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RESUMO

Uma gravidez na adolescéncia pode decorrer em caréncias nutricionais, como a do
acido-félico, que tem relacao direta com o aumento de incidéncia de Defeitos do Tubo
Neural (DTN) no feto, e para prevenir essa caréncia, recomenda-se suplementar acido
félico de 2 a 3 meses antecedentes a concepcao, até pelo menos o 3° més de
gestacdo. O presente artigo, teve como objetivo tragcar o perfil das adolescentes
gestantes e verificar sua adesao a suplementacao de acido-félico durante a gestacao,
por meio de um questionario eletrénico, aplicado em 186 maes de diferentes
localizacBes brasileiras. Observou-se maior prevaléncia (47,28%) de adolescentes
que foram mées entre 15 e 17 anos, das quais, quase a totalidade (96,7%) realizou
consultas de pré-natal, e as iniciaram no 1° trimestre de gestacéo (75,5%), e, a maioria
delas suplementaram com acido félico (82,2%). Das participantes, 98,92% alegaram
gue seus filhos ndo possuiam nenhum tipo de DTN. A incidéncia da suplementacédo
de acido folico ndo é de total adesao pelas adolescentes gestantes, e a gravidez nesse
periodo é uma realidade no Brasil, a caracterizando um problema de saude publica,

por conta das inUmeras consequéncias geradas a mée e ao feto.

Palavras-chave: acido folico; gravidez na adolescéncia; adolescentes; defeitos do

tubo neural; nutricio materna.



ABSTRACT

A pregnancy in adolescence can result in nutritional deficiencies, such as acid-folic,
which is directly related to the increased incidence of Neural Tube Defects (NTDs) in
the fetus, and to prevent this deficiency, it is recommended to supplement folic acid
with 2 3 months prior to conception, until at least the 3rd month of pregnancy. This
article aimed to trace the profile of pregnant adolescents and to verify their adherence
to folic acid supplementation during pregnancy, through an electronic questionnaire,
dispensed to 186 mothers of different Brazilians. There was a higher prevalence
(47.28%) of adolescents who were mothers between 15 and 17 years old, of whom,
almost all (96.7%) attended prenatal consultations, and how they started in the first
trimester of pregnancy (75.5%), and most of them supplemented with folic acid
(82.2%). Of the participants, 98.92% claimed that their children did not have any type
of NTD. The reduction in folic acid supplementation is not fully adherent by pregnant
women, and pregnancy in this period is a reality in Brazil, characterizing it as a public

health problem, due to the consequences generated for the mother and the fetus.

Keywords: Folic acid; teenage pregnancy; adolescents; neural tube defects; maternal
nutrition.
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1. INTRODUCAO

Os limites de idade definidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2019)
da adolescéncia constitui-se entre 10 e 19 anos, sendo um estagio transitorio entre a
infancia e a vida adulta. Muitas transformacdes ocorrem nesse intervalo, tanto a nivel
social, psicologico e biologico, fazendo com que seja um periodo conturbado e
confuso para o adolescente (FERREIRA et al.,2014; ARAUJO et al., 2016).

O inicio precoce da vida sexualmente ativa na adolescéncia pode gerar uma
série de consequéncias imediatas e em longo prazo, desde doencgas sexualmente
transmissiveis (DST) a uma gravidez indesejada, que pode terminar em aborto
espontaneo ou provocado. Uma gravidez nesse periodo da adolescéncia aumenta o
risco de um recém-nascido com baixo peso ao nascer (BPN), entre outras

complicagbes neonatais (AZEVEDO et al., 2015).

Na adolescéncia ha uma maior incidéncia de exposicéo a fatores teratogénicos,
como drogas ilicitas, alcool e tabaco, além de que, por conta do desenvolvimento fisico
da adolescente, existem caréncias nutricionais, como a do &cido-félico, e esses
fatores contribuem para um maior indice de anomalia congénita entre recém-nascidos
de adolescentes gravidas. A soma desses elementos, juntamente com um aumento
progressivo de adolescentes gravidas, faz com que este cenario constitua um
problema de saude publica (REIS et al., 2015).

Durante a gestacao, as necessidades nutricionais da mae se elevam e assim
pode se tornar necessario a suplementacao de alguns micronutrientes, um deles é o
acido-folico, também conhecido como folato ou vitamina Be. Este micronutriente se
torna indispensavel por causa da intensa divisédo celular embrionéria, da expansao do
volume plasmatico, do aumento de miccéo pela gestante e do seu papel fundamental
na sintese dos acidos desoxirribonucleico (DNA) e ribonucleico (RNA), entre outras
fungBes importantes. A deficiéncia de Bo durante a gestacéo tem relagdo direta com o
aumento de incidéncia de Defeitos do Tubo Neural (DTN) no feto, que acontece nas
primeiras quatro semanas posteriores a concepcdo. (NOGUEIRA; PARENTE;
CASOLINO, 2003; SANTOS; PEREIRA, 2006; BARBOSA, 2011; FUJIMORI et al.,
2013; ESPOLADOR et al., 2015; LINHARES; CESAR, 2016; MURAKAMI;
HOFELMANN, 2016; SANTANA; CANEDO; VECCHI, 2016).
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As DTN mais comuns sao a anencefalia e a espinha bifida. A anencefalia é
caracterizada por uma falha no fechamento da extremidade anterior do tubo neural,
ocasionando em uma auséncia parcial ou completa do cranio e do cérebro. Os bebés
nascidos vivos sobrevivem apenas algumas horas apés o parto, quando ndo sao
natimortos. A espinha bifida pode apresentar um defeito no fechamento da
extremidade inferior do tubo neural por completo ou se limitar a uma pequena area da
medula espinhal. Ha muitas evidéncias de que a suplementacao com folato reduz em
até 75% os riscos de o bebé nascer com algum tipo de DTN, desde que, a
suplementacao seja feita desde o inicio da gestacdo ou até mesmo 2 a 3 meses antes
da gravidez (NOGUEIRA; PARENTE; CASOLINO, 2003; SANTOS; PEREIRA, 2006;
BARBOSA, 2011; FUJIMORI et al., 2013; ESPOLADOR et al., 2015; LINHARES;
CESAR, 2016; MURAKAMI; HOFELMANN, 2016;: SANTANA; CANEDO; VECCHI,
2016).

Para prevenir essa caréncia de folato, a recomendacdo é realizar a
suplementacdo de 400ug de &cido félico diariamente no periodo preconcepcao e
durante a gestacdo a recomendacdo € de 600 pug. E aquelas com fator de risco
deveriam consumir 4.000 pug (4 mg) de acido félico por dia dois meses antes da
concepcao até o 32 e 42 més de gestacdo (BRASIL, 2012; OMS, 2013; ESPOLADOR
et al., 2015; LINHARES; CESAR, 2016).

Diante ao exposto, 0 presente artigo, teve como objetivos tracar o perfil das
adolescentes gestantes e verificar a sua adesao a suplementacdo de acido félico

durante a gestacéao.

2. METODOS

O presente estudo €& caracterizado como descritivo, com abordagem
guantitativa, realizada no periodo de julho a agosto de 2020, por meio de um
formulario disponibilizado eletronicamente e sem a possibilidade de identificacdo das
participantes. Foram incluidas no estudo as mulheres com idade = 20 anos de idade

que foram gestantes durante a adolescéncia.
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Como instrumento de pesquisa, foi elaborado um questionario pelas
pesquisadoras, utilizando como ferramenta o Google Forms®. A aplicacdo do
instrumento da pesquisa foi realizada de maneira virtual, mediante o envio do link do
questionario as participantes. Em um campo préprio, as participantes inclusas na
pesquisa, assinalaram estar de acordo com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido presente no formulario virtual. A pesquisa foi divulgada pelas redes

sociais, WhatsApp e Instagram.

Para coleta de dados foi usado um questionario estruturado previamente
elaborado pelas autoras, contendo questdes objetivas, que foram subdivididas em
duas partes, a primeira composta por caracteristicas obstétricas e do pré-natal, e na
segunda parte composta por dados referentes a frequéncia a escola e a

suplementacao de acido félico.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, com o seguinte CAAE:
31238920.1.0000.5237. A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos baseados
nas diretrizes da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS).

As variaveis categoricas foram apresentadas por meio das frequéncias
absolutas e porcentagem. As analises foram feitas com o auxilio do programa de

computador Statiscal Package for the Social Sciences - SPSS® versao 23.0.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 184 mées de diferentes localiza¢gdes brasileiras, e foram
excluidas da pesquisa 47 participantes que ndo condiziam com 0sS critérios
estabelecidos pelas pesquisadoras, como a idade materna <20 anos no momento do
nascimento do bebé.

Observou-se uma maior prevaléncia de participantes com idades entre 20 e 30
anos (87,5%), reportando menarca entre 12 e 15 anos (58,7%). Cerca de metade das

participantes possuem apenas 1 filho (54,35%), e 47,28% alegam ter sido maes entre
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15 e 17 anos, enquanto 46,74% tiveram seus filhos entre 18 a 19 anos de idade, assim

como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Descricao das caracteristicas gerais das participantes.

NUmero de Porcentagem

participantes

Faixa etaria atual

=41 anos. ! 3.8
20 - 30 anos. 161 87,5
31 - 40 anos. 16 8,7
Total Geral 184 100
Idade da menarca

8 — 11 anos. 69 37,5
12 — 15 anos. 108 58,7
16 — 19 anos. 4 2,17
N&o se lembram. 3 1,63
Total Geral 184 100
Numero de filhos

1 filho. 100 54,35
2 filhos. 54 29,35
3 filhos. 18 9,78
4 filhos. 4 2,17
2 5 filhos. 8 4,35
Total Geral 184 100
Idade que foi mae

11 - 14 anos. 11 5,98
15-17 anos. 87 47,28
18 — 19 anos. 86 46,74
Total Geral 184 100

Fonte: autor, 2020.

A tabela 2 apresenta as variaveis relacionadas as caracteristicas obstétricas e
do pré-natal, pode-se observar que quase a totalidade das participantes realizaram
pré-natal (96,7%), sendo que a maioria das participantes iniciou 0 acompanhamento
no 1° trimestre da gestagcao (75,5%), e 78,7% delas foram a 6 ou mais consultas.

Notou-se uma maior prevaléncia de maes que tiveram seus filhos entre 37 a 40
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semanas gestacionais (73,4%), e 52,2% das participantes realizaram parto normal,

enquanto 47,8% tiveram parto cesarea. A maioria das participantes asseguram nao

ter sofrido nenhum tipo de aborto (75,54%), enquanto 22,83% das participantes

sofreram aborto espontaneo e apenas 1,63% alegam ter provocado aborto.

Tabela 2. Caracteristicas obstétricas e do pré-natal das participantes.

Nimero de Porcentagem

participantes

Realizacdo do pré-natal

Sim 178 96,7
N&o 6 3,3
Inicio do pré-natal

1 Trimestre 139 75,5
2 Trimestre 35 19,1
3 Trimestre 3 1,6
N&o responderam 7 3,8
Numero de consultas no pré-natal

1 — 2 consultas 3 1,6
3 — 5 consultas. 34 18,5
2 6 consultas 145 78,8
N&o responderam 2 11
Idade Gestacional

Pré-termo 30 16,3
A termo 135 73,4
Pdés termo 19 10,3
Tipo de parto realizado

Cesarea 88 47,8
Normal 96 52,2
Teve algum aborto

N&o. 139 75,54
Sim, aborto provocado. 3 1,63
Sim, aborto espontaneo. 42 22,83

Fonte: autor, 2020.

A tabela 3 elucida a frequéncia na escola durante a gestacdo e apds o

nascimento do filho, foi observado que 29,35% e 37% das participantes pararam 0s
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estudos (ensino fundamental e médio), no periodo gestacional e pos-gestacional,

respectivamente.

Tabela 3. Frequéncia a escola durante a gestacdo e apos o nascimento do bebé.

NUumero de Porcentagem

participantes

Parou de frequentar a escola durante a gestacao

Sim 54 29,35
N&o 63 34,24
Ja haviam terminado os estudos 67 36,41
Total Geral 184 100
Parou de frequentar a escola ap6s o parto

Sim 68 37
N&o 35 19
Ja haviam terminado os estudos 81 44
Total Geral 184 100

Fonte: autor, 2020.

Quanto a suplementacéo de &cido fdlico, nota-se que 8,2% das participantes
nunca ouviram falar em suplementacéo de acido-félico, enquanto 17,4% das maes
nao utilizaram acido félico antes ou durante a gestacdo. Das participantes que fizeram
0 uso da suplementacdo de acido félico (82,6%), observa-se que 26,6% delas
iniciaram a suplementacéo entre a 12 e a 9% semana gestacional, e que 36,41%
alegaram nao se recordar o momento em que foi introduzido o uso da suplementacao.
Dentre as participantes que utilizaram acido-félico, houve uma maior prevaléncia de

maes (33,7%) que interromperam o uso apds o nascimento do bebé (Tabela 4).

Em relacdo a indicacdo da suplementacdo de acido-félico, 69% das
participantes relatam ter sido prescrita por um médico, e 98,92% das participantes
asseguram que seu filho ndo possui nenhum tipo de DTN, enquanto apenas 1
participante relata que o filho possui espinha bifida e também apenas 1 participante

relata caso de encefalocele, conforme descrito na tabela 4.
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Numero de Porcentagem
participantes
Jaouviu falar em suplementacéo de acido félico
Sim 169 91,8
Nao 15 8,2
Usou acido félico durante a gestacéao
Sim 152 82,6
Nao 32 17,4
Iniciou o uso de &cido félico quando
Antes da gestacao. 3 1,63
1 -9 semanas. 49 26,63
10 — 12 semanas. 14 7,61
= 13 semanas. 19 10,33
N&o se lembram. 67 36,41
Nao fizeram uso de &cido félico 32 17,39
Interrompeu o uso de acido félico
Até 12 semanas. 16 8,7
13 — 36 semanas. 46 25
37 — 42 semanas. 7 3,8
Depois do nascimento do bebé. 62 33,7
Nao se lembram. 21 11,41
Nao fizeram uso de &cido félico. 32 17,39
Profissional que indicou ouso de acido-félico
Médico (a) 127 69,02
Enfermeiro (a) 18 9,78
Nutricionista 0,54
N&o lembro 6 3,26
N&o fizeram uso de &cido félico 32 17,4
Possuem algum tipo de DTN?
Nao 182 92,92
Sim, encefalocele 1 0,54
Sim, espinha bifida 1 0,54

Sim, anencefalia. -

Sim, outros -

Fonte: autor, 2020.
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4. DISCUSSAO

A atividade sexual, na adolescéncia, inicia-se cada vez mais precocemente que
por sua vez pode trazer uma gravidez indesejavel ocasionando sérias complicacfes
maternas e fetais (AZEVEDO et al., 2015). Segundo o Ministério da Mulher, da
Familia, dos Direitos Humanos (2009), 66% das gestacdes em adolescentes sao
indesejadas, 0 que sugere que ocorram sob condi¢cdes como: desinformacéao, falta de

apoio de redes familiares e comunitarias, entre outras.

No contexto da salde publica, evidencia-se uma crescente preocupacdo da
gravidez na adolescéncia, endossando essa preocupacédo o relatério publicado em
2016 pela Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS), Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Fundo de
Populacdo das Nac¢des Unidas (UNFPA), mostra que a taxa mundial de gravidez na
adolescéncia é estimada em 46 nascimentos por cada 1.000 meninas, enquanto as
taxas de gravidez na adolescéncia na América Latina e no Caribe continuam sendo
as segundas mais altas do mundo, estimadas em 66,5 nascimentos por cada 1.000
meninas com idade entre 15 e 19 anos. No Brasil, um em cada cinco bebés nasce de
uma mae com idade entre 10 e 19 anos e sendo essa proporcdo de 18% dos

nascimentos.

Na pesquisa realizada por Ferreira et al. (2014), com 42 gestantes de idade
entre 14 e 19 anos, elucidou que apenas 0 acesso aos métodos contraceptivos nao
se mostraram eficazes no que diz respeito a protecado contra gravidez, assim, se
fazendo necessério o investimento em politicas publicas, garantindo ndo somente o
acesso aos meétodos contraceptivos, mas a orientacdo sobre o uso correto dos
mesmos para uma minimizacédo das estatisticas de gravidez nesse periodo. Um outro
estudo realizado com 6935 adolescentes entre 14 e 19 anos, das cinco regides
brasileiras, demonstrou que 1,3% declararam ter sofrido algum tipo de aborto, sendo
ele uma das consequéncias de uma gestacdo indesejada nessa faixa etaria da
adolescéncia (SILVA et al.,, 2018). De forma semelhante o presente estudo, que
evidenciou 1,63% de abortos provocados.

A gravidez indesejada e inadvertida durante a adolescéncia sédo condi¢des que
podem contribuir para maior frequéncia de pré-natal inadequado com menor nimero

de consultas, neste estudo foi observado inadequacéao de 20,1% dessa frequéncia.
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Segundo o Ministério da Saude (2000) recomenda-se a realiza¢do de, no minimo, 06
(seis) consultas de acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no

primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestagao.

Jé foram citados por outros autores, como Lunet et al. (2008), que o niumero de
consultas de pré-natal realizadas pelas gestantes exerce influéncia sobre a incidéncia
de uso da suplementacao de acido félico durante o periodo gestacional, sendo duas
vezes maior naquelas que realizam as consultas de acordo com o indicado, no minimo
6 consultas (BRASIL, 2005; BARBOSA et al., 2011).

Um estudo realizado com 461 mulheres, apresentou resultados semelhantes
com o do presente estudo, em que 77,4% das participantes asseguraram ja ter ouvido
falar na suplementacdo de &cido folico (WALLE; BERG, 2002), e outro estudo
realizado por Linhares e César (2016), com 2685 puérperas, denotou que, a maior
parte dessas participantes (78,6%) iniciaram as consultas de pré-natal no 1° trimestre

de gestacéo, e realizaram = 6 consultas (85,5%).

Entre 2016 e 2018, no Brasil, os indicadores de atraso e evasao escolar
permaneceram, principalmente durante o ensino médio (15 a 17 anos), onde foi
apontada uma taxa de frequéncia liquida de 74,4% entre o sexo feminino, ou seja,
25,5% de adolescentes mulheres nessa faixa etaria, ndo frequentavam a escola. Os
motivos sao variaveis, mas, em 2017, cerca de 24,2% das mulheres alegaram a
necessidade de afazeres domésticos e cuidados de outras pessoas como principal
motivacado para ndo estarem estudando, e em 2018, esse numero caiu para 23,3%,
de acordo com um levantamento do modulo de Educacdo da Pesquisa Anual por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD—Continua) (IBGE, 2019).

Os resultados encontrados nessa pesquisa vao ao encontro aos estudos
realizados por Ferreira et al. (2014), Araujo et al. (2016) e Horta (2019), que mostraram
que muitas adolescentes abandonam a escola durante a gestacdo e apds o
nascimento do bebé por conta de variados fatores como constrangimento, aumento
de responsabilidades que elas ndo estavam preparadas para ter, assim como a
inexisténcia de alguém para deixar a crianga, impossibilitando essa mée de estudar.

Portanto, a gestagdo nesse periodo tornou-se um problema de saude publica.

No tocante aos problemas com o recém-nascido, de acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS, 2016), foram registrados 8.554 casos de DTN em
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17.925.729 nascidos vivos que foram notificados entre os anos de 2001 a 2014, e
nesse mesmo intervalo foram reportados 2.673 casos de DTN entre os 194.858
natimortos. Conforme Nogueira, Parente e Cazzolino (2003), mais de um terco das
mulheres gravidas no mundo possuem deficiéncia de acido félico, e essa incidéncia
fica ainda maior em adolescentes gravidas. Cerca de 50% a 70% dos casos de DTN

seriam evitados com a suplementacao periconcepcional de acido félico adequada.

Ha concordancia no meio cientifico de que a suplementacdo de acido folico
traz beneficios tanto para o feto quanto para a mée e fica evidente a necessidade de
conscientizar a populacdo sobre essa importancia, assim como os profissionais de
salde quanto a prescricdo e monitoramento da suplementacdo (MEZZOMO et al.,
2007; BARBOSA et al., 2011; FUJIMORI et al., 2013).

Na pesquisa realizada por Barbosa et al. (2011), no qual o objetivo foi comparar
a prevaléncia da suplementagcédo de B9 em mulheres gravidas antes e depois de uma
campanha nacional que incentivava o uso da suplementacdo em gestantes, elucidou-
se que houve um aumento significativo de 31,8% no uso da suplementacdo apos a
campanha.

Um outro estudo conduzido por Mezzomo et al. (2007) em cinco maternidades
na cidade de Pelotas — Rio Grande do Sul, com 1450 maes, os resultados mostraram
que 27,1% relataram ja terem ouvido falar sobre suplementacdo de acido folico e
apenas 31,8% fizeram uso da suplementacéo, indices diferentes do encontrado nesse
estudo, e bem distantes do desejado. Barbosa et al. (2011) ressalta a importancia de
se guestionar as gestantes que relataram néo fazer uso da suplementacdo de Bo, se
houve em algum momento a prescricdo por algum profissional da saude, pois é
recorrente observar em mulheres no periodo gestacional a recusa de medicagfes por
receio de engordar, sendo assim, cabe ao profissional desmistificar essas informacgdes

infundadas.

A adesdo da suplementacéo de acido folico pode sofrer influéncia de multiplos
fatores, como condi¢cfes socioecondmica, maior ou menor escolaridade, qualidade do
servico prestado (seja pelo SUS ou por redes privadas), escassez de informacdes
sobre a importancia desta suplementagdo e pela auséncia de um planejamento
adequado, visto que muitas gestacbes nao sdo previamente programadas
(MEZZOMO et al., 2007; BARBOSA et al., 2011; AMARAL et al., 2016).
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5. CONCLUSOES

Com base no estudo apresentado, conclui-se que a maioria das adolescentes
gestantes fez o pré-natal, com frequéncia adequada, que pode ter contribuido com a
alta prevaléncia do consumo de acido félico durante a gestacao, no entanto, antes da
concepcao e inicio da gestacdo a prevaléncia deste consumo foi baixa que pode
aumentar o risco de casos de DTN.

Também foi possivel verificar a presenca de evasao escolar durante a gravidez
e ap0s o parto nesta fase da vida. Sabe-se que a gravidez, no periodo da
adolescéncia, se dé& principalmente pela escassez de informagéo, em conjunto com a
pratica da atividade sexual precoce, fato que gera inUmeras consequéncias na vida
desta adolescente, tanto de cunho psicoldgico, social e educacional, quanto a saude

do feto, tornando-se assim, um problema de saude publica.

Desta forma, evidencia-se a importancia da conscientizacdo por parte dos
profissionais de saude em investir em a¢fes de saude publica, com o intuito de
minimizar a ocorréncia de gestacdes indesejadas na adolescéncia, aumentar a

incidéncia do uso de folato e a consequente minimizacao dos casos de DTN.
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