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APRESENTACAO

Atualmente, a literatura destaca a necessidade de atencéo especializada na
area da Saude Materno-Infantil, principalmente pelos indicadores socioeconémicos e
de saude que estdo intrinsecamente ligados nesta area.

Em minha jornada profissional, como Enfermeira na area de saude publica,
com énfase na saude da mulher, sempre tive a intencdo conhecer mais sobre a
tematica, as necessidades e dificuldades que as mulheres enfrentam no acesso aos
servicos de saude, principalmente durante o ciclo gravidico-puerperal, e tivemos a
oportunidade de compreender, nessa caminhada pelas evidéncias, os beneficios do
conhecimento e empoderamento da mulher, as percepcdes sobre a gestagcéo, sobre
os tipos de parto, porém ainda faltava adentrar em uma grande area, comumente
conhecida por ser um grande problema de saude publica pelo impacto nos
indicadores de saude: a situacdo da saude materna de maes adolescentes e as
condicdes de saude de seus filhos, do nascimento até o primeiro ano de vida,

momento regado de grandes mudancas e impactos na vida do bindmio.

Nesse momento, decidimos estudar com maior riqueza de conhecimentos
como esta inserida a gestacdo nessa fase da vida e as possiveis mudancas no
padrdo de peso e de aleitamento materno ao nascimento e no primeiro ano de vida
de seus filhos, além de (re)conhecer as principais lacunas no conhecimento que
poderiam auxiliar e embasar melhores acfes e praticas de saude para as maes

adolescentes e seus filhos.

Além disso, o conhecimento sobre os fatores de vulnerabilidade sdo de
grande importancia para 0s impactos sociais e econdmicos que a gestacdo na
adolescéncia pode implicar, pois relaciona-se com o abandono escolar, a falta de
oportunidades no mecado de trabalho a longo prazo, fortalecendo o ciclo de
pobreza, além de préaticas sexuais inseguras e o0 baixo acesso das adolescentes aos

servicos especializados para orientacfes sexuais e de saude.

Destaca-se a importancia de melhorias no planejamento das acdes de
Politicas Publicas de Saude e Saude Materno-Infantil, com direcionamento do
conhecimento aos profissionais de salde diretamente ligados a saude do
adolescente, para a adequacdo e a melhoria das acbes e servicos em saude

prestados nesta area.



RESUMO

Arik RM. Condig6es de salde ao nascimento e no primeiro ano de vida de filhos de maes
adolescentes. 2023. 150 f. Tese - Faculdade de Medicina de Botucatu da

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2023.

O presente estudo tem por foco os resultados perinatais e do primeiro ano de vida
de recém-nascidos filhos de maes adolescentes. Sua relevancia esta na abordagem
de problema de saude publica relevante, a gestacdo na adolescéncia, e 0
seguimento dos recém-nascidos de forma prospectiva, até o final do primeiro ano de
vida. Objetivo Geral: analisar desfechos da gravidez na adolescéncia em coorte de
recém-nascidos acompanhados do nascimento até o primeiro ano de vida quanto ao
aleitamento materno e peso infantil. Objetivos especificos: 1- comparar 0 peso ao
nascer, aos seis e 12 meses de vida de criancas filhas de maes adolescentes e nao
adolescentes; 2- comparar a pratica do aleitamento materno na primeira hora de
vida, a duracdo do aleitamento materno exclusivo e a pratica do aleitamento materno
aos 12 meses de idade de criancas filhas de maes adolescentes e nao
adolescentes. Método: Trata-se de recorte de ampla pesquisa de base populacional
desenvolvida em Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, intitulada Coorte de Lactentes de
Botucatu (Estudo CLaB). Esta coorte foi composta por amostra intencional de 656
binbmios maes-lactentes, cujos partos ocorreram em Botucatu, nos servicos publico
ou privado de saude e que foram atendidos em servico de atencdo primaria
municipal de triagem neonatal entre junho de 2015 e fevereiro de 2016. O
seguimento deu-se em sete momentos, da inclusdo na coorte no primeiro més aos
12 meses de vida e foi completado por 585 criancas. A coleta de dados deu-se
presencialmente e por telefone. Para o presente estudo, foram incluidos 558 e 522
lactentes, sendo 82 e 78 filhos de maes adolescentes, respectivamente, para o
primeiro e segundo objetivos especificos, por conterem todas as variaveis de
interesse. A andlise de dados foi realizada ajustando modelos de regressao linear
com resposta normal incluindo, no componente deterministico dos modelos, as
variaveis de confundimento que apresentaram p<0,20 na fase de andlise bivariada.
No modelo final considerou-se significativo p<0,05. Analises foram feitas com o

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v22. Houve aprovacgéo



por Comité de Etica em Pesquisa local (Parecer n° 3.961.629). Resultados: Nas
analises multiplas, de maneira independente, encontrou-se diferenca significativa do
peso ao nascer entre os filhos de adolescentes, sendo a magnitude em 105 gramas
(B= -105; 1C95%= -209 -1; p=0,047). Nao se identificou efeito da gravidez na
adolescéncia sobre o peso aos seis e 12 meses de idade. Quanto ao aleitamento
materno, a adolescéncia ndo se associou a ndo amamentar na primeira hora de vida
do bebé, a duracdo do aleitamento materno exclusivo e a pratica do aleitamento aos
12 meses. Conclusdo: No presente estudo, houve efeito da gravidez na
adolescéncia apenas no peso ao nascer. Assim, cabe aos servicos de saude a
implementacéo de ac¢des que possam minimizar o risco de baixo peso ao nascer

entre gestantes adolescentes.

Palavras-chave: Gravidez; Adolescéncia; Recém-nascido; Lactente; Peso ao

nascer; Aleitamento materno.

Keywords: Pregnancy; Adolescence; Newborn; infant; birth weight; Breastfeeding.



ABSTRACT

Arik RM. Health conditions at birth and in the first year of life of children of adolescent
mothers. 2023. 150 f. Thesis — Faculty of Medicine of Botucatu, Paulista State
University “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2023.

The present study focuses on the perinatal and first-year outcomes of newborns born
to teenage mothers. Its relevance lies in approaching a public health problem of great
relevance, teenage pregnancy, and the prospective follow-up of newborns, until the
end of the first year of life. General Objective: to analyze the outcomes of teenage
pregnancy in a cohort of newborns followed from birth to the first year of life
regarding breastfeeding and infant weight. Specific objectives: 1- compare the weight
at birth, at six and 12 months of life of children born to adolescent and non-
adolescent mothers; 2- compare the practice of breastfeeding in the first hour of life,
the duration of exclusive breastfeeding and the practice of breastfeeding at 12
months of age in children born to adolescent and non-adolescent mothers. Method:
This is an excerpt from a broad population-based survey developed in Botucatu, S&o
Paulo, Brazil, entitled Cohort of Infants of Botucatu (CLaB Study). This cohort was
composed of an intentional sample of 656 mother-infant pairs, whose deliveries took
place in Botucatu, in public or private health services, and who were attended at a
municipal primary care neonatal screening service between June 2015 and February
2016. Follow-up took place in seven moments, from inclusion in the cohort in the first
month to 12 months of life, and was completed by 585 children. Data collection took
place in person and over the phone. For the present study, 558 and 522 infants were
included, of which 82 and 78 were children of adolescent mothers, respectively, for
the first and second specific objectives, as they contained all the variables of interest.
Data analysis was performed by adjusting linear regression models with normal
response including, in the deterministic component of the models, the confounding
variables that presented p<0.20 in the bivariate analysis phase. In the final model,
p<0.05 was considered significant. Analyzes were performed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) v22 software. There was approval by the
local Research Ethics Committee (Opinion No. 3,961,629). Results: In the multiple

analyses, independently, a significant difference was found in birth weight among



children of adolescents, with a magnitude of 105 grams (= -105; CI95%= -209_-1;
p=0.047). No effect of teenage pregnancy on weight at six and 12 months of age was
identified. As for breastfeeding, adolescence was not associated with not
breastfeeding in the baby's first hour of life, the duration of exclusive breastfeeding
and the practice of breastfeeding at 12 months. Conclusion: In the present study,
there was an effect of teenage pregnancy only on birth weight. Thus, it is up to health
services to implement actions that can minimize the risk of low birth weight among

pregnant adolescents.
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Introdugdo

1. Introducéo

O presente estudo tem por foco os resultados perinatais e do primeiro ano de
vida relativos a recém-nascidos filhos de mées adolescentes, considerando-se como
desfechos aspectos relacionados ao peso e ao aleitamento materno, ao nascer, aos
seis e 12 meses de vida e tomando como padrdao de comparagdo gestantes nao
adolescentes. Sua relevancia esta na abordagem de problema de saude publica
global, a gestacdo na adolescéncia e o seguimento dos recém-nascidos de forma
prospectiva, até o final do primeiro ano de vida. A tese a ser defendida esta
relacionada ao possivel impacto da gestacdo na adolescéncia nos desfechos em
estudo.

A gravidez na adolescéncia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como a gestacdo em mulheres com idade entre 10 e 19 anos, sendo que
entre adolescentes com idade entre 10 e 14 anos tende a haver maior probabilidade
de apresentarem riscos obstétricos e neonatais (OMS, 2018). Considerado problema
de saude publica, relaciona-se a fatores ligados a mortalidade, morbidade e pobreza
materna e infantil (SOUZA et al., 2017; CABANAS et al., 2017; UNFPA, 2016).

Em 2015 estimava-se que em todo o mundo havia aproximadamente 1,2
bilhdo de adolescentes, o que representava mais de 16% da populacédo total.
Aproximadamente 250 milhdes de adolescentes vivem em paises em
desenvolvimento e representam cerca de um sexto de todas as mulheres em idade
reprodutiva (UNFPA, 2016).

A América Latina e o Caribe estdo entre os locais onde as adolescentes
sofrem maiores desigualdades educacionais, relacionando-se também a
desigualdades sociais e de renda. No Caribe, encontram-se as maiores taxas de
adolescentes solteiras, aproximadamente 11%, estando as menores taxas na Asia e
Pacifico, chegando a 2%. Globalmente, a maioria das adolescentes sexualmente
ativas esta nas regides Oeste e Central da Africa, totalizando 36%, sendo 29%
casadas ou em unido estavel e 7% solteiras. Nessa mesma regido, evidencia-se
crescimento nas taxas de nascimento de bebés de mées adolescentes, estimando-

se 129 nascimentos para cada 1.000 adolescentes. Diante das tendéncias globais,

20
Roberta Marielle Arik



Introdugdo

estima-se o0 aumento do nascimento de bebés filhos de maes adolescentes, de 16,3
milhdes de casos em 2020 para 19,6 milhdes em 2035 (UNFPA, 2016).

Entre as politicas publicas de saude, destaca-se a importancia daquelas que
versam sobre a saude reprodutiva de mulheres adolescentes, grupo comumente
negligenciado em contextos humanitarios, principalmente em suas necessidades de
saude sexual e reprodutiva (SOEIRO et al., 2022).

1.1 Fatores Sociais e Gravidez na Adolescéncia

A gravidez na adolescéncia constitui importante questdo social e de saude
publica em todo o mundo e esta relacionada a consequéncias sociais e econémicas
em uma populacdo comumente negligenciada e cujas percepc¢des quanto a gravidez
€ permeada por sentimento de inseguranca, medo, rejeicéo e falta de preparo para a
fungcdo materna (CREMONESE et al.,, 2019). Soma-se a isso as dificuldades
psicossociais e econdmicas e maiores chances de complicacdes obstétricas e
neonatais, consequéncia do despreparo emocional, financeiro e fisico para suportar
as alteracOes corporais decorrentes da gestacdo (ROSANELI, COSTA, SUTILE,
2020). Esses fatores geralmente séo indissociaveis, tendo impacto importante sobre
as taxas de mortalidade materna, maiores chances de abandono dos estudos e,
consequentemente, dificuldades de insercdo no mercado de trabalho, acarretando
baixa renda e falta de oportunidades em longo prazo (REXHEPI et al., 2019; O Brien
et al., 2018; SANTOS et al., 2018; SOUZA et al.,2017; CABANAS et al., 2017;
UNFPA, 2016).

O ambiente de convivéncia das adolescentes € de grande importancia e se
faz relevante quando considerados os fatores pessoais que influenciam a gravidez
na adolescéncia. Mulheres que engravidaram na adolescéncia tém maior
probabilidade de casarem-se precocemente, de nado trabalhar e pertencer a grupo
com vulnerabilidade social. Sabe-se que apresentam cerca de trés anos a menos de
escolaridade, quando comparadas as maes adultas. Além disso, as adolescentes
sS80 menos propensas a ter emprego com renda fixa, a participarem das decisfes da
familia e ter voz ativa nas decis6es domésticas (NGUYEN, et.al, 2019; ASARE et. al,
2019).
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Introdugdo

Quanto a escolaridade, espera-se que uma adolescente de 16 anos tenha
completado o ensino fundamental e esteja cursando o ensino médio. Porém, estudo
brasileiro evidenciou que 61% das adolescentes com 16 anos e 49% daquelas com
17 anos ndo possuiam instrugdo ou tinham ensino fundamental incompleto
(ROSANELI, COSTA, SUTILE, 2020).

Sabe-se que niveis educacionais mais altos podem auxiliar na percepcao de
necessidade de controle reprodutivo, compreensao sobre métodos contraceptivos e
conceitos de educacdo sexual, além da percepcdo e reflexdes sobre as
consequéncias da gravidez durante a adolescéncia (ROSANELI, COSTA, SUTILE,
2020).

As adolescentes mais comumentes tém resultados negativos relativos a
saude reprodutiva, decorrente do baixo acesso aos servicos de saude em geral;
disponibilidade de servicos ndo especializados para o atendimento; falta de
profssionais de saude treinados para o acolhimento e, por fim, falta de acesso aos
suprimentos de saude, como medicamentos contraceptivos. Além disso, as
adolescentes sao mais propensas a praticas sexuais inseguras, tendo por
consequéncia as infeccbes sexualmente transmissiveis; sofrem violéncia baseada
em género, incluindo violéncia doméstica e sexual, além de maior probabilidade de
gestacdes ndo planejada e maior risco de morbimortalidade materna (SOEIRO et al.,
2022).

Nesse contexo, no Brasil, entre os anos de 2015 e 2019, foram registradas
2.405.248 adolescentes gravidas, com prevaléncia de 65,4% das adolescentes de
cor de pele parda, destacando-se a maior ocorréncia nas regiées nordeste e sudeste,
com 33,7% e 31,7%, respectivamente (MELO et al., 2022).

Relacionado aos fatores de protecdo da saude materna e infantil, a literatura
destaca a associacdo da presenca do companheiro, demonstrando que, mulheres
adolescentes que tinham parceiros (casadas) estiveram associadas a menores
chances de ter bebés pequenos para a idade gestacional no Brasil, além disso, estar
casada foi associado a menores chances de prematuridade no Brasil e no Equador,
porém o mesmo efeito ndo foi observado nos Estados Unidos e Canada. Enfrentam-

se lacunas no conhecimento quando se trata de mulheres adolescentes, visto que, a
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unido ou casamento nessa fase da vida é considerado por agéncias internacionais
como uma violacédo dos direitos humanos, podendo afetar negativamente a vida, a
saude e o futuro, como maiores desafios nos objetivos educacionais e de carreira,
menor participacdo no mercado de trabalho e maior risco de sofrimento de violéncia

de género decorrente da falta de autonomia (URQUIA, et al., 2022).

A gravidez no periodo da adolescéncia pode gerar diversos sentimentos e
ansiedade. Destaca-se, especialmente, a vergonha para as meninas e a
necessidade de buscar trabalho e renda para os meninos, deixando a vida e rotinas
escolares em segundo plano, evidenciadas pelo maior nimero de repeticées de ano
entre os meninos e de expulsdes e abandono escolar entre as meninas (ROSANELI,
COSTA, SUTILE, 2020). Ao mesmo tempo, identifica-se 0 pensamento de voltar
para a escola, no intuito de aumentar as possibilidades de oportunidades de trabalho
e renda no futuro, porém, tém a percepcéo de que os planos para seguir carreira sao
incertos e que a prioridade para o momento é o cuidado com o bebé. Nesse sentido,
a gravidez na adolescéncia pode postergar os planos e a trajetoria educacional da
gestante, além de contribuir para a evaséo escolar e dificultar o retorno a escola,
gerando dificuldades a longo prazo na insercdo e adequacao para o mercado de
trabalho (CREMONESE et al., 2019). Consequentemente, a gravidez na
adolescéncia pode perpetuar o ciclo da pobreza por varias geracoes (ROSANELI,
COSTA, SUTILE, 2020; NGUYEN, et al., 2019).

O local de moradia pode associar-se a ocorréncia de gravidez na
adolescéncia. Residentes em areas rurais sdo mais propensas a engravidar, quando
comparadas aquelas que vivem em areas urbanas, condicdo decorrente da
vulnerabilidade social, pois nas areas rurais geralmente encontra-se cenario de
pobreza e préticas culturais que incentivam o inicio do relacionamento sexual
precoce (NGUYEN, et al., 2019; ASARE et al.,, 2019). O atendimento as
necessidades das adolescentes, com apoio e educacdo, sdo fatores que
proporcionam o0 aumento da idade para o inicio das relacbes sexuais e,
consequentemente, o atraso para o casamento (ASARE et al., 2019). Enfatiza-se
gue a maioria das adolescentes na faixa etaria entre 10 e 14 anos tem menos que
oito anos de estudo e quando se observa o estado civil, ha maior proporcdo de maes

sem parceiro/companheiro e com maior risco social, quando comparadas as
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adolescentes entre 15 e 19 anos de idade (ROSANELI, COSTA, SUTILE, 2020;
SANTOS et al., 2018; SOUZA et al., 2017).

1.2 Assisténcia Pré-Natal e ao Parto a Gestante Adolescente

Sabe-se que a gravidez na adolescéncia esta relacionada intrinsecamente ao
despreparo da adolescente para a maternidade, acarretando baixa taxa de
aderéncia aos programas de  assisténcia pré-natal, a falta de
informacdes/orientagBes precisas e maiores indices de morbimortalidade materna e
perinatal (REXHEPI et al., 2019; KARATASLI et al., 2019).

Estudo qualitativo demonstrou que mulheres adolescentes experimentam
dificuldades para conversar com familiares sobre sua saude sexual e reprodutiva,
podendo acarretar em maior propensao ao envolvimento em relacionamentos
inseguros, com baixa compreensdo de questdes como a gravidez, os meétodos
contraceptivos e as consequéncias a curto e longo prazo dos comportamentos
sexuais de risco, como abortos recorrentes e infecgcbes sexualmente transmissiveis
(JANIGHORBAN et al., 2022).

Outro estudo, realizado pelo periodo de cinco anos com méaes adolescentes e
seus filhos, identificou que, marjoritariamente, a gestacdo nao foi planejada e teve
inicio tadio do pré-natal; entre as complicacbes da gestacdo, encontrou-se o parto
prematuro, incluindo o nascimento de bebés com idade gestacional de 29 semanas,
com maior necessidade de assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
com tempo médio de internacdo de 18 e 98 dias, decorrente da prematuridade,

baixo peso ao nascer e dificuldades de alimentacao (Brioso, et al., 2022).

Ha& evidéncias que a assisténcia efetiva no pré-natal estd associada a
menores taxas de nascimentos prematuros e a reducdo de recém-nascidos com
baixo peso ao nascer, pela possibilidade de viabilizar a deteccdo precoce de
doencas infecciosas com potencial de transmissdo vertical e outras condi¢cdes
adversas, além de permitir acompanhar os sinais vitais do binémio, a fim de rastrear
riscos gestacionais que possam prejudicar a saude da mae e do bebé (SOUZA et
al., 2017). O maior indice de parto prematuro e baixo peso ao nascer podem refletir
em maior taxa de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva em filhos de maes

adolescentes (KARATASLI et al.,, 2019), ja que a fragilidade na maturacéo
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imunologica e pulmonar no bebé prematuro estd associada a necessidade de
internacdo nessas Unidades (LEAL et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2012).

Em decorréncia do seu perfil social, mades adolescentes apresentam maior
probabilidade de assisténcia pré-natal no setor publico de saude, com inicio da
assisténcia tardiamente, ndo atingindo o nimero minimo de consultas preconizadas
e, consequentemente, retardando o inicio da suplementacéo de ferro e acido folico,
a realizacdo de vacinacdo e de exames preconizados e o0 aconselhamento
nutricional (KASSA et al., 2019; REXHEPI et al., 2019). Em contrapartida, observa-
se que ter a participacdo do companheiro na assisténcia esta relacionada a maior
adesdo ao pré-natal, considerando-se este um fator protetor para o0
acompanhamento e a qualidade do atendimento prestado (SANTOS et al., 2018;
SOUZA et al., 2017). Reitera-se que o inicio precoce do pré-natal e o atendimento
apropriado também tém efeito protetor e que o atendimento tardio ndo contempla
todas as etapas propostas para o cuidado efetivo (LEAL et al., 2016).

Em relacdo ao tipo de parto, as maes adolescentes experimentam com maior
frequéncia o parto vaginal como modo de nascer de seus filhos (LA-ORPIPAT,
SUWANRATH, 2019; KARATASLI et al., 2019; REXHEPI et al., 2019; SANTOS et
al., 2018; SOUZA et al., 2017; CABANAS et al., 2017), em consequéncia da maior
funcionalidade miometrial e maior elasticidade do tecido conjuntivo (REXHEPI et al.,
2019). Porém, ha diferenca entre as faixas etarias: o parto vaginal é mais frequente
na faixa etaria entre 15 e 19 anos, enquanto que adolescentes com menos de 15
anos apresentam maiores chances de serem submetidas a operacdo cesariana
(KARATASLI et al., 2019), possivelmente considerada mais adequada devido a

imaturidade materna.

Destaca-se 0s beneficios do trabalho de parto para a vida extrauterina,
especialmente em relagcdo a colonizacdo com a microbiota materna, reiterando a
importancia de medidas preventivas durante a gestacdo e parto, no intuito de

minimizar os riscos relacionados a antecipacéo do parto (LEAL et al., 2016).

Quanto as representacdes sociais sobre o processo de parturicdo, maes
adolescentes relatam medo da dor referente parto normal, ancorando-se, muitas

vezes, nesta informacdo como justificativa para a escolha da cesariana. Em
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contrapartida, adolescentes também podem apresentar percep¢des positivas quanto
ao parto normal, por ser natural ter a mae como protagonista do nascer,
relacionando este tipo de parto a praticidade e tranquilidade, favorecendo a
caminhada, atividades, cuidados pessoais e com o0 bebé. As adolescentes que
preferem a cesariana expressam 0s sentimentos de auséncia de sofrimento durante
0 nascimento, mas estado orientadas quanto aos cuidados durante a recuperagao
pés-parto. Destaca-se o reconhecimento da medicalizagdo e da instrumentalizagdo
da cesariana, além de desvantagens como o tempo de hospitalizacdo, a dor e o
desconforto com a operacéo e cuidados com a sutura (MATOS et al., 2018).

1.3 Gravidez na Adolescéncia e Desfechos Infantis: Peso do Neonato

Entre as situacfes de risco e vulnerabilidade a saude do recém-nascido, o
peso ao nascer € importante indicador de saude e pode estar associado aos fatores
e condi¢cdes de saude a curto e longo prazos. A variacdo do peso associa-se a
diversos desfechos precoces e o0 baixo peso ao nascer aumenta o risco de
morbimortalidade infantil. O Ministério da Saude define baixo peso ao nascer quando
inferior a 2.500g (BRASIL, 2012) e a gravidez na adolescéncia pode relacionar-se
com esse indicador (REXHEPI et al., 2019; KARATASLI et al., 2019).

Evidencia-se que a gravidez na adolescéncia € permeada de fatores sociais e
de saude que acarretam consequéncias na qualidade da asssiténcia ao bindmio,
entre elas, o indicador de peso ao nhascimento. Sabe-se que filhos de maes
adolescentes tém maior probabilidade de apresentarem baixo peso ao nascimento
(REXHEPI et al., 2019; KARATASLI et al., 2019) e entre as explicacdes, demonstra-
se que o periodo da adolescéncia geralmente esta relacionado a padrdes
alimentares inadequados e prejudiciais a saude, com escolhas de alimentos de alto
teor energético, contendo aclcar e gorduras e pobres em componentes nutricionais
benéficos. Nesse periodo, em especial, ocorre aumento de peso e maior risco para
desenvolver obesidade ou, em contrapartida, maior risco de distlrbios alimentares,
como a anorexia (O'BRIEN et al., 2018).

Tanto o ganho de peso inadequado com consequente obesidade, quanto a
desnutricdo das adolescentes, decorrente de disturbios alimentares, podem ser

prejudiciais para a gestacdo e para o desenvolvimento fetal, relacionando-se a
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valores inadequados de peso e comprimento infantii ao nascimento. Assim, €
necessaria a assisténcia nutricional adequada para as gestantes adolescentes, pois
observa-se efeitos que vdo desde a subnutricdo até a supernutricdo, com

consequéncias a longo prazo para seus filhos (O'BRIEN et al., 2018).

Geralmente a gravidez na adolescéncia ndo é planejada e ocorre mais
frequentemente entre jovens com estilo de vida de risco, proporcionando maior
probabilidade para a deficiéncia de ferro, folato e calcio. A deficiéncia de ferro pode
estar relacionada ao ciclo menstrual, levando ao quadro de anemia por deficiéncia
de ferro, acarretando maiores riscos de eventos adversos na gestacédo. Outro fator
importante € a suplementacdo de folato, que deve ser iniciada pelo menos trés
meses antes da gravidez, ou 0 mais precocemente possivel, quando a mulher inicia
a assisténcia pré-natal. Evidencia-se que gestantes adolescentes tém menor
probabilidade de tomar suplementos em comparacédo a mulheres adultas (O'BRIEN
et al., 2018).

Em especial, as necessidades de calcio para as adolescentes sdo mais
elevadas devido ao rapido crescimento 6sseo, e essas taxas podem nao ser
supridas se o consumo de alimentos ricos em calcio ndo for contemplado. A
suplementacao de célcio geralmente ndo é necessaria para gestantes que mantém
habitos alimentares saudaveis, mas gestantes adolescentes deveriam ser avaliadas
guanto a tal necessidade, pelos efeitos benéficos para a mée e bebé (O'BRIEN et
al., 2018).

Em continuidade, o crescimento e desenvolvimento fetal tém influéncia
significativa na saude e bem-estar dos individuos, afetando os indicadores de saude
relacionados aos resultados neonatais e de sobrevida infantil, bem como a saude ao
longo da primeira infancia. Os primeiros 1.000 dias, ou seja, periodo desde a
concepcdo até os dois anos de idade é de grande importancia para o
desenvolvimento, especialmente no ambito nutricional, social, de ambientes e
relacionamentos, com repercussdes nos resultados futuros das criancas, em
especial, entre as nascidas de maes adolescentes (MARVIN-DOWLE, SOLTANI,
2020).
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As necessidades nutricionais de adolescentes, gravidas ou ndo, sao
particularmente maiores, enfatizando que gestantes adolescentes apresentam mais
comumente baixo peso que as mulheres adultas (KARATASLI et al., 2019). Diante
disso, a gravidez na adolescéncia tem associagao negativa com o estado nutricional
materno, estando associada também ao baixo comprimento e peso de seus filhos. O
status socioecondmico e o nivel de saneamento basico domeéstico foram
identificados como principais fatores relacionados a gravidez na adolescéncia e a
ma nutricao infantil (MARVIN-DOWLE, SOLTANI, 2020; NGUYEN, et.al, 2019).

Quando comparadas com maes adultas, em geral, as adolescentes sdo mais
baixas, pesam menos, tem menores taxas de hemoglobina, maior probabilidade de
desenvolver anemia e menor indice de Massa Corporal (IMC), além de terem piores
condicbes de moradia e saneamento basico. A gravidez precoce relaciona-se
também ao menor acesso aos servicos de saude, baixa adesdo a assisténcia ao
pré-natal e consequente atraso na suplementacéo de acido folico e sulfato ferroso,
além de menos acdes de educacdo em saude/orientacdes, estendendo-se a baixa
procura para a assisténcia no periodo relacionado ao parto, pés-parto e ao longo da
primeira infancia (NGUYEN, et.al, 2019).

Nesse sentido, a atencdo ao pré-natal é fator determinante entre a gravidez
na adolescéncia e nutricao infantil (NGUYEN, et.al, 2019). Durante a assisténcia ao
pré-natal contempla-se a avaliacdo do peso e da estatura materna, bem como o
célculo do seu indice de Massa Corporal (IMC), permitindo a adog&o de cuidados e
monitoramento quanto ao ganho de peso e variacdes de IMC (KARATASLI et al.,
2019; LI et al., 2013), aspectos importantes pela relacdo que tém com o0 peso ao
nascer e peso e comprimento ao nascer para idade gestacional. Bebés nascidos de
maes com ganho de peso gestacional excessivo tém maiores alteracdes de peso por
idade desde o nascimento até o terceiro més de vida, e do sexto ao 12° més. Quanto
ao comprimento, as maiores chances de alteracfes estdo do nascimento aos trés
meses, quando comparados com bebés nascidos de maes com ganho de peso

gestacional adequado (LI et al., 2013).

Outras evidéncias destacam que entre o periodo de 0 a 60 meses, filhos de
maes adolescentes tiveram valores menores no escore de peso e comprimento para
a idade, quando comparados com filhos de adultos jovens e adultos, além disso,
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apresentaram maior probabilidade de nanismo, quando comparados aos filhos de
maes adultas (NGUYEN, et al., 2019).

Em contrapartida, demonstra-se que 0 ganho de peso inadequado ou
excessivo em gestacfes de baixo risco com IMC pré-gestacional normal ndo esta
relacionado a fatores de risco para o aumento dos resultados perinatais adversos.
(SAHIN, MADENDAG, 2019).

BN

Outros aspectos relacionados a gravidez na adolescéncia, como a baixa
estatura materna e o ganho de peso aquém ao recomendado no terceiro trimestre
de gestacao podem estar relacionados com a restricdo do crescimento intrauterino e
percentil inferior a 10 referente ao peso ao nascer. O ganho de peso adequado no
terceiro trimestre € fator a ser considerado, especialmente por ser o periodo em que
a placenta se torna mais ativa com relacdo ao aporte de nutrientes ao bebé,
acompanhando o rapido crescimento e o acumulo de gordura caracteristicos desse
periodo, evitando, assim, eventos como 0 baixo peso ao nhascimento e a restricdo do
crescimento intrauterino (HASAN, KHAN, AHMED, 2019).

Préticas alimentares complementares foram identificadas como relevantes na
relacéo entre gravidez na adolescéncia e nutricdo infantil. Evidencia-se que criancas
nascidas de maes adolescentes tém menor probabilidade de obter dieta adequada e
consumir alimentos ricos em ferro. Esses fatores podem ser resultantes das mas
condicBes de vida que afetam diretamente 0 acesso as dietas adequadas, além do
baixo acesso a informacdes decorrentes da baixa adesdo aos servicos de saude
(NGUYEN, et al., 2019). Destaca-se que as escolhas alimentares tém
consequéncias a longo prazo, devendo-se contribuir com a ingestao de alimentos
saudaveis, a partir da orientacao relacionada a compra, preparo e consumo, visando
a modificacdo dos habitos alimentares e de saulde, evitando-se repercussoes
negativas especialmente nas areas de saude, social, de seguranca alimentar e
sustentabilidade (O'BRIEN et al., 2018).

1.4 Gravidez na Adolescéncia e Desfechos Infantis: Aleitamento Materno

Na assisténcia realizada as maes adolescentes é de grande importancia a
oferta de informagbes quanto ao contato pele a pele e o aleitamento materno

precoce. Sabe-se que o contato pele a pele traz grandes beneficios para o binébmio,
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em especial, € oportunidade importante para o inicio e manutencéo do aleitamento
materno, além do controle térmico essencial para bebés, principalmente para os
prematuros ou com baixo peso ao nascer (KASSA et al., 2019; GUIMARAES et al.,
2017; FUCKS et al., 2015). Assim, é fundamental que o recém-nascido seja
colocado junto de sua méde para o estimulo e fortalecimento do vinculo afetivo, pois
€ nesse momento que a mae experimenta intensa manifestacdo de sentimentos

afetivos, havendo ainda estimulos para o recém-nascido.

Observa-se que maes adolescentes ainda encontram dificuldades para
vivenciar o contato pele a pele precoce com o0 bebé& geralmente pelo
encaminhamento do recém-nascido para a realizacdo de procedimentos habituais,
como a verificacdo do peso, comprimento, aplicacdo de vacinas e medicacoes.
Sabe-se que quando a vitalidade do recém-nascido esta garantida, € fundamental o
contato precoce entre mae bebé, proporcionando também o inicio do aleitamento

materno na primeira hora de vida (FUCKS et al., 2015).

Produzido naturalmente pela méae, o leite materno é considerado ideal para a
crianca, Unico e inigualavel, pois contém todos os nutrientes necessarios para o
crescimento saudavel, além dos anticorpos e outras substancias que protegem a
crianca de infeccbes comuns enquanto ela estiver sob tal pratica. Além disso, a
amamentacao promove interacdo profunda entre a mde e o bebé, facilitando o
vinculo afetivo entre eles. A amamentacdo é recomendada de forma exclusiva nos
primeiros seis meses, sem a necessidade da introducdo de nenhum outro tipo de
alimento, podendo ser prolongado pelos dois primeiros anos de vida ou mais
(BRASIL, 2019).

A pratica da amamentacdo demonstra vantagens para o binbmio méae-filho,
entretanto, evidencia-se que maes adolescentes tém maior risco de desmame
precoce, com introducdo de outros alimentos antes do sexto més de vida do bebé,
havendo associacdo entre a baixa idade materna e o desmame precoce (OLAIYA et
al., 2016). Sabe-se que o maior nivel educacional e acesso as informacfes quanto
aos beneficios da amamentacdo, sao fatores que contribuem positivamente para
adesdo das maes adolescentes & amamentacdo (MARANHAO et al., 2015). Dessa
forma, embora a amamentacao seja vista como préatica natural é necessario orientar

as maes adolescentes no intuito de estabelecer a lactagcdo, com orientagcdes sobre o
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processo fisioldgico de producéo do leite e a relacdo oferta e demanda, para tomada
de decisao e assisténcia ao aleitamento materno, contribuindo para o conhecimento,
habilidades e confianca, para que a pratica seja mantida ap0s a alta hospitalar
(OLAIYA et al., 2016).

bY

A interrupgcdo do aleitamento materno pode estar relacionada a volta da
adolescente a escola e, ainda, a necessidade de inser¢cdo no mercado de trabalho
para contribuicdo com a renda familiar. Por outro lado, o apoio para a mae que
amamenta € importante para a manutencdo dessa pratica. A oferta do devido
suporte as lactentes na comunidade, acdes de protecdo a pratica da amamentacao
em escolas e locais de trabalho das adolescentes, assim como, reconhecer a idade
materna como fator de risco para o desmame precoce sao importantes fatores de

protecdo a essa pratica (TAKEMOTO et al., 2011).

Além disso, sabe-se que pouca informacdo quanto as vantagens do
aleitamento materno contribui para o desmame precoce, pois muitas vezes surgem
guestionamentos negativos quanto as caracteristicas do leite materno, relacionado a
guantidade e qualidade, desmotivando a amamentacdo e diminuindo a prevaléncia
da pratica até os seis meses de vida (MARANHAO et al., 2015; TAKEMOTO et al.,
2011). Entre os principais motivos para o desmame precoce no periodo inferior a
seis meses de vida do bebé, estdo: a dificuldade na pega correta/succao, sensacao
de leite insuficiente, dor durante a amamentacao e dificuldade em ordenhar o leite
materno. Para maes que praticam o aleitamento exclusivo até o sexto més e
desmamam totalmente depois, 0s motivos para essa decisdo incluem a sensacéo
gue o bebé perdeu o interesse pelo leite materno, a necessidade de deixar a crianca
por horas seguidas sem o leite materno, muitas vezes pelo retorno as atividades de
trabalho ou escolares, e a sensacdo de ter leite insuficiente (COTA-ROBLES,
PEDERSEN, LECROQY, 2017).

A amamentacdo é considerada um ato sociocultural e os familiares sao os
maiores influenciadores, principalmente as maes das adolescentes, desde a tomada
de decisdo quanto a amamentar ou ndo, até a manutencdo do aleitamento materno
(GUIMARAES et al., 2017). Estudo evidenciou maior probabilidade de interrupcéo da
pratica da amamentagcdo no periodo puerperal quando a avO materna estava
inserida na rede de apoio dos cuidados com o bebé. O medo, a falta de informacdes
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e a vulnerabilidade materna sédo fatores que podem influenciar a aceitagcdo de
orientagbes e ajuda do nucleo familiar, baseando-se em experiéncias e vivéncias
gue passam de geracdes e que muitas vezes levam ao desmame precoce (SANTOS
et al., 2021).

OrientagBes precisas para a pratica do aleitamento materno exclusivo (AME)
aos familiares mostrou-se fator para aumentar a chance de adesdo e manutencdo
da préatica de maneira eficiente. Nesse contexto, 0 apoio do companheiro exerce
influéncia positiva na duracéo do aleitamento materno, pelo papel de colaborador na
manutencdo da pratica, atuando no seu encorajamento, estimulo e valorizagdo. O
envolvimento do companheiro nas atividades domeésticas e na ajuda com o0s
cuidados com o bebé aumentam o apoio emocional e instrumental e diminuem as
chances do desmame precoce (MARANHAO et al., 2015; TAKEMOTO et al., 2011).

Recomenda-se que orientacdes sobre o aleitamento materno e vantagens
para o binbmio sejam realizadas o0 mais cedo possivel, com incentivo as acdes
educativas, procurando envolver todos os familiares, adquirindo aliados para o
incentivo e implementacao de sua realizagéo, visto que o manejo clinico adequado e
0 apoio emocional, social e econbmico favorecem a pratica e sua duracao,
contribuindo para a introducéo tardia de alimentos complementares (TAKEMOTO et
al., 2011). As ac¢les educativas podem ser efetivas, visto que frequentemente a mae
adolescente tem sentimento de prioridade a saude do bebé, reconhecendo o leite
materno como a forma ideal de nutrir, além da preocupacdo com seu bem-estar e
salde (CREMONESE et al., 2019).

Considerando a elevada prevaléncia de gestacdo na adolescéncia, e a
possibilidade de resultados infantis adversos descritos na literatura, especialmente

com relacéo ao aleitamento materno e peso infantil pergunta-se:

1- Qual o resultado do peso ao nascimento, aos seis e 12 meses de vida de criancas

nascidas de maes adolescentes, comparadas as maes de 20 anos ou mais?

2- Qual o resultado do aleitamento materno na primeira hora de vida, da duracao do
aleitamento materno exclusivo e do aleitamento materno aos 12 meses de vida de
criancas nascidas de maes adolescentes, comparadas as mdes de 20 anos ou
mais?
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Introdugdo

As hipoteses explicativas séo:

1- Criangas nascidas de maes adolescentes tém menor peso ao nascimento, aos
seis e aos 12 meses de vida, quando comparadas a criangas nascidas de maes

adultas, com 20 anos ou mais.

2- Criangas nascidas de mées adolescentes mamam menos na primeira hora de
vida, tém menor tempo de aleitamento materno exclusivo e menos frequentemente
estdo em aleitamento materno aos 12 meses, quando comparadas a criangas

nascidas de maes adultas, com 20 anos ou mais.

Este estudo tem por finalidade contribuir com as politicas publicas especificas
para o grupo materno-infantil, visto que se reconhece a importancia de acdes
voltadas a gravidez na adolescéncia, bem como com a qualificacdo do cuidado ao

binbmio mae adolescente-bebé.
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CONCLUSAO




Conclusdo

Conclusao

Este estudo abordou importante problema de Saude Publica, a gestacao na
adolescéncia e, quanto ao peso, confirmou a tese de efeito negativo deste evento
apenas no peso ao nascer. Relacionado a préatica do aleitamento materno, pode-se
afirmar que entre as adolescentes incluidas no estudo, ndo houve efeito da gestacao
na adolescéncia na pratica da amamentacdo na primeira hora de vida do bebé, na
duracdo do aleitamento materno exclusivo e na préatica do aleitamento aos 12

meses.

Independentemente dos achados do presente estudo, ressalta-se a
importancia de atividades educativas para a prevencdo da gravidez nessa etapa da
vida, pelas repercussodes social e familiar a curto e longo prazos, decorrente do ciclo
gue perpetua a baixa escolaridade, a falta de acesso aos servicos de saude e a

dificuldade de inser¢cdo no mercado do trabalho.
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