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RESUMO

Tanto na gestação quanto na adolescência, as necessidades nutricionais estão aumentadas

pelas maiores demandas energéticas de crescimento e desenvolvimento. Quando a gestação

ocorre na adolescência, as demandas são ainda maiores, trazendo necessidades diferenciadas

das mães adultas. Entretanto, o atendimento pré-natal nutricional carece de abordagens

específicas para esse público. O objetivo do trabalho foi elaborar um guia prático para

orientação nutricional a gestantes adolescentes para ser utilizado na assistência pré-natal.

Trata-se de um estudo propositivo, com elaboração de produto técnico, um guia em forma de

e-book. O material elaborado teve como título <Guia prático para assistência pré-natal:

Orientação Nutricional para Gestantes Adolescentes= dividido em 6 capítulos. Foram

abordadas informações de manuais técnicos assistenciais, assim como diretrizes nutricionais.

O material funciona como um guia prático no atendimento pré-natal de gestantes

adolescentes, sendo divulgado e disponibilizado, de forma gratuita, em mídias sociais.

Palavras-chave: Gestantes Adolescentes; Recomendações Nutricionais; Assistência

Nutricional pré-natal.



ABSTRACT

In pregnancy and in adolescence nutritional needs are increased by the greater energy

demands of growth and development. When pregnancy occurs during adolescence, the

demands are even greater, the needs are different than the needs from adult mothers.

However, nutritional prenatal care lacks specific approaches for this population. The objective

of the study was to develop a practical guide for prenatal care. This is a purposeful study, with

the development of a technical product, a guide in the form of an e-book. The material

prepared was entitled <Practical guide for prenatal care: Nutritional Guidance for Pregnant

Adolescents= divided into 6 chapters. Information from technical assistance manuals was

covered, as well as nutritional guidelines. The material is a practical guide in prenatal care for

pregnant adolescents, being disseminated and made available, free of charge, on social media.

Keywords: Pregnant Teenagers; Nutritional Recommendations; Nutritional Prenatal

Assistance.
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1. INTRODUÇÃO

A adolescência é um período de mudanças físicas, psicológicas e biológicas, que

separam a vida infantil da vida adulta, influenciando as necessidades nutricionais. É um

período que necessita de aporte específico de nutrientes por ser uma fase de crescimento e

desenvolvimento (Silva et al., 2014).

De acordo com o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), lei nº 8.069, de 13 de

julho de 1990, considera-se criança a pessoa de até 12 anos incompletos e adolescente a

pessoa entre 12 e 18 anos de idade completos (Brasil, 2002). Já a Organização Mundial da

Saúde (OMS) considera a adolescência o período entre 10 e 19 anos de idade, e a juventude

entre os 15 e os 24 anos. (OMS, 2016).

Durante a gestação, há um aumento das necessidades energéticas e nutricionais para

atender às demandas do crescimento e do desenvolvimento fetal, bem como às alterações

anatômicas e fisiológicas no corpo materno (Borges et al., 2019). Devido ao processo de

crescimento e às modificações fisiológicas da adolescência, a gestação nessa fase da vida

apresenta necessidades nutricionais peculiares em comparação à gestação em mulheres

adultas (Sontani et al., 2017).

É comum que adolescentes tenham hábitos alimentares não adequados às

recomendações. Um estudo avaliou que somente metade da quantidade recomendada de frutas

e vegetais e menos da quantidade recomendada de laticínios são consumidas por esse público.

Entretanto, consomem mais carnes, doces e gorduras (Diethelm et al., 2011). Além disso, é

observado que muitos adolescentes têm o hábito de pular refeições, principalmente o café da

manhã. Essa prática pode levar a uma dificuldade em atender às necessidades nutricionais

diárias (Levy et al., 2009).

Além da alimentação, hábitos nocivos como consumo de álcool, drogas e tabaco,

muitas vezes iniciados na adolescência, influenciam diretamente nas complicações perinatais,

dado que sua ingestão provoca o desenvolvimento de malformações congênitas no feto,

transtornos do espectro alcoólico fetal ou retrocesso do desenvolvimento do feto na etapa

pré-natal (Brasil, 2022).

8



A assistência pré-natal tem extrema relevância para promoção da saúde e da

alimentação saudável na gestação, com destaque para as gestações com maior risco para a

mãe e o filho, como é o caso das gestações na adolescência. Dadas as particularidades de

natureza física, emocional e social, a gestação na adolescência, na maioria dos casos, é

considerada de alto risco, com necessidades especiais para garantia do nascimento de um

neonato saudável e preservando a saúde materna, inclusive abordando aspectos psicossociais,

atividades educativas e preventivas (Brasil, 2012; 2022).

Em manuais técnicos de assistência pré-natal, frequentemente as recomendações

nutricionais voltadas para as gestantes adolescentes são inespecíficas, utilizando as

recomendações de gestantes adultas. Observa-se uma carência de diretrizes nutricionais

específicas e detalhadas e abordagens adaptadas às necessidades únicas das gestantes

adolescentes (Watson et. al., 2021).

Assim, o presente trabalho visa reunir informações sobre as recomendações

nutricionais para gestantes adolescentes e, com essas informações, elaborar um guia em

formato de e-book digital para ser utilizado no atendimento pré-natal.
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2. REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA NO BRASIL

De acordo com o Ministério da Saúde, cerca de 380 mil partos realizados em 2020

foram de mães de até 19 anos de idade, o que correspondeu a 14% de todos os nascimentos no

Brasil. Apesar dessa taxa ter diminuído em comparação aos anos anteriores, ela ainda é maior

do que em outros países latinos-americanos como Chile, Costa Rica, Peru, Argentina e

Uruguai (CIDACS, 2023).

Entre os anos de 2008 a 2019, ocorreram 6.118.205 nascimentos de bebês de mães

adolescentes no Brasil . Dentre esses nascimentos, 296.959 (4,86%) foram de mães com idade

entre 10 e 14 anos, enquanto 5.821.246 (95,14%) foram de mães com idade entre 15 e 19

anos. Observa-se que as regiões Norte e Nordeste do país apresentaram as maiores proporções

de nascimentos de filhos de mães adolescentes (CIDACS, 2023).

A gestação na adolescência, em muitos dos casos, é atrelada a condições

socioeconômicas desfavoráveis e baixa escolaridade. Existem estudos que correlacionam as

intercorrências das gestantes não somente à idade, mas à situação de baixa renda. Segundo

esses estudos, grande parte das adolescentes grávidas se encontra em situação socioeconômica

desfavorável, o que se associa à ausência de condições adequadas de saúde, higiene,

alimentação e habitação (Kassar, et al. 2006).

O período pré-natal oferece uma oportunidade crucial para o sistema de saúde intervir

de forma abrangente na promoção e na recuperação da saúde das mulheres. A organização

adequada dos cuidados pré-natais, incluindo a identificação do risco obstétrico, desempenha

um papel fundamental na redução da mortalidade materna (Brasil, 2022).

A ocorrência de gravidez na adolescência está relacionada a um maior risco de

resultados adversos durante a gestação. As gestações que ocorrem nas adolescentes menores

de 16 anos são as que apresentam pior resultado perinatal, principalmente naquelas que

acontecem nos primeiros dois anos após a menarca. Quanto menor a idade da adolescente,

maior o risco de morbimortalidade perinatal, pela maior incidência de baixo peso fetal e de

parto prematuro (Brasil, 2022). Foram encontrados maiores riscos de eclâmpsia, endometrite
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puerperal e infecções sistêmicas em mães adolescentes, quando comparadas a mães adultas de

20 a 24 anos. Além disso, resultados mostraram a associação da gravidez na adolescência com

um maior risco de baixo peso ao nascer, parto prematuro, condições neonatais graves e morte

neonatal devido à partos prematuros (OMS, 2014).

Para diminuir desfechos adversos em gestantes adolescentes e seus neonatos,

recomenda-se fortemente a implementação de estratégias eficazes de prevenção da gravidez e

aprimoramento de intervenções de saúde, especialmente em países de baixa e média renda.

Essas medidas são fundamentais para reduzir os impactos negativos na gravidez e garantir

melhores resultados para as gestantes adolescentes (OMS, 2014).

2.2 NECESSIDADES E RECOMENDAÇÕES NUTRICIONAIS PARA GESTANTES

ADOLESCENTES

No período gestacional, as demandas energéticas e nutricionais estão aumentadas, para

atender o crescimento do recém-nascido (Borges et al., 2019). E, as gestantes adolescentes,

têm uma demanda ainda maior, por conta do próprio desenvolvimento e crescimento (Sontani

et al., 2017). O ganho de peso insuficiente ou excessivo está associado à ocorrência de

desfechos indesejáveis, para mãe e o neonato. Por isso, faz-se importante o acompanhamento

desse ganho de peso, utilizando métodos de avaliação nutricional. (Surita, et al. 2023).

A avaliação antropométrica para programação e monitoramento do ganho de peso

gestacional baseia-se na classificação do IMC pré-gestacional. No caso das adolescentes,

utiliza-se o gráfico IMC para idade da OMS para avaliação do IMC de acordo com o percentil

ou z-escore, classificando em magreza acentuada, magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade e

obesidade grave (OMS, 2007).

Após a classificação do IMC, a escolha da curva de monitoramento do ganho de peso

gestacional deve ser escolhida, baseada no estado nutricional pré-gestacional (Surita, et al.

2023). Conhecer o ganho de peso gestacional recomendado em cada semana gestacional é de

grande relevância para a realização do cálculo do Valor Energético Total (VET) da gestante

(Brasil, 2022).
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As Dietary Reference Intakes (DRI)1 são valores recomendados de nutrientes e de

energia desenvolvidos pelos Estados Unidos, através do <Institute of Medicine=, e pelo

Canadá, a partir da agência <Health Canada=. As recomendações são divididas em categorias,

dentre as quais destaca-se a Recommended Dietary Allowances (RDA)2, que trata da

quantidade nutritiva ou energética que deve atender às necessidades para 97% a 98% dos

indivíduos saudáveis do mesmo sexo e estágio de vida. A DRI, ao elucidar os valores

recomendados dos nutrientes, divide a população por idade, período da vida e sexo.

Mostrando assim uma diferença na quantidade recomendada de alguns micronutrientes para

gestantes adultas e gestantes adolescentes (IOM, 2019).

TABELA 1: Recomendação de micronutrientes na gestação para adultas e adolescentes.

Recomendações de Micronutrientes na Gestação por idade (RDA)

Idade

materna

Cálcio Ferro Folato Magnésio Selênio Zinco Fósforo Vitamina

A

Vitamina

C

14 - 18

anos

1300 mg 27 mg 600 mg 400 mg 60 mg 12 mg 1250 mg 750 ug 80 mg

19 a 30

anos

1000 mg 27 mg 600 mg 350 mg 60 mg 11 mg 700 mg 770 ug 85 mg

Fonte: IOM, 2019

Durante a gestação, a mulher necessita de um maior aporte calórico para suprir o gasto

energético aumentado, pois há um aumento da Taxa de Metabolismo Basal (TMB) (Butte,

et al, 2004). A recomendação energética para gestantes de acordo com a RDA é a Taxa de

Metabolismo Basal (TMB) multiplicado pelo Fator Atividade (FA), somando o adicional

energético da gestação, preferencialmente calculado de forma individualizada para o ganho de

peso cumulativo e idade gestacional.

As adolescentes são frequentemente consideradas vulneráveis em relação à nutrição

devido a várias razões: elas têm uma demanda aumentada de nutrientes em função do seu

crescimento e desenvolvimento contínuos, têm hábitos alimentares inadequados, são

2 Tradução Livre: Quantidades Dietéticas Diárias Recomendadas
1 Tradução Livre: Referência Dietética de Ingestão.
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suscetíveis a transtornos alimentares e também têm necessidades nutricionais específicas

durante a gravidez (Glayriann. et al., 2019).

Acerca dos micronutrientes necessários na gestação, podemos destacar o ferro. Na

gestação, a deficiência do mesmo está associada a um maior risco de baixo peso ao nascer e

anemia. (Brasil, 2022). O ferro desempenha um papel essencial no organismo, pois está

envolvido no transporte de oxigênio para os tecidos. Na adolescência, a demanda de oxigênio

já é elevada devido à formação de novos tecidos e ao estado hipermetabólico para o

crescimento. Durante a gestação, é crucial que a mãe tenha reservas adequadas de ferro para

fornecer oxigênio e formar as reservas desse nutriente no feto. A ingestão inadequada de ferro

tem sido associada a maior morbidade e mortalidade tanto nas gestantes quanto nos fetos

(Nogueira et al., 2002). A recomendação atual de suplementação para gestantes é de 40 mg de

ferro desde a descoberta da gestação até 3 meses pós-parto (Brasil, 2022).

O ácido fólico tem papel central na formação e no fechamento do tubo neural, e a sua

deficiência está diretamente relacionada a distúrbios do mesmo, podendo trazer graves riscos

à morfologia do feto (Brasil, 2012). A suplementação é de 400 ug, ela deve ser iniciada no

mínimo 30 dias antes da gestação e terminar na 12ª semana gestacional (Brasil, 2022)

Entre as intercorrências mais observadas em adolescentes, encontra-se a doença

hipertensiva (Brasil, 2022). Dialogando com os hábitos alimentares frequentemente

equivocados, muitos adolescentes possuem o hábito de pular refeições – principalmente o café

da manhã. Essa prática pode gerar um baixo consumo de cálcio (Levy et al., 2009). A

recomendação de ingestão desse nutriente, de acordo com a DRI, é aumentada na gestação

adolescente, comparando com as necessidades das gestantes adultas (IOM, 2019) A

suplementação de cálcio parece trazer benefícios em mulheres que apresentam alto risco de

desenvolver hipertensão na gestação e naquelas em déficit de consumo (Brasil, 2012). A OMS

recomenda a suplementação diária de 1,5 a 2,0 g de cálcio elementar para gestantes de risco

com baixo consumo de cálcio (< 900 mg/dia), como pode ser o caso das adolescentes (Brasil,

2022).

Em 2022, foi lançada a Nova Caderneta da Gestante, que teve como uma das inclusões

10 passos para a alimentação saudável na gestação. As orientações incluem fazer a base da

alimentação de alimentos in natura ou minimamente processados, ingerir água com
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frequência, realizar pequenos lanches evitando o jejum prolongado para evitar fraqueza ou

desmaios, criar preparações culinárias, diminuir o consumo de óleos, sal e açúcar, limitar o

consumo de processados e evitar ao máximo os ultraprocessados, comer com atenção, preferir

– ao se alimentar fora de casa – locais com alimentos o mais frescos possível. Além disso, a

caderneta reúne diversas orientações para os sintomas comuns na gestação como náuseas,

constipação, cãimbras, hemorróidas, entre outros. Essas orientações são voltadas para todas as

mães, adultas ou adolescentes. A caderneta cita diretamente as adolescentes ao tratar sobre o

direito ao sigilo, à privacidade e à autonomia garantidos pelo Estatuto da Criança e do

Adolescente (ECA), mas não adota nenhuma recomendação nutricional específica para essa

população (Brasil, 2023).

O <Protocolo de uso do Guia Alimentar para a população brasileira na orientação

alimentar da gestante=, desenvolvido pelo Ministério da Saúde, destaca as principais

orientações provenientes do guia alimentar, como: consumir diariamente feijão ou

leguminosas, evitar o consumo de bebidas açucaradas, ter um consumo adequado de água,

preferir ingerir a fruta a beber o suco, consumir o mínimo de cafeína, evitar o consumo de

alimentos ultraprocessados – como embutidos, biscoitos, salgadinhos e etc, preferir – nos

lanches – alimentos lácteos, consumir diariamente frutas, verduras e legumes, comer em

ambientes adequados e com atenção, consumir peixes – principalmente os ricos em ômega 3,

como sardinha e salmão, fracionar mais as refeições para evitar fraquezas e desmaios, não

utilizar adoçantes pois são de risco na gestação, entre outros (Brasil, 2021).

Quadro 1: Resumo das recomendações atuais para gestantes adolescentes

Recomendação Resumo

Ganho de peso Gestacional (GPG) São quatro gráficos para monitoramento do GPG,
conforme a classificação do IMC pré-gestacional.

Classificação do IMC pré-gestacional O IMC pré-gestacional deve ser classificado
utilizando o gráfico <IMC para idade - 5 a 19 anos
para meninas= da OMS, 2007.

Ingestão diária de micronutrientes A DRI elucida uma diferença, de acordo com a idade,
na recomendação de ingestão diária de alguns
micronutrientes como: cálcio, magnésio, zinco,
fósforo, vitamina A e vitamina C.

Suplementação A suplementação é a mesma para gestantes adultas e
adolescentes.

- Ferro: 40 mg de ferro desde a descoberta da
gestação até 3 meses pós-parto
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- Ácido fólico: 400 ug, ela deve ser iniciada
no mínimo 30 dias antes da gestação e
terminar na 12ª semana gestacional.

- Cálcio: 1,5 a 2,0 g de cálcio elementar/dia
para gestantes com baixo consumo e alto
risco para hipertensão.

Orientação Nutricional - Caderneta da Gestante - 10
passos para a alimentação saudável na gestação

● Fazer a base da alimentação de alimentos in

natura ou minimamente processados;

● Ingerir água com frequência

● Criar preparações culinárias;

● Diminuir o consumo de óleos, sal e açúcar;

● Limitar o consumo de processados e evitar

ao máximo os ultraprocessados;

● Comer com atenção;

● Preferir – ao se alimentar fora de casa –

locais com alimentos o mais frescos

possível e etc.

Orientação Nutricional - Guia Alimentar da
População Brasileira

● Consumir diariamente feijão ou

leguminosas;

● Evitar o consumo de bebidas açucaradas;

● Preferir ingerir a fruta a beber o suco;

● Consumir o mínimo de cafeína;

● Evitar o consumo de alimentos

ultraprocessados – como embutidos,

biscoitos, salgadinhos e etc;

● Preferir – nos lanches – alimentos lácteos;

● Consumir diariamente frutas, verduras e

legumes;

● Consumir peixes – principalmente os ricos

em ômega 3, como sardinha e salmão;

● Fracionar mais as refeições para evitar

fraquezas e desmaios;

● Evitar o uso de adoçantes, pois são de risco

na gestação.

IMC: índice de massa corporal, GPG: ganho de peso gestacional.

Fontes: Brasil, 2021; Brasil, 2022; Brasil, 2023; IOM, 2019; OMS, 2007; SISVAN, 2011;

Surita et al., 2023;

15



2.3 ASSISTÊNCIA NUTRICIONAL PRÉ-NATAL PARA GESTANTES

ADOLESCENTES

O Ministério da Saúde declarou que a assistência pré-natal adequada, com a devida

identificação e a intervenção precoce em caso de situações de risco, bem como um sistema

ágil de referência hospitalar, juntamente com a qualificação da assistência ao parto são os

principais determinantes dos indicadores de saúde relacionados à mãe e ao bebê. Eles têm o

potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal. O

acompanhamento pré-natal tem como objetivo garantir o desenvolvimento da gestação,

permitindo um parto de um neonato saudável sem impacto para a saúde materna, inclusive

abordando aspectos psicossociais, atividades educativas e preventivas. Ademais, o Ministério

da Saúde possui 10 passos para um pré-natal de qualidade na Atenção Básica do Brasil.

Dentre os passos, destacam-se o início precoce do pré-natal (até a 12ª semana gestacional) e a

garantia de solicitação, realização e avaliação dos exames necessários nesse período (Brasil,

2012).

O <Manual de Gestação de Alto Risco= do Ministério da Saúde, aborda as

recomendações de atendimento pré-natal para as gestantes adolescentes. O atendimento

médico é semelhante ao de gestantes adultas, mas, muitas vezes, as adolescentes acabam

descobrindo mais tardiamente a gestação, atrasando o início do pré-natal para o segundo ou

terceiro trimestre gestacional, podendo levar a complicações materno-fetais. É importante que

o atendimento pré-natal tenha atenção aos sinais de prematuridade bem como aos sinais de

alteração no crescimento fetal, comuns nesse público. Além disso, o atendimento deve

atentar-se à alimentação inadequada e ao uso de tabaco e álcool, comuns na adolescência e

extremamente prejudiciais à gravidez (Brasil, 2022).

É recomendado que a gestante adolescente seja pesada e medida em todas as consultas

para monitoramento do seu crescimento e do seu ganho de peso gestacional. A estatura deve

ser medida no mínimo, trimestralmente. Além disso, faz-se necessária a avaliação clínica, a

avaliação da presença de edema e a avaliação laboratorial para o diagnóstico de anemia e

outras doenças (Brasil, 2012). As orientações nutricionais no pré-natal devem ser realizadas

por todos os profissionais de saúde envolvidos (Brasil, 2012). Entretanto, de acordo com a

avaliação da assistência nutricional pré-natal no Brasil, somente 10,2% das gestantes
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avaliadas tiveram acesso ao profissional nutricionista para avaliação e consulta individual.

(Holand et al., 2021)

Os adolescentes possuem contato limitado e menos confiança no sistema formal de

saúde. Para melhor alcançá-los, recomenda-se envolver os adolescentes na elaboração e na

prática de programas de nutrição destinados aos jovens. Evidências mostram que trabalhar

diretamente com jovens para identificar necessidades, barreiras e planejar intervenções pode

aumentar o acesso de adolescentes à saúde e construir confiança (Africa Newsroom, 2023).

Da mesma forma, a utilização de tecnologias e aplicativos em dispositivos móveis provoca

uma transformação efetiva e proporciona uma oportunidade para promover a saúde em

diversos grupos, incluindo os adolescentes. Em escala global, estima-se que mais de 70% das

pessoas com idades entre 15 e 24 anos acessam a Internet, enquanto a proporção na população

total é de 48% (OMS, 2016).

Para melhor alcançar os adolescentes, evidências mostram as vantagens do uso de

tecnologias na educação nutricional para esse público. Esse método de transmissão de

informações tem como vantagem ser mais interativo, personalizado e ter uma maior aceitação

entre esse público. Com novos tipos de Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC)

surgindo, os resultados dos estudos de intervenção são preliminares. Por isso, não é possível

afirmar qual tipo de tecnologia usada é mais eficaz. No entanto, sabe-se que intervenções a

longo prazo, com exposições frequentes a esses recursos tecnológicos, que também tenham

um componente teórico voltado para educação em saúde, podem melhorar os comportamentos

nutricionais (Melo et al., 2017).
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3. JUSTIFICATIVA

Milhares de adolescentes engravidam anualmente no Brasil, especialmente em

famílias de baixa renda e com mais dificuldade de acesso aos serviços de saúde.

Além disso, a gestação na adolescência é considerada de risco, por fatores físicos,

sociais e emocionais, além de normalmente não ser planejada ou aceita, trazendo riscos para a

mãe e para a criança. Por ser uma fase de crescimento e desenvolvimento fetal atrelada ao

crescimento da adolescente, principalmente quando mais precoce, a alimentação deve ser

suficiente e adequada. Entretanto, observa-se um déficit de recomendações nutricionais

específicas e estratégias de comunicação sobre o tema direcionadas às gestantes adolescentes.

Faltam orientações à essa população, até mesmo no pré-natal, que muitas vezes não

tem a presença do profissional nutricionista. A assistência pré-natal de adolescentes deve ser

aprimorada, com orientações relacionadas à nutrição mediante o acesso a um guia prático com

informações sumarizadas para atendimento a este público.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL:

Elaborar um guia prático para orientação nutricional a gestantes adolescentes

destinado à assistência pré-natal.

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

● Realizar uma compilação de informações sobre necessidades e recomendações

nutricionais para gestantes adolescentes publicadas por entidades oficiais;

● Desenvolver um guia em formato digital com as informações compiladas;

● Compartilhar em meios digitais que atinjam profissionais de saúde ligados à

assistência pré-natal.
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5. METODOLOGIA

5.1 DESENHO DE ESTUDO

Esse trabalho trata-se de um estudo propositivo, com elaboração de produto técnico. O

mesmo é destinado para a assistência pré-natal, acerca das orientações nutricionais e

assistenciais para gestantes adolescentes. Inicialmente, foi realizada uma busca bibliográfica

sobre as recomendações nutricionais voltadas para esse público para embasar a produção do

material. Posteriormente, o material educativo, um guia prático em formato digital, foi

elaborado.

(1) Estruturação do Guia

A etapa do embasamento teórico do Guia foi realizada por meio da identificação das

diretrizes e orientações assistenciais e nutricionais vigentes do Ministério da Saúde (MS),

Organização Mundial da Saúde (OMS), Institute of Medicine (IOM) e a Federação Brasileira

das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (Febrasgo). Além dos documentos, alguns

artigos foram utilizados, com a finalidade de completar o material com informações

relacionadas ao tema de forma mais abrangente, nos capítulos <Alimentação e Mídia na

Adolescência= e <Estratégias de Comunicação=. Os resultados foram organizados para

destacar e reunir as questões mais presentes nos materiais de consulta.

Os critérios de inclusão foram os documentos com informações acerca das

individualidades da adolescência, gestação e/ou a união dos dois períodos. Para os

documentos assistenciais utilizados nos atendimentos de gestantes adultas, foi destacado o

que era citado sobre a gestação na adolescência, a fim de reunir essas informações.

A fim de trazer informações práticas, o guia elucida as principais fontes alimentares

dos micronutrientes importantes na gestação na adolescência. Essas informações foram

coletadas da Tabela Brasileira de Composição dos Alimentos (TBCA).

Quadro 2 - Seleção dos documentos para embasamento teórico do Guia.
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Documento Informações relevantes para o trabalho

Atenção ao pré-natal de
baixo risco, Ministério da
Saúde - 2012

Informações sobre a gestação na adolescência, assistência pré-natal, risco
gestacional, avaliação antropométrica, micronutrientes.

Manual de Gestação de
Alto Risco, Ministério da
Saúde - 2022

Pré-natal de alto risco, assistência pré-natal a gestantes adolescentes, pré-natal
nutricional, micronutrientes.

Fascículo 5 - Protocolo de
Uso do Guia Alimentar
para a população
brasileira na Orientação
Alimentar da Pessoa na
Adolescência - 2022

Orientações Alimentares para Adolescentes.

Fascículo 3 Protocolo de
uso do Guia Alimentar
para a população
brasileira na orientação
alimentar da gestante -
2021

Orientações Alimentares para Gestantes.

Caderneta da Gestante -
2023

Curvas de ganho de peso gestacional atualizadas.

Caderneta da Criança Recomendações e vantagens da amamentação.

Orientações para coleta e
análise de dados
antropométricos em
serviços de saúde -
SISVAN

Classificação antropométrica das adolescentes.

Caderno dos Programas
Nacionais de
Suplementação de
Micronutrientes - 2022

Suplementação na gestação.

Guideline: calcium
supplementation in
pregnant women, World
Health Organization -
2013

Suplementação de cálcio na gestação.

Orientações para
Avaliação de
Marcadores de Consumo
Alimentar
na Atenção Básica - 2015

Marcadores de alimentação saudável e não saudável.

Fonte: a autora, 2024.

(2) Elaboração de guia prático para compartilhamento na assistência pré-natal
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Logo após a seleção dos materiais, os tópicos foram definidos, baseados nos objetivos

do trabalho e no que foi encontrado na literatura.

Quadro 3 - Capítulos do Guia.

Capítulo Objetivos

Apresentação ● Contextualizar o assunto trazendo informações relevantes.

Assistência Nutricional
pré-natal

● Elucidar as principais intervenções do pré-natal médico e nutricional;

Nutrição e Gestação na
adolescência

● Identificar os hábitos alimentares da população adolescente;
● Explicar como classificar o ganho de peso gestacional em gestantes

adolescentes;
● Identificar as principais fontes alimentares de micronutrientes e a

recomendação de suplementação de nutrientes importantes;
● Resumir as principais orientações nutricionais para o público.

Alimentação e Mídia na
Adolescência

● Mostrar a influência da mídia na alimentação e percepção corporal das
adolescentes.

Pós-parto ● Fornecer as principais orientações para o pós-parto das gestantes
adolescentes.

Estratégias de
comunicação

● Explicar o uso da tecnologia para maior aproximação dos adolescentes
com informações de saúde.

Fonte: a autora, 2024

Inicialmente, os resultados da busca foram sistematizados. Posteriormente, o design do

e-book foi desenvolvido pelo aplicativo <CANVA= na sua forma gratuita. Foram selecionadas

imagens sem direitos autorais no próprio aplicativo e na internet com o design proposto. E,

logo, o conteúdo foi inserido no e-book.

Figura 3: Fluxograma das etapas de elaboração do E-book

Fonte: a autora, 2024.
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6. RESULTADOS E DISCUSSÃO

O material elaborado teve como título <Guia prático para assistência pré-natal:

Orientação Nutricional para Gestantes Adolescentes= com um total de 45 páginas, sendo

dividido em 6 capítulos:

1. Apresentação;

2. Assistência Nutricional pré-natal;

3. Nutrição e Gestação na Adolescência;

4. Alimentação e Mídia na Adolescência;

5. Pós-parto;

6. Estratégias de Comunicação.

Quadro 4 - Conteúdo do Guia

Capítulo Conteúdo em tópicos Referências

Apresentação É a apresentação do tema em questão. Informando sobre:
● O período da adolescência;
● As necessidades nutricionais diferentes entre

gestantes adolescentes e adultas;
● Riscos da gestação na adolescência;
● Necessidade de um atendimento pré-natal

diferenciado.

Borges et al., 2019;
Brasil, 2022; Sontani et
al., 2017; Ganchimeg et
al., 2014; WHO, 2016

Assistência
Nutricional
pré-natal

● Objetivos e números de consultas recomendadas do
pré-natal;

● Passos para um pré-natal de qualidade;
● Papel do nutricionista no pré-natal.

Brasil, 1991; Brasil,
2012; Brasil, 2022;

Brasil, 2023.

Nutrição e
Gestação na
adolescência

● Avaliação dos hábitos alimentares dos adolescentes
pelo SISVAN;

● Hábitos nocivos comuns entre a população
adolescente e seu risco no período gestacional;

● Fatores que classificam uma gestação como de risco;
● Micronutrientes e sua associação com as principais

intercorrências gestacionais;
● Fontes alimentares de nutrientes importantes na

gestação;
● Passo a passo para classificação do ganho de peso

gestacional;
● Orientações nutricionais;
● Cardápio de um dia.

Brasil, 2011; Brasil,
2015; Brasil, 2021;

Brasil, 2022 (Manual de
Gestação de Alto Risco);
Brasil, 2022 (Caderneta

da gestante); Brasil,
2022 (Fascículo 5 do

Guia Alimentar); Kac,
2021; Levy et al, 2009;
Nogueira et al, 2002;
TBCA, 2024; WHO,
2007; WHO, 2013

Alimentação e
Mídia na
Adolescência

● O efeito da mídia na percepção corporal e na
alimentação das adolescentes

Gamze et al., 2022;
Lago, 2024.

Pós-parto ● Amamentação; Brasil, 2012; Brasil,

23



● Depressão;
● Métodos contraceptivos.

2022; Brasil, 2023.

Estratégias de
comunicação

● O uso das TIC como estratégia para uma melhor
comunicação entre os profissionais de saúde e os
adolescentes.

Africa Newsroom 2023;
Melo et al, 2017

TIC: Tecnologias de Informação e Comunicação; SISVAN: Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional.

O objetivo principal do material foi reunir informações relevantes acerca da assistência

nutricional a gestantes adolescentes. O guia prático elucida as principais diferenças entre uma

gestação na fase adulta e uma gestação na adolescência. Além disso, apresenta uma

abordagem para ser aplicada na assistência pré-natal de adolescentes, abordando tópicos

importantes da nutrição. Os dois principais materiais que são utilizados como manuais

técnicos no atendimento pré-natal são <Atenção ao pré-natal de baixo risco= e o <Manual de

Gestação de Alto Risco=, ambos do Ministério da Saúde.

No manual <Atenção ao pré-natal de baixo risco=, as adolescentes são abordadas no

capítulo 5. Neste capítulo são elucidadas informações relevantes sobre o atendimento

pré-natal desse grupo, além de informar algumas das causas e orientar profissionais acerca do

atendimento diferenciado. Segundo o manual, as grávidas adolescentes devem ser tratadas de

maneira distinta das adultas no pré-natal, pela dependência familiar e financeira, dificuldades

na relação conjugal e pressões familiares. Também, por conta de especificidades da idade e

até mesmo a imaturidade cognitiva. Caso necessário, elas devem ser encaminhadas ao

pré-natal de alto risco, mas o pré-natal adequado faz-se importante para mantê-las em risco

habitual. (Brasil, 2012).

Em relação à nutrição, o manual ressalta a importância da avaliação do estado

nutricional, juntamente com a realização de outras avaliações (avaliação clínica e laboratorial)

para complementar o diagnóstico nutricional, na prevenção e no controle de agravos à saúde.

Além disso, traz orientações nutricionais nos <Dez Passos para uma Alimentação Saudável

para Gestantes=, e faz uma recomendação de ingestão baseada nos grupos alimentares e suas

porções diárias (exemplo: Porção diária de leites, queijos e iogurtes - recomendação de

ingestão de 3 porções ao dia - sendo uma porção = 120 kcal) (Brasil, 2012).
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Esse material traz informações relevantes acerca da assistência pré-natal, mas não

informa o papel do nutricionista e nem sua importância no acompanhamento da gestação, seja

na vida adulta ou na adolescência. Ao citar os profissionais envolvidos nesse atendimento e

suas funções, o nutricionista não é incluído. Além disso, o material conta com um capítulo

sobre alimentação e nutrição, recomendando grupos alimentares com suas devidas

quantidades de porções diárias (Brasil, 2012). Entretanto, de acordo com diversos estudos, as

recomendações nutricionais variam de acordo com o estágio da gestação, necessidades

individuais e fatores ambientais (Smith et al., 2020; Johnson & Williams, 2018).

Já o material <Manual de Gestação de Alto Risco=, trata do pré-natal em casos mais

graves, e possui também um capítulo focado nas adolescentes. Neste capítulo algumas

informações referentes aos riscos aumentados são fornecidas. É relatada a frequência de

sobrepeso, desnutrição, alimentação inadequada, consumo de álcool, tabaco e drogas nessa

faixa etária, e sua associação com o risco aumentado para o feto. Recomenda-se um ganho de

peso adequado, além de suplementação de ferro, cálcio e ácido fólico (Brasil, 2022).

Esse material é de grande importância e utilidade pois fala bastante sobre o

atendimento a gestantes de risco, e muitas vezes, as adolescentes estão incluídas. O

profissional nutricionista é pouco citado, mas a importância da nutrição e alimentação

adequada são frequentemente citadas no material (Brasil, 2022).

O guia elaborado neste trabalho buscou reunir as informações desses 2 manuais,

principalmente quando ao se tratar do atendimento pré-natal as gestantes adolescentes.

Entretanto, outras informações referentes a nutrição precisaram ser inseridas, pela falta da

parte prática deste conteúdo nos manuais em questão.

No capítulo 3 do guia, foram descritas informações relevantes do atendimento

nutricional pré-natal a gestantes adolescentes. Ele foi elaborado visando ser um material

prático e de fácil acesso no pré-natal. Ou seja, neste capítulo existem informações acerca do

rastreamento de hábitos alimentares inadequados do público, o controle de riscos através da

nutrição, micronutrientes importantes com suas fontes alimentares e suplementação, passo a

passo de como realizar o monitoramento do ganho de peso gestacional em gestantes

adolescentes, algumas orientações nutricionais gerais e um cardápio de um dia. Esse cardápio
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não possui quantidades específicas, é apenas uma reunião dos nutrientes importantes para essa

fase da vida.

Ademais, o guia traz, no último capítulo, estratégias de comunicação para as

adolescentes, entendendo a dificuldade de atingir esse público via o sistema formal de saúde.

As adolescentes estão inseridas cada vez mais nas redes sociais, e por isso faz-se importante

que os profissionais de saúde levem educação sexual e nutricional por esses meios de

comunicação.

Não foi encontrado na literatura nenhum manual nutricional para gestantes

adolescentes, e por isso esse manual vem como uma ferramenta a ser utilizada na prática

clínica.

Atualmente, muitos profissionais de saúde estão inseridos nas redes sociais, utilizando

como forma de compartilhar informações e educar pacientes (Smailhodzic, et al., 2016). Por

isso, esse guia foi disponibilizado em plataformas digitais.

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O material, um guia em formato digital, foi elaborado com a finalidade de funcionar

como um guia prático no atendimento pré-natal de gestantes adolescentes. O mesmo foi

divulgado e disponibilizado em mídias sociais com o objetivo de atingir profissionais, cada

vez mais inseridos nas redes sociais.
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ANEXOS

ANEXO A - Gráfico IMC para idade para meninas - 5 a 19 anos

Fonte: OMS, 2007.
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ANEXO B - Classificação do estado nutricional de adolescentes para cada índice

antropométrico, segundo recomendações do SISVAN

Fonte: SISVAN, 2011; OMS, 2007.
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ANEXO C - Gráficos de Ganho de peso gestacional

Fonte: Brasil, 2023
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ANEXO D - Classificação dos gráficos de ganho de peso gestacional

Fonte: Adaptado de WHO, 1995; Kac et al., 2021 apud Caderneta da Gestante, disponível em

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2022.pdf.
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APÊNDICES

APÊNDICE A - Guia Prático para Assistência Pré-Natal: Orientação Nutricional para

Gestantes Adolescentes
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