiver entre 0 — 3 (GAIVA,
SATO, 2014). Para Stephanie et al (2020), a gravidez na adolescéncia é um
precedente para alteracdes nos escores do Apgar, que geralmente da mais baixo
comparado aos recém-nascidos de gravidas adultas.

Tabela 12- Caracterizacdo dos itens do Apgar de recém-nascidos de gestantes
adolescentes, 2022.

APGAR 1min APGAR 5min
Ausente Lenta <100bpm >100bpm Ausente Lenta <100bpm  >100bpm
Frequénci
a 0(0,0) 19(52,8) 17(47,2) 0(0,0) 1(2,8) 35(97,2)
cardiaca
Bom, choro Bom, choro
Ausente Irregular Ausente Irregular
forte forte
Esforco
Respirator  0(0,0) 19(52,8) 17(47,2) 0(0,0) 1(2,8) 35(97,2)
io
Flacido Alguma flexéo Bem Flacido Alguma flexéo Bem
dos Membros flexionado dos Membros flexionado
Toénus
muscular 0(0,0) 30(83,3) 6(16,7) 0(0,0) 11(30,6) 25(69,4)
Sem Choro, Sem Choro,
Caretas . Caretas .
resposta espirro resposta espirro
Irritabilida. 4 ) 36(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 27(75,0) 9(25,0)
de reflexa ! ! ! ! ’ !
Corpo Corpo
Azgl_ada/ réseo/Extremid Complgtame Azgl_ada/ réseo/Extremid Complgtam
Palida o nte r6seo Palida o ente réseo
ade cianoticas ades cianodticas
Cor 4(11,1) 28(77,8) 4(11,1) 0(0,0) 14(38,9) 22(61,1)

Fonte: Autor, 2022.

A partir da analise dos dados foi evidenciado valores diferentes entre os

momentos. Houve diferenca significativa entre as médias do Apgar 1 minuto e 5
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minutos, mostrando que houve uma melhora dos scores do Apgar de 1 minuto para
5 minutos, como mostra a (Tabela 13).

Contudo, ao analisarmos a comparacao da classificacdo do Apgar de recém-
nascidos, entre os momentos, podemos inferir que houve melhora significativa
(p<0,001) entre os scores de Apgar 1 e 5 minutos. Isso reforcou a ideia de que o
Apgar das adolescentes se mostrou ideal no 5° minuto e que a idade das jovens ou
a forma desorientada com que se alimentavam nao chegou a interferir diretamente
na saude dos neonatos. Estudos mostraram que cerca de 83% dos neonatos em
que 0 peso ao nascer foi maior ou igual a 2.500g resultaram em indices altos de
Apgar (entre 7 e 10), enquanto que quase 16% dos neonatos com baixo peso ao
nascer apresentaram um Apgar com indices baixos (SILVA, et al., 2020).

Tabela 13 - Andlise de comparacéo da classificacdo do Apgar de recém-nascidos,
entre os momentos, 2022.

Ruim Bom

N(%) N(%) MédiatDp P-valor P-valor
APGAR 1Imin 23(63,9) 13(36,1) 6,11+1,19 <0,001% <0,0012
APGAR 5min 1(2,8) 35(97,2) 8,50+1,16

Fonte: Autor, 2022.

1Teste McNemar, ao nivel de significancia de 5%.
2 Teste Wilcoxon, ao nivel de significancia de 5%.
Dp-Desvio padréo

A andlise da associacdo entre a classificacdo do estado nutricional e 0 peso
dos recém-nascidos de gestantes adolescentes estd demonstrada na Tabela 14.
Podemos observar que a variacdo do estado nutricional pode afetar no peso do
recém-nascido. As gestantes classificadas com estado nutricional abaixo do peso,
57,1% tiveram filhos com baixo peso e 42,9% tiveram filhos com peso adequado, ja
as gestantes com estado nutricional adequado 26,7% tiveram filhos baixo peso e
73,3% tiveram filhos com peso adequado, na classificacdo do estado nutricional de
sobrepeso 100% das gestantes tiveram filhos com peso adequado.

Uma pesquisa feita no Rio de Janeiro mostrou que gravidas adolescentes
apresentaram indices altos de neonatos com baixo peso e consequentemente estes
apresentavam indices de Apgar insatisfatorios (GAMA et al., 2001). Ja Oliveira et al,

(2018) refutaram essa afirmativa ao mostrar que as gravidas menores de 19 anos
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ndo mostraram associacdo relevante com baixas de peso ao nascer e indice de

Apgar, o que contribui de forma positiva para os dados encontrados nessa pesquisa.

Tabela 14 - Associacdo do estado nutricional da gestante adolescente e peso dos
recém-nascidos, 2022.

Classificacdo do estado nutricional da gestante
Baixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade

N(%) N(%) N(%) N(%) P-valort
Peso ao nascer do recém-nascido 0,061
Baixo peso < 2,500g 8(57,1) 4(26,7) 0(0,0) 0(0,0)
Adequado entre 2,500g a 4,000g 6(42,9) 11(73,3) 6(100,0) 1(100,0)

Fonte: Autor, 2022.
1Teste Exato de Fisher, com nivel de significaAncia de 5%

A associacéao da classificacdo do estado nutricional da gestante adolescente e
do Apgar 1min e 5min de recém-nascidos também foi analisada e demonstrou que
tem influéncia significante como mostra a (Tabela 15). As gestantes com baixo peso
apresentavam 78,6% dos seus neonatos com Apgar 1min ruim e 21,4% com Apgar
1min bom, ja no Apgar 5min 7,1% das gestantes com baixo peso apresentavam
Apgar ruim e 92,9% bom, os recém-nascidos das gestantes com classificacdo
nutricional adequada 60% apresentavam Apgar 1min ruim e 40% Apgar 1min bom,
ja no Apgar 5min avaliado 100% dos recém-nascidos tiveram Apgar bom. Na
classificacdo nutricional sobrepeso 50% dos recém-nascidos apresentavam Apgar
1min ruim e 50% Apgar 1min bom, ja no Apgar 5min 100 % dos recém-nascidos

apresentavam Apgar bom.

Tabela 15 - Associacao entre a classificacdo do estado nutricional da gestante
adolescente e a classificacdo do Apgar 1mim e 5mim de recém-nascidos, 2022.

Classificac@o do estado nutricional da gestante

Baixo peso Adequado Sobrepeso Obesidade

N(%) N(%) N(%) N(%) P-valor
APGAR 1min 0,298
Ruim 11(78,6) 9(60,0) 3(50,0) 0(0,0)
Bom 3(21,4) 6(40,0) 3(50,0) 1(100,0)
APGAR 5min 0,656
Ruim 1(7,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Bom 13(92,9) 15(100,0) 6(100,0) 1(100,0)

Fonte: Autor, 2022.
1Teste Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%.
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E certo que bebés com baixo peso ao nascer pode ser resultado da restricdo
do crescimento intrauterino ou de outros fatores obstétricos, como a abruptédo
cronica, a placenta previa e/ou o0 baixo nivel socioeconémico, responsavel pela
ruptura prematura das membranas e consequente corioamnionite e isso pode vir a
ser um problema de saude (OLUSANYA & SOLANKE, 2010). Assim sendo, a
nutricdo das mées esté diretamente relacionada com a boa nutricdo do neonato e
consequentemente seu desenvolvimento intrauterino. Intervencdes destinadas a
reduzir o baixo peso ao nascer sdo imperativas. Os profissionais de nutricdo devem,
portanto, fazer parte da equipe multidisciplinar de acompanhamento gestacional a
fim de promover ciéncia da importancia de uma dieta balanceada na gravidez.

A limitacdo mais relevante no desenvolvimento deste trabalho foi o tamanho
da amostra. Por se tratar de amostra obtida em municipios com fragilidades no
sistema assistencial, apresentou pequena forca estatistica. O instrumento utilizado
para a coleta do consumo alimentar sofre variagcdo de acordo a regido, um dos
motivos para o resultado expressivo do consumo alimentar de produtos processados
e ultra processado. O perfil sociodeografico contribui para as escolhas alimentares
menos saudaveis.

O estudo apresentou contribuicdo significativa nos municipios que
participaram da pesquisa, pois houve uma participa¢éo assidua do publico estudado
em busca de acompanhamento nutricional no periodo da gestacdo, melhorando

assim o sistema assistencial a gestante adolescente.



40

6 CONCLUSOES

Tendo em vista os resultados, conclui-se que o padrédo alimentar das
gestantes ndo se mostrou adequado diante das recomendacdes da OMS,
principalmente quanto a ingestdo de alimentos saudaveis, interferindo no estado
nutricional das gestantes.

Em relacdo ao indice de Apgar, o presente estudo demonstrou que houve
diferenca significativa entre o Apgar 1 e 5 minutos, ocorrendo uma melhora dos
escores do Apgar 1 para o APGAR 5 minuto. O estado nutricional inadequado da
gestante (abaixo e acima do peso) esta negativamente associado ao Apgar no 1°
minuto. O estado nutricional de gestantes abaixo do peso resultou em recém-
nascidos com baixo peso. O estado nutricional de sobrepeso né&o influenciou
negativamente o peso do RN.

Sugere-se para futuras pesquisas o0 desenvolvimento de trabalhos que
abordem essa temética, podendo contribuir com o desenvolvimento de politicas
publicas, com foco na atencéo nutricional a gestante. Diante dos resultados e por se
tratar de um mestrado profissional, propomos a criacdo do protocolo de atendimento
nutricional para gestantes adolescentes, com objetivo de orientar profissionais
nutricionistas, enfermeiros e médicos, na conduc¢do do atendimento de gestantes

adolescentes.
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1. INTRODUCAO

A promocao de saude para adolescentes gravidas é importante, pois se trata do
presente e futuro de uma sociedade e da participacdo no exercicio da cidadania,
fortalecendo vinculos familiares. Dados epidemiolégicos apontam o elevado indice
de gravidez na adolescéncia, constituindo-se como um problema de saude publica,
devido as complicacbes e consequéncias psicossociais e emocionais nessa faixa
etaria (TOSTA, PIROVANI e CORTE, 2019).

Um elevado indice de sobrepeso e obesidade em adolescentes tem
preocupado a situac¢do no pais. As notificacdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, relevou que os adolescentes, apresentam 18% de sobrepeso, 9,53% séo
obesos e 3,98% tém obesidade grave (BRASIL, 2019).

E fundamental no ambito da sautde oferecer uma atencéo integral & satde do
adolescente nas Unidades de Saude e, quando necessério apoio multiprofissional,
oferecendo acolhimento, escuta, confidencialidade, privacidade e sigilo.

Este protocolo tem por finalidade orientar os profissionais de saude, inclusive
nutricionistas, que desenvolvem atividades nas cidades de Parnagua e Bom Jesus,
que ficam localizadas no extremo sul do Piaui, para uma aplicacdo adequada da
Terapia Nutricional.

2. OBJETIVOS

Orientar nutricionistas, enfermeiros e médicos, na conducédo do direcionamento
para o atendimento nutricional da gestante adolescente;
Planejar um servico de direcionamento para o atendimento nutricional as

adolescentes gravidas no atendimento ambulatorial.

3. PUBLICO-ALVO

Técnicos de enfermagem, enfermeiros, nutricionistas, médicos, assistentes

sociais, psicologos.
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4. ORGANIZANDO A EQUIPE DE ATENCAO INTEGRAL

Os profissionais das equipes de saude (ESF) devem desenvolver uma postura
ativa e acolhedora em relacdo aos adolescentes de sua area de abrangéncia,
priorizando as areas de risco e considerando os indicadores epidemiolégicos locais,
e principalmente a gravidez na adolescéncia que é o objetivo do trabalho.

As equipes de saude devem planejar estratégias e acdes que sejam atrativas
para as adolescentes gravidas, propiciando o protagonismo, de forma criativa
através de atividades em grupo, roda de conversa, discussdo de videos e abordando
temas escolhidos por elas.

Pré-requisitos importantes para atender as adolescentes gravidas

e Boa comunicacao, linguagem simples, sem julgamentos morais;

e Confidencialidade e sigilo das informacoes;

e Privacidade no atendimento;

e Facilitar o acesso aos servicos de saude;

e Profissionais preparados para as especificidades do atendimento;

e Trabalhos em grupos;

e Registrar sistematicamente no prontuério;

e Encaminhar para a equipe multiprofissional;

e Acolher o casal adolescente, quando for o caso, incluindo o pai adolescente

na atencao integral a saude.

5. TRIAGEM

Todas as gestantes adolescentes na faixa etaria até os 18 anos, na sua
primeira consulta serdo acolhidas e encaminhadas pela enfermeira para as demais
especialidades. O livre acesso deve ser estimulado, para uma maior aceitacdo dos
demais profissionais que fardo parte do periodo do pré-natal.

Esse € um conceito do protocolo, onde o espaco a ser criado para essas
meninas € de um ambiente facilitador das diversas acfes de salude necessarias para
diminuir a exposicdo dessas gestantes e puérperas adolescentes ao preconceito e

ao abandono do pré-natal.
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6. ATENDIMENTO PRE-NATAL

No primeiro atendimento deve ser feito o acolhimento inicial, a consulta

médica e o pds consulta.

— Acolhimento inicial
Objetivo: Conhecer a gestante antes do atendimento médico, seus medos,
dificuldades de falar sobre seus problemas, questdes sociais e identificar situacdes
de risco.

Sera realizado por um profissional da Equipe que podera ser assistente social

ou psicélogo. O acolhimento acontecera sob supervisédo direta do seu responsavel.

- Consulta médica
Sera realizada pelo médico da unidade basica de saude.
A proposta de atendimento médico de pré-natal do servico para a gestante
adolescente deve ser realizada com algumas particularidades:

a- Importdncia de se estabelecer um vinculo, fortalecer a relacdo meédico-

paciente;

b- Presenca do acompanhante - € permitida e estimulada a presenca de
acompanhantes;

c- Todo o protocolo de 12 consulta pré-natal deve ser realizado como em outras

consultas, contando como: exame clinico, obstétrico e ginecoldgico; exames
laboratoriais; encaminhamento para a ultrassonografia; prescricdo de
profilaxia para anemia ou outra medicacdo necessaria; vacinagdo; e
agendamento do retorno;

d- O médico deve fazer uma abordagem mais ampla durante esse atendimento
sobre todos os aspectos que podem influenciar a salude da adolescente no
pré-natal. E uma oportunidade de ir além do protocolo assistencial e tentar
enxergar sua paciente de uma forma global, com atencdo especial a

vulnerabilidade desse grupo de gestantes.
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- Pés-consulta

Todas as gestantes passam por pos-consulta com a enfermeira da equipe, que
tem a funcédo de fazer o fechamento do caso, orientando todos os procedimentos
solicitados e assim com mais uma possibilidade de identificar dificuldades né&o
relatadas nas abordagens anteriores. A enfermeira deverd encaminhar a gestante

para os demais membros da equipe multiprofissional da saude.

e Consultas de Pré-Natal subsequentes
Nas consultas subsequentes é feito o grupo de gestantes, a consulta médica,

encaminhamento para a equipe de apoio de saude da familia.

- Grupo de gestantes
Realizado geralmente pela enfermeira e demais membros da equipe de saude

(psicologas, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas e médico) com temas
pré-selecionados que envolvem desenvolvimento puberal, relacdo sexual, fisiologia
da gravidez, alimentacdo na gravidez, ganho de peso adequado, parto, visita ao
hospital, direitos das gestantes, situacdes de vulnerabilidade e autocuidado,
contracepcdo pés-parto, entre outros, e conforme a dindmica do grupo sao
discutidas davidas das gestantes.

ApoGs o grupo de acolhimento, a gestante serd encaminhada para a avaliagcao
nutricional.

e Consulta Nutricional Individual

No 1° atendimento é feito o acolhimento inicial, apresentacdo do profissional,
explicagéo do motivo e objetivo da consulta.

— Acolhimento inicial

Objetivo: Classificar o estado nutricional da gestante e realizar o
acompanhamento do ganho de peso, assim como calcular as necessidades

nutricionais.
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Fluxograma 2 — Beneficios do aconselhamento nutricional para as adolescentes

gravidas ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL PARA
ADOLESCENTES GRAVIDAS

Mudanca na Dieta

-Aumento da ingestdo de nutrientes especificos da
gravidez.

Ganho de Peso Adequado

-Reducéo da incidéncia de baixo peso ao nascer,
complicagdes no parto, prematuridade.

Melhora dos resultados de saude

-Morbidade infantil e mortalidade reduzida, reducéo da incidéncia de
retardamento mental e deficiéncias, infeccdes menos frequentes.

Fonte: MAHAN, RAYMOND, KRAUSE, 2018.

-Consulta Nutricional

Avaliacao detalhada do prontuério identificando:

a- ldade Gestacional na data da consulta; idade materna; escolaridade; situagao
conjugal; ocupacéo; renda per capita da familia;

b- Historia reprodutiva (aborto; parto prematuro; baixo peso ao nascer;
macrossomia fetal; 6bito fetal);

c- Doenca obstétrica atual;

d- Avaliacéo dos sinais e sintomas digestivos (queixas);

e- Investigar o uso de suplementos vitaminico-minerais ou complemento
alimentar;

f- Avaliacdo de exames complementares;

g- Prescricao e Orientacéo;
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e Avaliacdo Nutricional Detalhada

E feita & avaliacdo antropométrica, diagnostico do estado nutricional, calculo do
ganho de peso recomendado até o final da gestacdo, aplicacdo do questionario de
frequéncia alimentar e prescri¢cao dietética.

Investigar sinais e sintomas comuns durante a gestacdo que podem
comprometer o consumo alimentar e o ganho de peso adequado.

Para as adolescentes que engravidaram dois anos ap6s a menarca a
interpretacédo do IMC-gestacional e a recomendagédo do ganho ponderal podem ser
equivalentes das adultas. A estatura das gestantes deve ser avaliada em todas as
avaliacdes antropomeétricas, pois esta ainda se encontram em fase de crescimento.

Apos a realizacdo do calculo do IMC, a gestante ira ser entrevistada sobre a
frequéncia alimentar para avaliar o consumo alimentar e, em seguida, fazer a
prescricdo nutricional adequada para o periodo gestacional, adequando as
necessidades nutricionais.

Deve-se tratar a gestante adolescente como de risco nutricional, reforcando a

abordagem nutricional e maior nimero de consultas no pré-natal.

e Equipamentos necessérios no atendimento
-Equipamentos antropométricos: balanca de plataforma, estadibmetro
vertical;
-Calculadora;
-Graficos para o diagnéstico do estado nutricional;
-Tabela para a classificacéo do peso adequado;
-Formulério do questionario de frequéncia alimentar;

-Ficha para prescricéo nutricional.

Orientagcbes Gerais:
-Elaboracdo de folders informativos sobre: Alimentacdo saudavel, anemia,

amamentacao, cuidados na gestacéo.

A gestante adolescente precisa sair da consulta com o plano alimentar

elaborado e entregue de acordo a vivéncia dela e o objetivo definido na consulta.
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- P6s-Consulta Nutricional
A paciente passara pela equipe de enfermagem para marcar as demais
consultas que deverdo acontecer, no minimo, a cada trimestre, ou de acordo com as

necessidades individuais.

Fluxograma 3 — Atendimento de Gestante Adolescente

Momento |: Conhecer a Acolhimento
gestante antes do atendimento Inicial
médico, identificar as nicia
dificuldades, questbes sociais,
identificar situacao de risco.

Momento |Il: A gestante é
encaminhada para a 1° consulta
médica, onde iniciarda o pré- Consultade Consulta
natal, explicando a importancia Enfermagem Médica

de todo o acompanhamento. O
fechamento da consulta
acontecera pela enfermagem
para encaminhar para o grupo
de apoio e o atendimento
nutricional.

Momento . Apés o -
acolhimento no grupo das Corrigir erros
gestantes, onde sera discutido alimentares e
temas importantes sobre o degér?\%?\\//i% :nto
eriodo  da ravidez, a . =
gnfermagem engaminharé a Grupo de Atendimento LS L2111
gestante para o atendimento gestante Nutricional g‘gﬂ"de;\};r_
nutricional.

Fonte: Préprio autor, 2022.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

As adolescentes gravidas devem fazer uma avaliacao nutricional completa no
inicio da gravidez, para determinar qualquer deficiéncia nutricional e promover o

ganho de peso adequado durante o periodo gestacional.



ANEXO | - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

N° Questionério

l. Paes/cereais /raizes/tubérculos
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ALIMENTOS

FREQUENCIA DE CONSUMO

Nunca

Menos
de 1x
por
mes

1a3x
por
meés

1x por
semana

2a4x
por
semana

1x por
dia

2X ou
mais
por dia

Arroz

Macarrao

Biscoitos sem
recheio/Cream
cracker

Biscoitos com
recheio

Pao francés

Macaxeira

Bolo

Pipoca

Batata doce

Batata inglesa

Inhame

Cuscuz

Il. Hortalicas/verduras/legumes

FREQUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTOS

Nunca

Menos
de1lx
por
més

1a3x
por
meés

1x por
semana

2a4x
por
semana

1x por
dia

2X ou
mais
por dia

Alface

Repolho

Agrido/racula

Couve-flor

Beterraba

Cenoura

Couve

Pepino
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Tomate
Abdbora
Chuchu
. Frutas
FREQUENCIA DE CONSUMO
ALIMENTOS Nunca | Menos | 1a3x | 1xpor | 2a4x 1x 2X ou
de1x por | semana por por mais
por meés semana| dia por
meés dia
Abacate
Abacaxi
Banana
Laranja/tangerina
Maca
Mamao
Meldo
Melancia
Manga
Goiaba
V. Leite e derivados
FREQUENCIA DE CONSUMO
Nunca | Menos | 1a3x | 1xpor | 2a4x | 1x por 2x ou
ALIMENTOS de 1x por |semana por dia mais
por meés semana por dia
meés
Leite integral
logurte
Queijo
Requeijao
V. Leguminosas
FREQUENCIA DE CONSUMO
Nunca | Menos | 1a3x | 1xpor | 2a4x | 1x por 2x ou
ALIMENTOS de1x por |semana por dia mais
por meés semana por dia
meés
Feijao
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VI. Carnes e ovos
FREQUENCIA DE CONSUMO
ALIMENTOS Nunca |Menos |l1la3x|1xpor |2a4x |1x 2X ou
delx | por semana | por por mais
por meés semana | dia por
més dia
Carne de boi
Frango
Peixe fresco
Peixe
enlatado(sardinha,
atum)
Carne suina
Ovo
Embutidos(presunto,
mortadela, salsicha,
salame, linguica)
VIl.  Oleos e gorduras
FREQUENCIA DE CONSUMO
ALIMENTOS Nunca |Menos |1a3x |1xpor |[2a4x |1x 2x ou
delx |por semana | por por mais
por meés semana | dia por
meés dia
Maionese
Mantega/margarina
Oleo
VIIl.  Acucares e doces
FREQUENCIA DE CONSUMO
Nunca | Menos |la3x|1xpor |2a4d4x |1x 2x ou
ALIMENTOS del1lx |por semana | por por mais
por més semana | dia por
més dia
AcuUcar
Balas
Doces(goiabada,
bananada,

marmelada, etc)

Chocolate/brigadeiro
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IX. Diversos
FREQUENCIA DE CONSUMO
ALIMENTOS Nunca |Menos |1a3x |[1xpor |2a4x |1xpor |2xou
de 1x | por seman | por dia mais
por més a semana por
més dia
Café

Refrigerante

Suco artificial

Suco natural

Salgados
(coxinha, pastel,
pizza, rissole,
esfiha, cheetos,
empada,
sanduiches)

Soverte/picolés

Sopa (canja,
feijdo, legumes)

Farofa




ANEXO Il - CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DA GESTANTE
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ANEXO lIl- CLASSIFICACAO DO PESO AO NASCER

Classificacdo do Peso ao Nascer do Recém-nascido

63

Extremo baixo peso <1,0009g
Muito Baixo Peso <1,5009
Baixo Peso <2,5009
Adequado Entre 2,500g a 4,000g
Macrossomia >4,0009g

Fonte: Ministério da Saude, 2016.
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ANEXO IV - ESCALA DE APGAR AMPLIADA

15 10
min. min. min.
Eﬁﬁh Ausente | <100bpm >100bpm
ot i0 rip | Ausente |Imequiar | Regular
Tonus Flacidez | Alguma flexdo | Boa
Muscular | total exiremidades | movimentacio
gﬂﬂm“ Ausente fjgﬁ“:f Espimos
Cianose/ |Corporoseo |Corpoe
Cor palidez Extremidades |extremidades
cutinea | ciandticas roseas
TOTAL
Comentarios: Reanimacao
Minutos 1 5 10 13 20
0, inalatdrio
VPP
CPAP nasal
10T
M Cardiaca
Adren/Expansor

BPM — batimentos por minuto; VPP — ventilacdo com pressédo positiva com baldo/ventilador
manual e mascara; CPAP — pressdo positiva continua nas vias aéreas; 0T — intubacao
traqueal; M. Cardiaca — massagem cardiaca; Adren./Expansor — Adrenalina/Expansor de

volume.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acles Programéticas Estratégicas. Atencdo a saude do recém-nascido: guia para 0s
profissionais de satde / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de
Ac0Oes Programaticas Estratégicas. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Salde, 2012.



ANEXO V- PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFPI

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO
'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituto da Pecquica: IMPACTO DO ESTADO NUTRICIONAL NO PESC AD NASCER E SCORE AFGAR
DE RECEM-NASCIDOS DE GESTANTES ADOLESCENTES

Pecquicador: LASA DOS ANJOC RODRIGUES

Area Tematioa:

Vercso: 2

CAAE: S24268521.8.0000.5214

Inctitulgdo Proponente: Universidade Federal do Plaul - UFFI
Patroolnador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 5.180.035

Aprecentagio do Projeto:

Este parecer refers-se 3 andlse de resposta 43 pendéncias, emitidas pelo CEP/UFPI no parecer mamern
S.118.467, em 22M12021.

Trata-ze de projeto de pesquisa Intuiade “impacto do Estado Nutricional no Pesc ao Nascer e Score Apgar
de Recém-Nascidos de Gestantes Adolescentes®, que 1am Como pesquisador responsavel Lara dos Anjos
Rodrigues, ComO PasqUIsador ssistents & integramte da aquipe de pesquiza oz Srs. (33). Marta Alves Rosal.
Apresenta o seguinte resumo:

A gestagio & um fendmeno fisicitgico, caracterzada COM MUGINZAs COMPOras e psicoidgicas, & em sua
grande parte, acontecs sam intercoméncias. No ertanto, ha uma parceis de gestantes que 550 consideradas
de ako risco, por apresentar aigum Jgravo cu desenvolverem problemas no pericdo da gestagio. A
gez2acio ma adolescéncia represents um aito risco matemoe e ‘etal, J8 que nessa fase a mulher ainda
apresenrta imaturidade 9siologica. © projeto

tem como objetvo geral investigar a associazio entre estado nutricional & caracieristicas scciodemograftcas
& 0 peso 30 nascer & Score ASGAR de recém-nascidos de gestantes adoiescentes. O projeto trata-se de
U™ e2%udo transversal comparative e andlitico. Serfio coletados dados de uma popufagio amostral em um
determinado periodo de tempo, onde sarfo avaladas 52 gestantss comn fala a%aris entre 12 3 17 anos 11
meses & 25 dias, de todas 3s ragas, com kiade gestacional igual ou superior 3 13 semanas de gestagic e
que tiversm parto a tamo (idade

Exderwgo:  Carrpus Lnfveadtinc Mintetro Petrss Porelie, sele do CEF UFM

Balrro: Iringe CEP: &4 045-5%0
ur:- ™ Nenkiplo TERESINA
Tekfons prer.ron Fax: OEON.2NN2 Emul: cep Al edo by

Fhgha IT de In

65



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W’m
MINISTRO PETRONIO
Coruachs 35 Twwces 2100 000

gestacional maior que 37 semanas. Espera-se que as gestante adoiescentss com balxo peso apresents
recém nascidos com baivo peso, para posteriorments avaliar o Indice de apgamado recém nascido.

240 Indicados como critérios de Inclusio = exclus8o, respectivamente: Serfio incluidas gestantes
adolescentes com falxa etana entre 12 3 17 anos 11 meses & 23 das, durante o periode gestacional,
Inchindo todas as ragas, com idade gestacional igud ou superior 3 13 semanas de gestaglo e que terfc
parto 3 termo (idade gestacional malor que 37 semanas.

Serfo excuidas as adolescentes com gestazio maitplas, compicagles gestacionais, que nio Sveram parto
a termo, doengas pré existentes & com impedimentos psicologicos para a realizagio da pesquisa.

Objetivo ca Pecquica:

Objetvo primario:

Investigar 3 associaclo entre estado nutricional & camacieristicas sociodemograficas e © peso 30 nascer e
Score AFGAR de recém-nascides de gestantes adolescentes.

Objetvos Secundarios:

- Classficar 0 estado nutricional geral da gestante, por meio de mé&todos antropometricos e dietescos,

- Analizar o peso 30 nascer & Score APGAR de recémrnascidos de gestantes adolescentes.

- Comparar © estado nutricional maemo com O peso do recém-nasddo;

= Anlizar o consumo aimentar das gestanies ddolescentes;

- Blaborar, adegquado 30 cendrio de estudo, UM Profccoio de 3CoMPanhiamento ruricional na gestaclo.

Avaliagdo doc Ricoot o Benefioloc:

Do TCLE:

Esclarego que esta pesquisa acarrets © seguinie risco: 3 probablidade de ocorréncia de um evento
desfavoravel (Inconvenients ou algum desconforto) decomants da parsopagio do sujelo na pesquiza. Casc
ocorma aigum desconforto, estarel disponivel para crienta-ia e sanar qualquer desconforio Que 3 pesquisa
POz33 causar, explicando tarmos, sua participaclo e respaidando 1odo sigic da participants.

Os beneficics esperados da pesquiza: araves da coleta dos dados ter conhecimento acerca da assoclazico
entre estado nutridonal e caracteristicas soCiodemogratcas no PEsC 30 NASCer & score APGAR em recém-
Ra3Cidos de gestantes adolescentes, visande 3 mehora da assisiéncla prestads 3 esse pdbiico & diminuir
©3 danos na salde das adoiescentes.

Endersgo:  Carrpus Unbesitine Mirtses Petrdno Potslie, sele do C2F P9

Batrre: irnge CEF: 54045550
ur-m Menkipgla  TLRLSINA
Tekfoos (eparr.oes Fax: (OIS0 Cmall: cec A adobr
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Comentarioc e Conclderagfec cobrs a Pecquica:

Fesquisa exsquivel e refevante para 3 drea de atuaglo.

Conciceragdec cobre cc Termoc de apracentagdo obrigatoria:

Foram anexados o seguintes cocumentos:

- Foiha de rosto;

- Carta de encaminhamento;

- Projeto de pesquiza;

-TCLE;

- Termo de aszsenmento

- Autorzaglio insttucicnal;

- Declaraz8o dos Fesquisadores:

- Termo de Confidencialdade;

- Curricuium Lattes de todos 03 pesquisadores;

= insrumento de coieta;

- Cronograma:

- Orgamento.

Recomendaglec:

Nio ze apica.

Conclucdec ou Pendénciac o Licta de Inadequagdec:

Na vers3c anterior, existis 3 seguinge lista de pandéncias, 3 sadber.

1. No TCLE, o espago para aszinatura do pesquizador s encontra em pagina separada. £ precizo aterara
‘ormataglo do documento para que todas as aszinaturas estejam na mesma pagina do documento, & nic
em pagina a parte.

Analize do CEP: Fendénca Atendida.

2. Conforme a Resokuglo 455/2012 em V.1 E o TCLE deve apresentas Iinguagem clara & acessivel,
entretanto © TCLE apresenta, em diguns momentos, Ingusgem tecnica. CRa-se 0 pardgrafo: *A pesquisa
tam como Justificativa ezclarecer evidéncias que nortearo medidas de prevenclo e agBes relacionadas a
protegio & sadde e qualidade de vida dessas gestantes e minimizar 03 danos Causados 3 e3333
adolescentes & seus conceptos. E para sua realizagio serfo wizados 03 seguintes procedimentos para 3
coieta de dados: questionario.” Sendo assim, OMa-3e NECessario revisar & readequar 3 Inguagem.
Anglize do CEP: Fendénca Alendida.

Contiruschs 4o Pawoas 2100 000

Enderege. Carrpus Unbeaiine Mirseo Petrfsie Potelie, sets do C2F UFMy

Badrro: Irnge CEP: g4 04550
. M Menkipio:  TERESINA
Tekfome  (pIrer.2oI2 Fax: (BTN Cmal: ceo A o br
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3. No TCLE, 30 reiatar 03 riscos 03 pesquisa & preciso Informar os meios de contoma-ios.

Andlize do CEP: Fendénda Atendida

4.No TCLE nio ha a dezariglo dos beneficioz esperados para o participante elou sociedade. £ necessanc
Inciulr para avallar se os baneficios superam 03 rsCos.

Analize do CEP: Fendénda Atendida.

S. No termo de assentimento afirma gue *O3s dados serSo coietados no periodo entre outubro & dezembro
de 2021°. Sard necessario rever o Cronograma & resdequar o periodo de colets de dados.

Analize do CEP: Fendénda Atendida.

£. Alguns trechos do termo de assentimento usam Inguagem técnica que ndo sers compreendida por
adolescentes. CRa-ze 0 ltem “EENEFICIOS diretos & indreios para o3 vokrtarios'. Sendo assim, toma-ze
MECESIANO revisar & resdegquar 3 Inguagem.

Analize do CEP: Fendénda Alendida.

7. Oz insrumentos de coleta de dados precizam garantr o ancnimato dos paricipantes, pordm alguns dos
f‘ormuisrios coletam o nome das participantes da pesquisa.

Andlize do CEP: Fendénda Atendica

8. No croncgrama prevé apenas um més para ramzacic do projeto no CEP. £ necessario rever o
cronograma antes da ressubmiszlo.

Analize do CEP: Fendénda Alendida.

2. Soikcitamos esclarecimentos adiclonais sobre 03 critérios de Inciusdo e excluzio: As gestantes serfo
incluldas ainda durante a gestac$o cu sera um estudo retrospective?

Analize do CEP: Fendénda Alendida.

Contiruachs 30 Pascer £100 000

Realizada 3 andiize da documentacio anexada & nio tendo sido constatadas nadequages, o protocoic de
pesquiza encontra-se 3pto para aprovagio.

Em atendimento as ResolugSes CNS n® 466/2012 e 51072015, cabe 30 pesquizador responsavel peic
presente estudo eiaborar & apresentar 30 CEP RELATORIOZ PARCIAIS (semestrais) e FINAL. O
relatorios compreendem meic de acompanhamento peios CEP, assim como cutras estratégias de
mocitoramento, de acordo Com O risco inerente 3 pesquiza. O relattrio deve ser enviado pels Platforma
Srasil em forma de “notifcaglo”. O3 modelos de reiatorios que devem ser iizados encontram-se
dizponiveis na homepage do CEP/UFPI (hps:/'www.u’pl.bricrientacoes-cep)

Quaiquer necessidade de modficacio no curso do projeto devera ser submetida 8 apreciagio do

Exdersgo:  Carrpus Unbmssitine Mirtetrs Petrdon Potelie, sele do CEF UFM

Badrre: Ininge CEF: g4040-550
ur- m Meniiplo  TEREZINA
Tekfors:  (aEIzsr.2XI2 Fax: (OEZT.ISN Cmall: cec A adobr
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Comtingachs 3o Pawcer 100 000

e ™™

CEF, como EMENDA. Deve-ze aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a's modficazSoides.
Just®icar fundamentadaments, cazo haja necessidade de mtemupgio do projeto ou a nSo pubiicaglo dos

resuiados.

O Comité de E2ca em Fesquiza nio analisa aspectos referentes 3 direRos de propriedade mieiectuai & a0
usc de criagles protegicdas por eszes dreos. Recomends-se que Qualquer consuita que envoiva matéra de
propriedade inteiectuai s2id encaminhada.

Congcigeragbec Finaic a orttério do CEP:

Ecte parecer fol slaborado baceado noc dooumentoc abatxo relacionadoc:

Tipo Documento Arquive Fostagem Autor Skuaglic
IWU& Sasicas PB_INFORMAﬁS A CAS_DO_F 28112021 Aceito
| do Projeto ROJETO _1826186.pdf 114004
Frojeto Detahado / | Projeto_Detabhado pt 241172021 |LARA DOS ANJOS Aceito
Brochura 113538 |ROORIGUES
inves . _
TCLE/ Termos de | Termo_de_Assensmento_jvre.pal 241112021 |LARA DOS ANJOS Aceito
Assentimento / 113522 |RODRIGUES
Jussficativa de
| Auzdncia
TCLE!Temosz de |TCLEpa 241172021 |LARA DOS ANJOS Aceitc
Assentimento / "M3sn RODRIGUES
Justficathva de
[ Auz2ecl
Cronograma Cronograma pdf 24112021 |LARA DOS ANJOS Aceitc
11:33:57 |ROORIGUES
QOutros Cumiculo_Latiez_LARA_RCORIGUES.p| 221112021 |LARA DOS ANJOS Aceitc
ar o 143305 |RODRIGUES
Qutros Marta_Alves_Rosy.par 2112021 |LARA DOS ANJOS Aceitc
14:37:37 |RODRIGUES
Qutros termo_de_confdenciaidace pa’ OSM02021 |LARA DOS ANJOS Aceito
i 205544 |ROORIGUES
Decm;h - Carta_gde_encaminhamento paf OSV10/2021 |LARA DOS ANJOS Aceito
InstRuclo e 205350 |ROORIGUES
infrassingus S —
Orgamento Qrcamento pa’ 30092021 |LARA DOS ANJOS Aceito
o 14:3503 |RODRIGUES
Qutros Deciaracao_so_comte.pal 30092021 |[LARA DOS ANJOCS Aceito
143104  |ROORIGUES
Qutros cm_ne_mn_cmmoo_am.po‘ 30092021 [LARA DOS ANXOS Aceito
142500 |ROORIGUES
Exderego: Carrpus Unteesiine Mt Petrdnae Poselie, seis do CIF UFMY
Batrre: Inings CEF: g4 040550
ur ™ Monkipio: TERESINA

Telfone:  (eEQIZsr.2zon

Fax: EEOV.2X0
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Comtinuacha 4o Pescer 2100 000

Outros Cara_de_Aruencia_Bom_Jesuzpd® | 30032021 |LARADOS ANJOC | Aceito
3 142441 |RODRIGUES

Outros Cara_de_Aruencia_Famaga pal I00S2021 |LARA DOS ANJOG | Aceio
142324 |ROORIGUES

Deciaragio de Deciaracao_dos_pesquizadorss paf 30052021 |[LARADOS ANJOS | Aceito
Pezgszadores % % 14:14:47 _|ROORIGUES

Faha os Rozto Foha_oe_Rosio po I00S2021 |LARA DO ANJOG | Acein
141305 |ROORIGUES

3ntuagdo do Pareoer:
Aprovado

Neoeccita Apreciagdo da CONER:
Nic

TERESINA, 20 de Dezembro de 2021

Agzinado por:
Emidio Marquec de Matoc Neto
({Coordenadoria))

Eaderepe:  Carpus Unfmaitine Mirtso PetrOno Porslie, seis do CEFUFMY

Balrro: Ininge CEPF: 4040450
ur:- ™ Mancipio:  TEREINA
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ANEXO VI- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS)

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos néo elimina a
necessidade da elaboracdo de um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou representante
legal do menor.

Convidamos vocé , apos autorizacao
dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para participar como voluntério (a) da
pesquisa: Impacto do estado nutricional no peso ao nascer e score apgar de recém-
nascidos de gestantes adolescentes.

Esta pesquisa € da responsabilidade da pesquisadora Lara dos Anjos

Rodrigues/ Avenida David Mascarenhas, CEP: 64970-000; Telefone: (61)
998596764; Email: lara_silvalara@hotmail.com, esta sob a orientacdo de Marta
Alves Rosal; Telefone: (86) 9987-7012); E-mail: mtrosal@hotmail.com

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer duvida com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde
com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via deste termo lhe serd entregue para que
seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficara com o pesquisador
responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu. Para participar deste
estudo, um responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um Termo de
Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua
participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo.

INFORMAQOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: A gravidez na adolescéncia € um assunto de grande
importancia, por se tratar de um problema de saude publica e a sua prevaléncia tem
aumentado em todo o mundo. A gravidez precoce, esta associada a diversos fatores
negativos para o bebé como baixo peso ao nascer, provocando desenvolvimento
inadequado do bebé nos niveis motor, linguagem, cognitivo e social.

Diante disso o trabalho tem como obijetivos:

-Classificar o estado nutricional geral da gestante, por meio de métodos
antropomeétricos e dietéticos;

-Analisar 0 peso ao nascer e Score APGAR de recém-nascidos de gestantes
adolescentes.

-Comparar o estado nutricional materno com o peso do recém-nascido;

-Analisar o consumo alimentar das gestantes adolescentes;

-Elaborar, adequado ao cenario de estudo, um protocolo de acompanhamento
nutricional na gestacao.

Os dados serdo coletados no periodo entre margco e maio de 2022, pelos
pesquisadores responsaveis. O estudo se dara por meio de visitas pré agendadas
aos locais de pesquisa, identificacdo dos participantes elegiveis da pesquisa e
posterior utilizagcdo dos instrumentos de coleta citados em seguida para realizagcao
da coleta dos dados, seguindo a seguinte ordem de utilizacdo: Formulario para
Coleta de Dados, Questionario de Frequéncia Alimentar e Classificacdo do Estado
Nutricional da Gestante. Apés o parto sera realizada uma visita imediata para colher
dados do peso ao nascer do recém-nascido e Score APGAR.
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Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa, inicio, término
e numero de visitas para a pesquisa: Os dados serdo coletados no periodo entre
marco e maio de 2022, pelos pesquisadores responsaveis. O estudo se dara por
meio de visitas pré-agendadas aos locais de pesquisa, identificacdo dos
participantes elegiveis da pesquisa e posterior utilizacdo dos instrumentos de coleta
citados em seguida para realizacédo da coleta dos dados.

OS RISCOS: diretos para o voluntario: a probabilidade de ocorréncia de um evento
desfavoravel (inconveniente ou algum desconforto) decorrente da participagdo do
sujeito na pesquisa. Caso ocorra algum desconforto, estarei disponivel para orienta-
la e sanar qualquer desconforto que a pesquisa possa causar, explicando termos,
sua participacéo e respaldando todo sigilo da participante.

OS BENEFICIOS: diretos e indiretos para os voluntarios: através da coleta dos
dados ter conhecimento acerca da associacdo entre estado nutricional e
caracteristicas sociodemograficas no peso ao nascer e score APGAR em recém-
nascidos de gestantes adolescentes, visando a melhoria da assisténcia prestada a
esse publico e diminuir os danos na saude das adolescentes.

Todas as informacbes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (gravagoes,
entrevistas, fotos, filmagens, etc), ficardo armazenados em (Ex. pastas de arquivo,
computador pessoal), sob a responsabilidade do pesquisador Orientador, no
endereco acima informado, pelo periodo minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFRPE no endereco: Rua Manoel
de Medeiros, S/N Dois Irm&os — CEP: 52171-900 Telefone: (81) 3320.6638 / e-mail:
cep@ufrpe.br (1° andar do Prédio Central da Reitoria da UFRPE, ao lado da
Secretaria Geral dos Conselhos Superiores). Site: www.cep.ufrpe.br .

Assinatura do pesquisador (a)


http://www.cep.ufrpe.br/
http://www.cep.ufrpe.br/
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ASSENTIMENTO DO(DA) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIO(A)

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo Impacto do estado nutricional no peso ao nascer e score apgar de
recém-nascidos de gestantes adolescentes como voluntéario (a). Fui informado (a)
e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, o0 que vai ser feito, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha
participagcéo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento,
sem gue eu ou meus pais precise pagar nada.

Local e data

Assinatura do (da) menor :
Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do/a voluntario/a em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO VII - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
denominada “IMPACTO DO ESTADO NUTRICIONAL NO PESO AO NASCER E
SCORE APGAR DE RECEM-NASCIDOS DE GESTANTES ADOLESCENTES”

Esta pesquisa esta sob a responsabilidade dos pesquisadores Lara dos Anjos Silva
e Marta Alves Rosal e tem como objetivos: Investigar a associacdo entre estado
nutricional e caracteristicas sociodemogréaficas e o peso ao nascer e Score APGAR
de recém-nascidos de gestantes adolescentes e esta pesquisa tem por finalidade
elaborar, adequado ao cenario de estudo, um protocolo de acompanhamento
nutricional na gestacdo. Neste sentido, solicitamos sua colaboragdo mediante a
assinatura desse termo. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. Apds seu
consentimento, assine todas as paginas e ao final desse documento que esta em
duas vias. O mesmo, também sera assinado pelo pesquisador em todas as paginas,
ficando uma via com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por
favor, leia com atencdo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas.
Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé
podera esclarecé-las com os pesquisadores responsaveis pela pesquisa através dos
seguintes telefones (61) 99859 — 6764. Se mesmo assim, as duvidas ainda
persistirem vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da—
UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres
humanos, no Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga, Teresina
—P1I, telefone (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao
publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se
preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua
participacdo é voluntaria, caso decida ndo participar ou retirar seu consentimento a
qualguer momento da pesquisa, ndo haverad nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo
e o (0s) pesquisador estara a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa mostrar as ac¢fes necessarias para a
protecdo a saude e a qualidade de vida das gestantes e diminuir os danos causados
a essas adolescentes e seus recém nascidos. Para realizar a pesquisa sera utilizado
um guestionario.

Esclareco que esta pesquisa acarreta 0 seguinte risco: a probabilidade de
ocorréncia de um evento desfavoravel (inconveniente ou algum desconforto)
decorrente da participacdo do sujeito na pesquisa. Caso ocorra algum desconforto,
estarei disponivel para orienta-la e sanar qualquer desconforto que a pesquisa possa
causar, explicando termos, sua participacdo e respaldando todo sigilo da
participante.

Os beneficios esperados da pesquisa: através da coleta dos dados ter
conhecimento acerca da associacdo entre estado nutricional e caracteristicas
sociodemogréaficas no peso ao nascer e score APGAR em recém-nascidos de
gestantes adolescentes, visando a melhoria da assisténcia prestada a esse publico e
diminuir os danos na saude das adolescentes.
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Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico
cientificos (divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade anbnima, como estabelecem as
Resolugbes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma
Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre
acesso as todas as informacfes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem
como |Ihe é garantido acesso a seus resultados.

Esclareco ainda que vocé nado tera nenhum custo com a pesquisa, e caso
haja por qualquer motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Ndo
havera nenhum tipo de pagamento por sua participacdo, ela € voluntaria. Caso
ocorra algum dano comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo
vocé podera ser indenizado conforme determina a Resolucédo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, bem como lhe sera garantido a assisténcia integral.

ApoOs os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com 0s que me
foi exposto, Eu e declaro que aceito
participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informacdes por
mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas
as paginas e fico com a posse de uma delas.

Preencher qguando necessario

() Autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravagéao, filmagem e/ou
fotos; () N&o autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacdo e/ou
filmagem.

() Autorizo apenas a captacdo de voz por meio da gravacgao;

Local e data:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel



