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RESUMO

PINTO, M. L. M. Caracterizacao socioeconémica e consumo alimentar de
gestantes adolescentes do municipio de Cuité/PB. 2018. 60f. Trabalho de
Conclusao de Curso (Graduagdo em Nutricao) — Universidade Federal de Campina
Grande, Cuité, 2018.

A gestagdo na adolescéncia compreende uma fase de grandes mudancgas, por
isso, uma alimentacdo em boa quantidade e qualidade aparece como um fator de
relevancia, uma vez que além do aporte nutricional que a gestacao exige, ainda ha
a necessidade da nutrigdo para o crescimento e desenvolvimento da adolescente.
O conhecimento dos habitos alimentares durante essa fase é de extrema
importancia, podendo ser feito através de inquéritos alimentares, como o
Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA), o qual deve abranger
as diferentes dimensdes da vida da entrevistada, como fatores socioeconémicos. O
presente estudo teve como objetivo principal analisar o consumo alimentar de
gestantes adolescentes assistidas pela atengao pré-natal das Unidades de Saude
da Familia do municipio de Cuité-PB e sua relacdao com a renda média familiar e
estado nutricional das mesmas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo
descritiva e com recorte de tempo transversal, ocorreu no municipio de Cuité/PB,
com um total de 15 gestantes adolescentes assistidas pelas Unidades Basicas de
Saude da cidade. Foi realizada a aplicacdo de um questionario em formato de
entrevista, o qual compreendia os seguintes assuntos: Informagdes gerais, dados
obstétricos, avaliacdo antropométrica, dados socioeconémicos e um QFCA. A partir
desse questionario, foi possivel observar a prevaléncia de baixa renda, onde a
maioria das entrevistadas recebem beneficios sociais do governo, além disso,
grande parte das gestantes encontravam-se com sobrepeso e obesidade. No que
condiz a escolha alimentar, percebeu-se a preferéncia por alimentos processados e
ultraprocessados, enquanto houve uma baixa frequéncia os alimentos in natura e
minimamente processados. Ao relacionar estes dados com o perfil
socioecon6mico, constatou-se que os fatores econémicos tendem a influenciar de
forma negativa o EN e o consumo alimentar de jovens gravidas. Os resultados
apontam a necessidade de implementacao de estratégias nutricionais para essa
populacdo, com enfoque nas principais dificuldades citadas anteriormente.

Palavras-chave: Pré-natal. Gestagédo. Padrao alimentar.



ABSTRACT

PINTO, M. L. M. Socioeconomic Characterization and food consumption of
pregnant teenagers in the city of Cuité/PB . 2018. 60p. Final course thesis
(degree in nutrition) — Federal University of Campina Grande, Cuité, 2018.

Pregnancy in adolescence comprises a period of great change, so a good quantity
and quality power appears as a factor of relevance, since besides the nutritional
contribution that pregnancy requires, there is still the need for nutrition for growth
and development of the teenager. The knowledge of eating habits during this phase
is extremely important and can be done through surveys such as the survey of Food
Consumption frequency (QFCA), which must cover the different dimensions of life
of interviewed, such as socioeconomic factors. The present study had as main
objective to analyze the dietary intake of pregnant women assisted by teenagers
prenatal care family health units of the municipality of Cuité-PB and vyour
relationship with the family average income and nutritional status of the same. ltis a
qualitative research, descriptive type and cross-sectional time clipping occurred in
the municipality of Cuité/PB, with a total of 15 pregnant adolescents assisted by
basic health units in the city. The application of a questionnaire in interview format,
which comprised the following subjects: General information, obstetric data,
anthropometric assessment, socio-economic data and a QFCA. From this survey, it
was possible to observe the prevalence of low income, where the majority of the
interviewed receive social benefits from the Government, in addition, many of the
pregnant women were overweight and obesity. In that match the food choice was
the preference for processed foods and ultraprocessados, while there was a low
frequency natural foods and minimally processed. To relate these data with the
socio-economic profile, it was found that the economic factors tend to influence in a
negative way the EN and the dietary intake of young pregnant women. The results
point to the need for implementation of nutritional strategies for this population,
focusing on the main difficulties mentioned earlier.

Key words: prenatal. Gestation. Food pattern.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é caracterizada como uma fase de rapidas transformacoes em
diversos sentidos, por exemplo, é nela que ocorre aumento do crescimento, 0 que
resulta numa alta demanda da ingestdao alimentar, bem como ainda acontecem a
preparacao do corpo para atingir a maturacao sexual e a capacidade de reproducao
(KEMPFER et al, 2012; CONTI et al, 2005).

Semelhante a essa fase, no periodo gestacional também ocorre um aumento
na necessidade energética, contudo, nesse caso o objetivo é propor melhores
condicoes de saude e desenvolvimento para a mae e o concepto. Neste periodo,
destaca-se a importancia de manter o estado nutricional adequado, sendo possivel
através de um consumo alimentar apropriado para o momento que a mulher esta
vivenciando (ROCHA, 2009).

Ao unir esses dois eventos da vida de uma garota, a alimentacdo em boa
quantidade e qualidade aparece como um fator de grande relevancia, pois além do
aporte nutricional que a gestacao exige, ainda ha a necessidade da nutricdo para o
crescimento e desenvolvimento da adolescente (American Dietetic Association —
ADA, 2008).

Entretanto, Tavares et al., (2014), citam em seu estudo que as escolhas
alimentares do adolescente no Brasil, em geral, ndo sdo consideradas saudaveis em
razdo dos seus habitos alimentares, é notdria a grande ingestdo de alimentos
processados e ultra processados, refeicbes com alto valor energético, ricas em
gorduras, agucares e sOdio e pobres em micronutrientes, muitas vezes adotando
dietas monétonas e modismos alimentares, enquadrando as adolescentes no grupo
de riscos nutricionais.

Partindo desse pressuposto, uma alimentacdo equilibrada e adequada em
termos de macro e micronutrientes € crucial nesse ciclo da vida da adolescente,
tendo em vista que o consumo alimentar inadequado pode prejudicar o bom
desenvolvimento e crescimento do feto, além de estar relacionado ao aparecimento
de complicacdes durante a gestacao (LUCYK; FUROMOTO, 2008; NOCHIERI et al.,
2008).

Para que seja possivel verificar a ingestdo dietética de individuos, existem
métodos de inquéritos alimentares, 0os quais devem abranger e compreender as

diferentes dimensdes da vida da entrevistada, como por exemplo, cultura, religiao,
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fatores socioeconémicos e experiéncias individuais. Com isso, conhecer o consumo
alimentar € uma opg¢ao de grande valia para relacionar a alimentacdo com a saude
e/ou a doencga (SILVA; VASCONCELOQOS, 2012).

O interesse do conhecimento acerca dos padrées alimentares de gestantes
adolescentes baseia-se na perspectiva de uma maior presenca de intervencoes
nutricionais com prioridade nos déficits que a populacdo estudada apresenta e
criagdes de novas politicas publicas, caso seja necessario, garantindo, assim, uma
assisténcia nutricional no pré-natal eficaz. Sendo assim, acredita-se que o consumo
alimentar de adolescentes gravidas e consequentes estados nutricionais sofrem
interferéncias de dois fatores: seu perfil socioeconémico e o grupo etario em que se
encontram.

Logo, o presente estudo visa analisar o consumo alimentar de gestantes
adolescentes atendidas em Unidades Basicas de Saude do municipio de Cuité/PB,

correlacionando com o estado nutricional e fator socioecondmico das mesmas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o consumo alimentar de gestantes adolescentes assistidas pela
atencao pré-natal das Unidades de Saude da Familia do municipio de Cuité-PB e

sua relacdo com a renda média familiar e estado nutricional das mesmas.

2.2 OBETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o estado nutricional das gestantes adolescentes;

e Avaliar o consumo alimentar das gestantes por meio de anamnese alimentar
com questionario de frequéncia alimentar;

e Investigar a associacao do perfil socioeconémico com o estado nutricional;

e |dentificar a relagdo do padrao alimentar com a renda das gestantes.



18

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ASPECTOS ENVOLVENDO A GESTACAO NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia € uma fase que transita entre a infancia e a vida adulta, a qual
€ conhecida por ser um periodo de grandes descobertas e mudancas tanto
bioldégicas como psiquicas, sendo, portanto, uma fase que requer uma atengao
especifica. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), caracterizam-
se como adolescentes todos aqueles que se situarem entre faixa etaria de 10 a 19
anos (BRASIL, 2011; WHO, 1986).

E um periodo marcado pela formacdo de identidade e opinides proprias,
geralmente opostas as dos pais e demais parentes adultos, considerada uma fase
do inicio da rebeldia. Diante de tantas descobertas que marcam o comeco da vida
jovem, ocorrem as primeiras conversas sobre namoros e tabus, bem como o inicio
da maturidade das caracteristicas sexuais secundarias, as alteragcbes de humor,
questionamentos sore a vida e o despertar de praticas sexuais, as quais cada vez
mais vém iniciando de forma precoce (FILIPINI et al., 2013; LOURENCO; QUEIROZ,
2010).

E com o surgimento do desejo sexual, Ferreira et al., (2012) relatam em seu
estudo que vem sendo cada vez mais comum a incidéncia da gravidez na
adolescéncia, e que, por isso, a partir da década de 70 foi considerado um dos
problemas de saude publica que ainda apresenta desafios para as politicas publicas
de saude e educacéo.

O Censo Demografico e contagem populacional do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) afirma que a populacdo considerada
adolescente representa 17,9% da populagcédo brasileira, sendo 8,8% deste total do
sexo feminino. Segundo os dados do Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), no ano de 2014, no Brasil, houveram 2.979.259 nascimentos, destes
562.608 (18,88%) séo filhos de mées adolescentes (BRASIL, 2014).

O que torna isso alarmante é o fato de que juntamente com a gestacao
surgem algumas complicacdes, como é o caso de problemas de saude para o
binbmio mae-flho como: partos prematuros, abortos, baixo peso ao nascer,

hipertensdo arterial especifica da gestacdo e anemia. A educacdo da gestante



19

também se torna comprometida, assim como o seu desenvolvimento social e
econdmico (MANFRE et al., 2010; SANTOS et al., 2008).

Ademais, complicacbes relacionadas ao psicoldégico também séo
extremamente comuns em jovens que descobrem a gravidez, tendo em vista que
nesse periodo ocorre também a desorganizagdao psiquica, isto €, o adolescente
ainda nado é completamente capaz de organizar os conflitos que surgem
corriqueiramente, se deixando levar por impulso (REIS; SANTOS, 2011; VIEIRA et
al., 2007; SANTOS; CARVALHO, 2006).

O que ocorre na maioria dos casos, além do descrito, € o despreparo dos
jovens para encarar a responsabilidade que é gerir outra vida além da sua, e é ai
que entra a atitude impulsiva, ocasionando em medidas extremas, como a saida do
préprio do lar, abortos ou até mesmo o abandono da crianga (BELO; SILVA, 2004).

Além disto, o apoio do parceiro no momento em que se descobre a gravidez
nem sempre € uma realidade vivenciada pelas jovens, sendo estas impostas a
mudar alguns de seus habitos para se preparar para o nascimento do filho, como por
exemplo, ir a busca de emprego para suprir as necessidades financeiras que um
bebé impde, comprometendo seus estudos e, consequentemente, sua condicao
econdémica (FERREIRA; RIBEIRO, 2010).

Taveira et al.,, (2012) ao estudarem o perfil de adolescentes gravidas,
constataram que a maioria das jovens garotas que vivenciam a gravidez possuem
uma renda familiar baixa e estdo fora do mercado de trabalho, associada a um baixo
nivel de escolaridade e evasao escolar, sendo dependentes financeiramente.

Por sua vez, Oyamada et al. (2014) relataram que a incidéncia da gestagao
precoce € mais presente em camadas mais pobres da populagéo, sendo, portanto, a
condicao socioeconémica um fator de risco mais influente do que a idade em que as
adolescentes sdo expostas a gravidez para possiveis complicacées nessa fase.

Tendo uma visdo panoramica do contexto, a gravidez ocorrida de forma
precoce seria classificada, portanto, como “de risco” nao apenas pelas complicacoes
fisicas e emocionais em que a adolescente se submete, mas também pelo cenario
socioeconémico e fatores sociais e culturais que comprometem a integridade da
gestacao e puerpério, além de serem determinantes da prevaléncia da gravidez na
adolescéncia (OLIVEIRA, 2008).
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3.2 O CONSUMO ALIMENTAR GESTACIONAL E A INFLUENCIA DE FATORES
ECONOMICOS

Uma alimentagdo adequada, a qual € constituida pela ingestdo de variados
tipos de alimentos, exerce uma fungao unica para a saude do individuo, em especial
na fase gestacional da mulher. Esta fase caracteriza-se por maior vulnerabilidade
(seja ela socioeconbmica, afetiva, fisiopatolégica), além de altas demandas
nutricionais e metabdlicas, necessitando de uma atencédo redobrada (ARAUJO et al.,
2016; MELERE et al., 2013).

Dentre as fases da vida de uma mulher, a gestacdo, assim como a
adolescéncia, € um periodo que exige maior demanda energética, tendo em vista
que provoca modificagbes fisiolégicas intensas, tornando-se uma etapa
demasiadamente susceptivel as inadequagbes nutricionais. A importancia de se ter
uma alimentacdo adequada é primordial, tendo em vista que a qualidade da
alimentacdo pode vir a afetar o crescimento e desenvolvimento fetal, além de
dificultar o perfeito desenvolvimento da gestacdo, devido ao fato de que a unica
fonte de nutrientes do concepto € derivada das reservas nutricionais da mée
(DEMETRIO, 2010; PEREIRA;GASPARIN, 2006).

Muramaki et al., (2005) sugerem que casos de ma nutricdo, independente do
estagio da gestacao no qual a mulher se encontra, pode acarretar em futuras falhas
no desenvolvimento infantil, bem como na predisposicao a deficiéncias nutricionais e
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) gestacionais, como é o caso da
diabetes gestacional, obesidade, sindromes hipertensivas, dentre outras.

Em decorréncia disto, visando uma melhor qualidade alimentar, sdo previstas
alteracbées na dieta como parte do protocolo da assisténcia pré-natal, como por
exemplo, um consumo especifico em variedade e quantidade de alimentos, sempre
respeitando o que o0s guias alimentares e as praticas alimentares culturais
preconizam. De acordo com esse segmento, € possivel atingir as necessidades
energéticas e nutricionais diarias ideais para a fase em questdo, bem como um
adequado ganho de peso gestacional, refletindo em um Estado Nutricional
adequado. (BRASIL, 2006).

O Estado Nutricional, portanto, pode ser considerado como o equilibrio de
nutrientes e o gasto energético necessario para as necessidades metabdlicas, sendo
extremamente comum na gestacdo o caso de competicdo materno-fetal caso a

ingestao seja precaria, especialmente nas gestantes que também estdo na fase da
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adolescéncia, ja que o processo de crescimento e desenvolvimento ainda estédo
acontecendo, tanto referentes a gestagdo como a fase juvenil (FAZIO et al., 2011;
NOCHIERI et al., 2008).

Conforme a OMS, desde a década de 90, vem sendo considerado que um
inadequado estado nutricional materno pré-gestacional e gestacional pode causar
complicagcdes e até mesmo ser um fator de mortalidade materna, assim como
influéncia nas condi¢des de salde da mae e da crianga, a longo prazo (SAUNDERS
et al. 2011)

Por intermédio da avaliacgdo do consumo alimentar, é possivel verificar
possiveis falhas na alimentacdo de determinado grupo. Este método é um
instrumento de grande relevancia para analisar o estado de saude da populagéo,
bem como controlar as doengas crénicas ndo transmissiveis, tendo em vista que a
qualidade da dieta tem papel importante na ocorréncia de riscos a saude. Além
disso, esta avaliagdo permite acompanhar o perfil de consumo de uma determinada
populacdo e fornecer subsidios para futuramente ser desenvolvido politicas e
programas de saude adequados para um grupo especifico, a partir das
caracteristicas de risco (GOMES, 2015).

No entanto, Bertin et al. (2006) relatam o estudo do consumo alimentar
humano como uma tarefa complexa, visto que a alimentacdo engloba dimensdes
biolégicas, socioeconbmicas, culturais e simbdlicas, sendo influenciada por religido,
clima, localizac&o regional, tecnologia etc. Os dados que séo coletados através de
inquéritos dietéticos tendem a sofrer interferéncias relacionadas a essas dimensdes
e, consequentemente, variam de pais para pais e de regides dentro de um mesmo
pais.

No que tange a adolescente gravida, o comportamento alimentar apresentado
em sua maioria sofre influéncias dos habitos dietéticos do grupo etario em que as
mesmas estao vinculadas, isto é, trocas de refeicbes maiores por lanches fast-foods,
o consumo de alimentos muito caléricos e pobres nutricionalmente, consumo
precoce de bebidas alcdolicas e dietas altamente restritivas s&o praticas alimentares
comuns na adolescéncia que interferem no registro dietético. Dai parte a importancia
de se avaliar o padrao alimentar de meninas que encontram-se na fase gestacional
(VITOLO, 2008; FISBERG, 2008).

Ha diversos métodos para avaliar o consumo alimentar gestacional, dentre

eles encontra-se o questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA) que é



22

constituido por uma lista dos alimentos mais frequentemente consumidos ou que
formam o padrédo alimentar da regido, no qual se registra a frequéncia habitual de
consumo (nunca, diariamente, semanalmente, mensalmente, anualmente) (BERTIN
et al., 2006).

O QFCA é considerado uma das principais ferramentas para o estudo
dietético, uma vez que através dele é possivel avaliar a probabilidade do consumo
da maioria dos alimentos, tendo uma noc¢do da dieta habitual do individuo
entrevistado (FISBERG et al., 2008).

Dentro da avaliagdo do consumo alimentar, € de suma importancia levar em
consideracao o perfil socioecondmico em que as gestantes estao inseridas, uma vez
que a partir dele ha a definicdo dos habitos alimentares das jovens. A literatura
aponta que uma baixa renda familiar € contribuinte para uma alimentagdo pobre em
qualidade e quantidade, e que somado aos demais gastos relacionados ao bebé e
contas referentes a casa em que a familia reside, colabora para o aumento da
ansiedade materna. Ainda, condicbes de vulnerabilidade socioeconbémica sao
agravantes da gravidez durante a fase juvenil, e consequentemente o aumento de
chances de morbimortalidade materna (SPYRIDOU et al., 2016; KITSANTAS et al.,
2012; BRASIL, 2000).

Mourao Junior et al., (2016) classifica a renda familiar como um fator crucial
na alimentacdo, uma vez que influencia diretamente no processo de compra de
alimentos saudaveis e adequados em qualidade e quantidade. A falta de insumos
para a aquisicado de uma alimentacgao ideal acaba interferindo no estado nutricional e
na saude e crescimento do feto. Sendo assim, conhecer o contexto econdémico

familiar possibilita uma melhor compreenséo dos habitos alimentares.
3.3 O AUTOCUIDADO NA GESTACAO ATRAVES DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

No Brasil, houve o surgimento de politicas governamentais voltadas a saude
do publico materno-infantil a partir de 1920, dai por diante desenvolveu-se alguns
programas, dentre os quais se destacam o Programa de Saude Materno-infantil
(PSMI) fundado em 1975 e o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher,
em 1983 com o objetivo de abranger a mulher em todos os seus ciclos de vida. Foi
entdo, em 1988, durante um movimento a favor da humanizagcdo do parto e do

nascimento, que o Ministério da Saude planejou o Programa de Humanizagcdo no
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Pré-Natal e Nascimento (PHPN), o qual foi instituido no ano de 2000 através da
Portaria/GM n® 569 com o propdésito de otimizar a qualidade do acompanhamento
pré-natal, parto, puerpério e neonatal (NAHAGAMA; SANTIAGO, 2005; BRASIL,
2002).

Diante da evolucdo da saude materno-infantil, o objetivo principal da
assisténcia pré-natal torna-se garantir uma gestagcdo segura, tendo como
consequéncia o parto de um recém-nascido saudavel, sem gerar impactos para a
saude materna. Segundo Oliveira et al. (2010), tal assisténcia constitui um
importante indicador do estado de saude e evolucado gestacional, essencial para
reducdo do risco de complicacdes obstétricas e neonatais, especialmente na
populagdo muito jovem.

Por ser de tdo grande valia, quando este ndo é realizado ou é feito com
reduzida qualidade, a saude materna pode entrar em risco e, com isso, gerar
indevidas condicbes de nascimento. Sendo, entdo, um instrumento que, por ter uma
intima relacdo com a saude do binémio m&e-filho, viabiliza conforto e seguranca,
promovendo a satde materno-infantil (ARAUJO et al, 2016).

Com isso, Melo et al. (2015) afirma que, considerando 0 acompanhamento
adequado do pré-natal, cuidados higiénicos, alimentagcdo e habitos de vida
saudaveis e apoio emocional, a gravidez podera nao ser considerada de alto risco.
Portanto, € primordial orientar as adolescentes gravidas quanto a importancia do
autocuidado, incentivando-as a desenvolverem atividades em beneficio préprio para
manterem a saude e o bem-estar. E é de competéncia dos profissionais de saude
que atuam na atencao pré-natal, proporcionar a estas gestantes orientacoes basicas
e especificas a respeito do autocuidado necessério neste periodo.

E de suma importancia que o atendimento e acompanhamento nutricional,
neste ambito, ocorra logo no inicio da gestacado para que seja possivel identificar
inadequacdes alimentares, e a partir disto, propor mudangas no consumo alimentar,
capazes de prevenir complicagdes materno-fetais (ARAUJO, 2016).

O cuidado nutricional, além de melhorias no consumo de energia e nutrientes
e no ganho total de peso, também esta associado com a redugédo de complicagdes,
como diabetes gestacional, pré-eclampsia e eclampsia, anemia, dentre outras.
Sendo assim, a assisténcia nutricional no pré-natal € uma ag&o que possui grande
potencial para uma resposta satisfatdria na saude e qualidade de vida para a méae e,
consequentemente para seu concepto. Todavia, sdo relevantes as avaliacbes de
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assisténcia nutricional recomendados pelo Ministério da Saude, a fim de verificar os
procedimentos que estdo sendo realmente oferecidos as gestantes (NIQUINI et al.,
2010).

Para complementar a assisténcia nutricional nessa fase, existe a utilizacao de
métodos de avaliacdo nutricional, os quais possibilitam a identificacdo de risco
nutricional nas gestantes, como por exemplo, a obesidade, baixo peso e sobrepeso
materno, sendo possivel oferecer uma orientagcao nutricional devida para cada caso,
promovendo a saude materna, melhores condigbes para o parto e,
consequentemente, para o feto (WHO, 1998; BRASIL, 2006).

A avaliagdo nutricional da gestante adolescente baseia-se nos mesmos
métodos utilizados para as adultas, preconizados pela National Academy of
Sciences do Institute of Medicine, que sdo: indice de Massa Corporal (IMC) Pré-
gestacional e/ou Atual, peso pré-gestacional e/ou atual e estatura, além de uma
anamnese completa. Tal anamnese serve para que seja compreendia a realidade
que a gestante se encontra, abordando, por exemplo, condicbes socioecondmicas. A
partir dela, € possivel tomar medidas adequadas para cada situagéo, tendo em vista
que os fatores socioecondmicos podem atuar como um obstaculo para a adocéo de
hébitos alimentares saudaveis (BERTIN et al., 2006).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
4.1 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa consistiu em um modelo qualitativo, pois se aprofundou na
compreensao de um determinado grupo social (MALHOTRA, 2004; CRESWEL,
2007). E do tipo descritivo, onde ndo h4 a interferéncia do pesquisador e as coletas
de dados foram feitas em um recorte de tempo transversal, do qual foi realizado em
um determinado instante de tempo (BARROS E LEHFELD, 2007).

4.2 LOCAL E AMOSTRA DA PESQUISA

O estudo foi realizado no municipio de Cuité, localizado na regidao do
Curimatau Paraibano, o qual comporta cerca de 20.384 habitantes (BRASIL, 2017).
A cidade possui 5 (cinco) Unidades Béasicas de Saude (UBS) localizadas na Zona
Urbana, e estas foram instrumentos da pesquisa.

Participaram da pesquisa um total de 15 mulheres gravidas que se
encaixavam no perfil de adolescentes de acordo com a OMS, isto &, entre 12 e 19
anos de idade, desde que estivessem sendo acompanhadas pelas Unidades
Bésicas de Saude do municipio. Todas as participantes se encontravam dentro dos

critérios de inclusao e exclusao.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Consistiu como critério de inclusdo adolescente gravidas assistidas pelas
Unidades Basicas de Saude do municipio de Cuité, que se enquadrassem na faixa
etaria de 12 e 19 anos completos, as quais aceitaram participar do estudo através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No caso de
adolescentes menores de idade, o TCLE foi assinado pelos pais e o Termo de
Assentimento pela adolescente.

Foram excluidas da pesquisa gestantes maiores de 19 anos, que nao
estavam sendo atendidas pela Assisténcia Pré-Natal das UBS’s eleitas, assim como
aquelas que ndo assinaram o TCLE, negando sua participagdo. Imprevistos como
adolescentes que no dia da visita tivessem chegado ao fim de sua gestacao (parto
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ou aborto), auséncia da entrevistada na sua residéncia por 3 visitas consecutivas e

morar em zona rural, também foram considerados critérios de exclusao.
4. 4PROCEDIMENTOS E COLETA DOS DADOS

A priori, houve o contato com a Secretaria de Satide do municipio em que, no
momento, aconteceu o esclarecimento do propdsito do estudo e a solicitacdo da
permissao para realiza-lo. Dado isto, as diretoras de cada Unidade Basica de Saude
foram contatadas, a fim de apurar informacdes sobre as gestantes.

Através do prontuario solicitado em cada UBS foi possivel coletar o
quantitativo de gestantes adolescentes que a area cobria, assim como dados
importantes, tais quais: endereco, Data da Ultima Menstruacdo (DUM), Data
Provavel do Parto (DPP) e Idade Gestacional (IG). Com o conhecimento do
enderenco de cada adolescente, realizou-se uma visita domiciliar para o
consentimento da participante ou de seu responsavel (nos casos de menores de

idade) e para dar continuidade com as etapas da pesquisa.
4.4.1 Avaliacao Nutricional
4.4.1.1 Estado Nutricional e Antropometria

Para avaliar o estado nutricional foi aferido o indice de Massa Corporal (IMC),
o qual foi classificado baseado nas curvas de IMC por idade gestacional proposta
pela OMS (Figura 1).

Aferiu-se 0 peso corporal para a avaliacao do IMC com o subsidio de uma
balanca antropométrica de plataforma e eletrénica devidamente calibrada. A altura
foi medida através de uma fita métrica posta em uma parede de superficie plana e
lisa. As gestantes foram orientadas a se posicionarem descalgas, com calcanhares
juntos, costas eretas e bragos estendidos ao lado do corpo, no intuito de evitar
oscilacdbes no peso e estatura. Ademais, foi consultado o prontuario de cada
participante para verificar o peso pré-gravidico e realizar imediatamente a avaliagao
do IMC pré-gestacional e, foi calculada a ldade Gestacional daquelas gestantes que

nao tinham essa informagéo no prontuario.
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Figura 1. Grafico de Acompanhamento Nutricional de Gestantes.

Indice de massa corporal segundo semana de gestagio
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Fonte: Ministério da Saude (2004)

4.4 1.2 Perfil Socioeconémico

No que diz respeito aos dados socioeconémico, foi aplicado um questionario
semiestruturado em formato de entrevista, contendo informagdes como: estado civil,
escolaridade, renda média familiar, ocupacdo, densidade de morador por c6modo,
recebimento de beneficio de transferéncia de renda, dentre outras, por
pesquisadoras anteriormente treinadas. Os nomes das entrevistadas foram
preservados, sendo identificadas apenas por numeragdes de questionario no intuito
de evitar desconfortos e constrangimentos no decorrer da conversa.

Com relacdo a renda familiar, as participantes foram agrupadas de acordo
com as informacdes do Ultimo Censo Demogréafico do IBGE (BRASIL, 2010),
divididas em 8 (oito) grupos, tais quais: Grupo 1: até 4 do salario minimo; Grupo 2:
mais de "4 a 2 do saléario minimo; Grupo 3: mais de 2 até 1 salario minimo; Grupo 4:
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mais de 1 até 2 salarios minimos; Grupo 5: mais de 2 até 3 salarios minimos; Grupo
6: mais de 3 até 5 salarios minimos; Grupo 7: mais de 5 salarios minimos e Grupo 8:
sem rendimento. Ja a densidade de moradores por cobmodo, foram separadas em 4
(quatro) grupos: Grupo 1: até 0,5 morador por cémodo; Grupo 2: mais de 0,5 a 1
morador por cdmodo; Grupo 3: mais de 1 a 2 moradores por cdmodo; Grupo 4: mais
de 2 moradores por cdmodo.

Quanto ao grau de escolaridade, as gestantes adolescentes foram agrupadas
da seguinte forma: Grupo 1: ensino fundamental incompleto; Grupo 2: ensino
fundamental completo; Grupo 3: ensino médio incompleto e Grupo 4: ensino médio
completo.

4.4.1.3 Consumo Alimentar

Para a analise do consumo alimentar das gestantes adolescentes, foi aplicado
um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) validado e adaptado a realidade do
local da pesquisa, onde as mesmas foram instruidas a preencher um formulario
contendo alimentos diversos.

O QFA é dos métodos mais validos de investigacdo nutricional em estudos
como este, uma vez que possui boa reprodutibilidade (FISBERG, 2008). Dado isto,
apoés a aplicagdo do questionario os alimentos foram divididos de acordo com o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014) nos seguintes grupos: Grupo
1: alimentos in natura ou minimamente processados; Grupo 2: alimentos
processados; Grupo 3: alimentos ultraprocessados e Grupo 4: 6leos, gorduras, sal e
acucar.

No momento de analise desses dados, obtiveram-se os alimentos mais
frequentes a partir das variaveis “diariamente” e “semanalmente” e os menos
frequentes foram identificados por “mensalmente”, “anualmente” e “nunca”. Aqueles
que apresentaram um indice de frequéncia positiva ou negativa maior que 70%
foram considerados como uma frequéncia mais expressiva, sendo estes utilizados

como resultados.

4.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram transferidos para meio digital, para isso uma mascara de
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armazenamento de dados foi construida com auxilio do Programa Microsoft Access
(2007) do pacote Microsoft Office. A analise dos dados foi realizada pelo programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows versao 22.0.
Para as analises estatisticas dos dados, foram determinadas as frequéncias simples

e cruzamentos de variaveis.
4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa em questdo atendeu as Normas Regulamentares de Pesquisa
envolvendo humanos, preconizada pela Resolucao N° 466/12, do Conselho Nacional
de Saude, sendo aceita pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) de Campina Grande, através do
parecer de numero CAAE: 86904518.4.0000.5182. O estudo em questao pertence a
um projeto maior, intitulado de: “Avaliacdo do consumo alimentar e caréncias
nutricionais de gestantes adolescentes acompanhadas em UBSs no municipio de
Cuite-PB”.

As participantes que aceitaram, voluntariamente, fazerem parte da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde foram
esclarecidas a natureza da pesquisa e suas finalidades, preservando o0 seu

anonimato e garantindo o direito de desisténcia quando requisitado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CONTEXTO EXISTENCIAL DAS ADOLESCENTES

Sabe-se que a adolescéncia por si s6 € um periodo de vulnerabilidade,
somada a gravidez, torna-se uma das principais causas para a mortalidade materna
e infantil, assim como um potencial fator de risco de saude e pobreza. Logo, €
necessaria uma atengao maior para esse grupo especifico de gestantes.

Para tanto, fizeram parte do estudo 15 adolescentes gravidas, as quais eram
todas usuarias da assisténcia pré-natal das 5 (cinco) Unidades Béasicas de Saude do
municipio de Cuité/PB da zona Urbana. A faixa etaria estabelecida pela OMS para
adolescéncia é de 12 a 19 anos, no estudo as participantes encontravam-se entre 15
e 19 anos de idade completos, obedecendo a faixa etaria estabelecida pelo
supracitado érgao.

Ao avaliar o periodo gestacional, 2 (13,3%) participantes estavam vivenciando
o primeiro trimestre gestacional, 7 (46,7%) no segundo trimestre e 6 (40%) no
terceiro trimestre. Tais dados corroboram com os vistos por Souza et al., (2013) ao
apontarem a maioria (46%) das gestantes no segundo trimestre gestacional.

Percebe-se uma maior concentragdo das participantes avaliadas nos dois
ultimos trimestres, e é justamente nessas fases da gravidez que a méae sofre
influéncia direta do ambiente em que estd inserida, como por exemplo ingestdo
alimentar, ganho de peso e estilo de vida. Além disso, o segundo e o terceiro
trimestre sao determinantes para o crescimento e desenvolvimento do feto, sendo
necessaria uma atencédo redobrada no que diz respeito a alimentacdo (VITOLO,
2008).

Com relacao ao estado civil, mais da metade, isto é, 9 adolescentes relataram
estar solteira (60%) enquanto 5 (33,3%) declararam uma unido estavel e apenas 1
(6,7%) estava casada. Resultados semelhantes foram encontrados por Jezo et al.,
(2017), que ao investigarem gestantes e maes adolescentes, constataram que 100%
das entrevistadas estavam solteiras.

De acordo com Francisquini (2010), a falta de apoio do pai da crianga diante
da descoberta da gestacao, caracterizando uma situagao conjugal inconstante, pode
ser mais um fator de risco. Além do fato de que a auséncia de um companheiro

tende a comprometer de alguma forma a economia da familia, pois em muitos
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casos, essas jovens precisam recorrer financeiramente aos seus pais para ajudar
com os custos, ou ainda tendo que procurar algum emprego, comprometendo todo
um futuro nos estudos e sua situagao econdmica (FERREIRA;RIBEIRO, 2010).

Tratando-se da paridade, apenas 6,7% (n=1) sdo multigestas e 93,3% (n=14)
sao primigestas. Esse resultado ndo condiz com os achados na literatura, em que
Nery et al, (2011) avaliou que cerca de 50% das adolescentes ja haviam
engravidado pelo menos uma vez.

Ferreira e Benicio (2015) informam que gestantes multigestas tendem a
possuir um estado nutricional de sobrepeso e/ou obesidade. A reincidéncia da
gravidez na adolescéncia torna mais dificil a reinsercao da jovem na escola, gerando
uma cascata de consequéncias, dentre elas o perfil socioeconémico comprometido
(SILVA et al., 2011). Tais dados fortalecem a importancia da presencga assidua da
gestante na assisténcia pré-natal, para obtencdo de informacdes pertinentes as
possiveis dificuldades vivenciadas.

5.1.2 Analise socioeconémica das gestantes adolescentes

O perfil socioeconébmico esta associado com o risco de gravidez precoce
(FERREIRA; RIBEIRO, 2010), podendo acarretar inumeras complicacdes. Na Tabela
1, é possivel observar os dados referentes as condigcbes socioecondmicas das
gestantes adolescentes.

De acordo com o ultimo Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (BRASIL, 2010), a renda média familiar é dividida em 8 grupos ja
descritos anteriormente dos quais, apdés a coleta de dados, houve a presenca
assidua de apenas dois: o grupo de 2 até 1 salario minimo e o grupo de acima de 1
até 2 salarios minimos, considerados como baixa renda. Tais resultados foram
semelhantes aos encontrados por Moraes, Moraes e Ribeiro (2014), que ao
analisarem o perfil epidemiolégico de adolescentes gravidas no estado do Pard,
encontraram a prevaléncia de uma renda mensal de até 1 salario minimo.

Uma baixa renda pode oferecer alguns riscos para aquelas mulheres que estao
vivenciando a gestacdo, uma vez que a instabilidade econ6mica afeta a saude da
populacdo. Além do fato de que condi¢cdes sociodemograficas desfavoraveis sao
vistas como situacao de vulnerabilidade. No que condiz a adolescéncia, a gravidez
tende a comprometer, dificultar ou agravar o orcamento familiar (XAVIER et al.,
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2013; FERREIRA; RIBEIRO, 2010).

E importante ressaltar que 60% (n=9) das adolescentes ndo exercerem atividade
remunerada (alegando serem Donas do Lar), e apenas 1 (6,7%) exerce algum
trabalho informal. Nery et al., (2011) encontrou um resultado similar, em que 72%
das gestantes e maes adolescentes ndo alegaram trabalho remunerado. Este fato
justifica os resultados de baixa renda encontrados neste estudo, fazendo com que
haja a dependéncia do salédrio de terceiros (companheiro e/ou pais) ou com
beneficios sociais do governo federal.

Diante desse dado, verificou-se que 80% (n=12) das adolescentes recebem
beneficios de transferéncia de renda. Segundo Santana (2007), esses beneficios
tratam-se de um conjunto de politicas publicas, que surgiu como uma estratégia ao
combate da pobreza, dando a devida autonomia ao beneficiario, o qual deve se
enquadrar nos requisitos para gozar desta politica publica, como complemento do
or¢camento familiar ou até mesmo como Unica fonte de renda.

Com relacdo a densidade de morador por cédmodo, prevaleceu apenas dois
grupos: maior que 0,5 até 1 morador por cémodo (80%) e maior que 1 até 2
moradores por comodos (20%). Os resultados obtidos demonstram que as gestantes
adolescentes nao residem sozinhas, o que € um fator importante para enfrentar as
dificuldades da gravidez. Dados do ultimo Censo Demografico (BRASIL, 2010)
mostram que a populacdo Brasileira, em sua maioria possuem até 0,5 morador por
cébmodo, seguido do grupo que possui mais que 0,5 até 1 morador por cémodo.
Segundo este mesmo Censo, esta variavel visa analisar a qualidade de vida.

Quando questionadas acerca de sua escolaridade, todas relataram ser
alfabetizadas, entretanto apenas 33,3% estavam frequentando a escola no periodo
em que aconteceu a pesquisa. De todas as gestantes, um total de 66,7%,
representando a maioria, possuiam o Ensino Médio Incompleto como grau de
escolaridade. Estudos como o de Bernardo e Oliveira-Monteiro (2015), mostram a
predominancia de adolescentes que nao estavam estudando no momento (60%),
confirmando a evasao escolar comum com a presente pesquisa.

Diante disso, Vitolo, Gama e Campagnolo (2010) mencionam que a baixa
escolaridade das gestantes reflete diretamente numa menor busca aos servicos de
saude para a assisténcia pré-natal, o que seria prejudicial. Além disso, a literatura
aponta, também, que a evasao escolar é dificil de ser revertida, uma vez que a

adolescente se afasta dos estudos no intuito de cuidar do seu filho tornando a volta
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a escola mais complicada (ONER et al., 2012).

Tabela 1. Distribuicdo das condi¢des socioecondmicas das gestantes adolescentes do municipio de
Cuité/PB, 2018.

CONDICAO N=15 %
Renda Média Familiar
> 12 até 1 12 80%
>1 até 2 3 20%
Beneficio de Transferéncia de Renda
Recebem 12 80%
Nao Recebem 3 20%
Densidade de morador/comodo
> 0,5 até 1 12 80%
>1 até 2 3 20%
Escolaridade
Fundamental incompleto 2 13,3%
Fundamental completo 1 6,7%
Ensino médio incompleto 10 66,7%
Ensino médio completo 2 13,3%
Ocupacao atual
Estudante 5 33,3%
Dona do Lar 9 60%
Trabalho Informal 1 6,7%

Fonte: Dados coletados em Cuité/PB, 2018. Analisados pelo programa SPSS for Windowws
versao 22.0.

5.2 RELACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E RENDA FAMILIAR DAS
GESTANTES

E possivel observar na Tabela 2, o Estado Nutricional (EN) das gestantes de
acordo com a renda. Segundo os resultados, metade das entrevistadas estavam
eutréficas 46,7% (n=7) e recebiam mais de 2 a 1 salario minimo. Nota-se também
que o restante apresentou tanto sobrepeso como obesidade, seja com mais de 2 a
1 salario minimo ou mais de 1 a 2 salarios minimos. Nenhuma gestante encontrou-
se com baixo peso.

Visto isso, € importante ressaltar que a ocorréncia de alguma inadequacao do
estado nutricional materno acarreta em inUmeras inconformidades no decorrer da
gestacao, atingindo, também, o feto. Isto €, gestantes com peso insuficiente ou em
demasia possuem mais chances de terem filhos com peso inadequado, dentre
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outras complicacdes pré e pos-parto (GONCALVEZ et al., 2012).

Resultados semelhantes foram encontrados por Alves et al. (2016), que ao
estudarem o EN de gestantes atendidas em Rondénia, visualizaram a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade (47,9%). Seguindo o mesmo raciocinio, Ferreira e
Benicio (2015), revelaram que a maior parte (cerca de 40%) de mulheres que se
apresentavam acima do peso pertencia a classes sociais desfavorecidas.

Um estudo realizado por Hoffman (2012) revela que quanto menor a renda
per capita, maior a probabilidade da presenca de obesidade e sobrepeso em
mulheres. Destarte, ressalta-se que uma renda inferior nem sempre é sinbnimo de
desnutricao/baixo peso, pois muitas vezes a falta de dinheiro influencia a compra de
alimentos de alto valor energético por serem mais baratos, porém elevam o peso e
prejudicam a composigao corporal e, consequentemente comprometem a saude e a
qualidade de vida.

O ganho de peso excessivo na gestacdo é preocupante, uma vez que se
associa a inumeras intercorréncias, tais como: diabetes gestacional, macrossomia,

sindromes hipertensivas da gravidez, dentre outras (ABESO, 2016).

Tabela 2. Relagao entre a Renda Média Familiar e o Estado Nutricional de gestantes adolescentes do
municipio de Cuité/PB, 2018.

RENDA MEDIA FAMILIAR

ESTADO NUTRICIONAL Maisde 2a1 | Maisde 1a?2 Total
salario salarios
minimo* minimos
Eutrofia 7 (46,7%) -
Sobrepeso 3 (20%) 2 (13,3%)
Obesidade 2 (13,3%) 1(6,7%)
TOTAL 12 3

*Salario base utilizado: R$ 954,00 (IBGE, 2018).
Fonte: Dados coletados em Cuité/PB, 2018. Analisados pelo programa SPSS for Windowws

versao 22.0.

5.3 CONSUMO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES GRAVIDAS

Considerando-se a existéncia de apenas 2 grupos de renda familiar, os quais ja

foram discutidos como vulneraveis, estes serdo avaliados em conjunto neste ponto,

para uma maior veracidade dos resultados.
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A alimentacao é um fator primordial para a manutencao e qualidade da vida.
O consumo inadequado dos alimentos pode acarretar diversos tipos de doencas.
Devido a sua importancia, boa parte da renda de um domicilio é destinada a este
fim. No presente estudo, constatou-se que 88,7% das entrevistadas destinavam uma
guantia de até R$500,00 (quinhentos reais) apenas para alimentacdo. Abreu, Hor-
Meyll e Nogueira (2014) explicam que, em familias de baixa renda, a alimentacao &
um dos gastos prioritarios do orgamento da casa, pois € vista como um item basico.

A partir do QFA foi possivel analisar os principais alimentos mais frequentes
na alimentacao das jovens gestantes, assim como os menos frequentes, agrupados
de acordo com o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira. Tais alimentos podem

ser vistos na Tabela 3.

Tabela 3. Frequéncia de consumo dos alimentos das gestantes adolescentes do municipio de
Cuité/PB, 2018.

ALIMENTOS MAIS TOTAL ALIMENTOS MENOS TOTAL
FREQUENTES FREQUENTES
In natura ou Minimamente processados
Frango 14 (93,3%) Figado/mitdos 12 (80%)
Carne Guisada 13 (86,6%) Repolho 12 (80%)
Ovo 13 (86,6%) Beterraba 12 (80%)
Banana 14 (93,3%) Jerimum 14 (93,3%)
Feijao Cozido 14 (93,3%) Couve 15 (100%)
Arroz Branco 12 (80%) Melancia/melao 11 (73,4%)
Macarrao 14 (93,3%) Manga 12 (80%)
Café 12 (80%) Castanhas/amendoim 15 (100%)
Suco de Fruta 13 (86,6%) Arroz Integral 15 (100%)
logurte Natural 15 (100%)
Processados
P&o francés/forma 14 (93,3%) Queijo Coalho 13 (86,6%)

Pao Integral 15 (100%)
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Milho Verde 13 (76,6%)
Geleia/melado 15 (100%)
Ultraprocessados
Refrigerante 12 (80%) Sorvete 11 (73,4%)
Embutidos 11 (73,3%)
Margarina 14 (93,3%)
Bolo 13 (86,7%)
Bolacha com recheio 11 (73,4%)
Bolacha salgada 14 (93,3%)
Salgado Frito 10 (66,7%)
Pipoca chips 11 (73,4%)
Chocolate 11 (73,4%)
Oleos, gorduras, sal e agtcar
Aclcar 15 (100%) Manteiga 11 (73,4%)

Fonte: Dados coletados em Cuité/PB, 2018. Analisados pelo programa SPSS for Windowws

versao 22.0.

Dentre a lista dos alimentos mais frequentes, é visivel que as gestantes dao
preferéncia aos alimentos pertencentes ao grupo dos ultraprocessados, que se
tratam de alimentos pobres em nutrientes e tendem a ser consumidos com mais
frequéncia, devido a sua composi¢cdo e apresentacédo. Esse dado € fundamentado
devido o fato de que os alimentos ultraprocessados estdo cada vez mais acessiveis
no mercado, podendo ser encontrados em sua forma pré-pronta ou pronta para o
consumo (MONTEIRO et al., 2010). Além disso, Tavares et al., (2011) associaram o
consumo elevado de alimentos do grupo de ultraprocessados com o0 risco
aumentado de sindromes metabdlicas, representando um problema a saude.

Ja no grupo dos alimentos menos frequentes, podemos ver a maior presenca
de alimentos in natura ou minimamente processados, entretanto estes devem ser a
base da alimentacdo, pois sdo alimentos que passaram por pouco ou nenhum
processo, além de promover um sistema alimentar sustentavel (BRASIL, 2014). Os
alimentos in natura ou minimamente processados sdo basicamente frutas, verduras,
legumes, leites in natura, dentre outros, e estes alimentos sdo responsaveis pela
maior parte do aporte nutricional de uma dieta adequada, a qual é de extrema
importancia na gestacéo e adolescéncia (ARAUJO, 2016).
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A maior parte dos alimentos in natura ou minimamente processados que
compde o grupo de vegetais parece nao fazer parte do cotidiano das gravidas, em
contrapartida, alimentos com alta densidade calérica e pobres nutricionalmente
como refrigerantes, embutidos e salgadinhos eram parte do habito alimentar das
mesmas, representando um risco para a gestacdo, tendo em vista que o feto
depende Unica e exclusivamente das reservas nutricionais e ingestdo materna para
se nutrir (ROSA; MOLZ;PEREIRA, 2014). Estudos similares reforcam esses dados,
em que alimentos ricos em carboidratos simples, gorduras saturadas e colesterol
sdo escolhas prioritarias na alimentacdo de gestantes adolescentes, e alimentos
ricos em fibras, vitaminas e minerais sdo esquecidos pelas mesmas (SOUZA et al.,
2013; GILL et al., 2015; MORAES; MORAES; RIBEIRO, 2014).

Alguns autores na literatura mostram dados semelhantes com os resultados
obtidos nessa pesquisa, apontando condi¢cdes econémicas desfavoraveis como um
risco de saude para a populacdo em geral, especialmente para o publico materno-
infantil, uma vez que se a renda meédia mensal for infima, reflete diretamente no
poder de compra de alimentos saudaveis e no acesso de uma alimentacao variada e
adequada em situacdes especiais, como é o caso da gestacdo na adolescéncia,
além de ser um fator de impacto no estado nutricional tanto para o bebé, como para
a mae (TEIXEIRA; MOREIRA, 2016; MOURAO JUNIOR et al., 2016). Além disso,
maes com habitos alimentares inadequados por conta da baixa renda, tendem a ter
filhos com habitos errbneos também, dando referéncia a alimentos processados
(SOTERO; CABRAL,; SILVA, 2015).

Alimentos como Refrigerante e Café foram elencados como mais frequentes,
representando um total de 80% de gestantes adolescentes que possuem o habito de
consumi-los. Sabe-se da problematica envolvendo ambos os alimentos pelo fato de
terem em sua composicao a cafeina, Rhee et al. (2015), ao realizar uma meta-
analise com estudos observacionais, notou que o0 consumo materno de cafeina pode
estar relacionado com o Baixo Peso ao Nascer. O refrigerante parece ser um item
que faz parte do habito alimentar de adolescentes, Mendes e Moura (2018) em seu
estudo com adolescentes gravidas também encontraram uma maior frequéncia no
consumo de refrigerantes, o que se torna algo alarmante nessa fase gestacional, por
se tratar de um produto alimenticio rico em agucar, sodio, corantes e conservantes.

No que concerne a qualidade das escolhas dos alimentos, é possivel

visualizar que alimentos integrais como p&o e arroz nao séo os preferidos, uma vez
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que nenhuma gravida (100%) apresentou o habito de consumir esse tipo de comida.
Em contrapartida, o arroz branco (80%) e o pao francés (93,3%) sdo consumidos
com frequéncia. Ademais, foi visto que a Manteiga encontra-se nos alimentos menos
frequentes (73,4%), enquanto a margarina (93,3%) € quase uma unanimidade no
habito alimentar das jovens, ndo se sabe se o motivo é por falta de conhecimento
acerca dos beneficios e maleficios desses dois tipos de produtos, ou se pelo fato da
manteiga ter um pre¢co um pouco mais elevado.

O consumo de agucar € outro fator relevante, o qual houve uma frequéncia
de 100%, resultado semelhante ao encontrado por Moraes, Moraes e Ribeiro (2014),
evidenciando um consumo elevado de acucar (48,6%). De acordo com o Guia
Alimentar Para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014) o consumo desse ingrediente
deve ser feito de forma moderada, uma vez que seu consumo frequente e em
grande quantidade pode acarretar em doencas metabdlicas como obesidade,
hipertensao arterial sistémica, diabetes gestacional, além de aumentar também o
risco de pré-eclampsia e eclampsia (REIS et al., 2010).

Normalmente, um dos fatores que podem influenciar no consumo alimentar, é
0 acesso ao alimento, que é diretamente influenciado pela renda. Um achado
interessante nesse estudo foi 0 baixo consumo de jerimum (93,3%), queijo coalho
(86,6%) e manga (80%), mesmo sendo alimentos regionais, isto é, alimentos com
facil acesso, custo acessivel e alto valor nutritivo (BRASIL, 2002). Com base nisso, 0
consumo de alimentos regionais, além de valorizar a produgcdo dos mesmos
respeitando a diversidade da regido, torna-se uma alternativa para o combate a
inseguranca alimentar, portanto deve ser estimulado em todas as faixas etarias e
grupos populacionais.

Estudos recentes mostram que os habitos alimentares da populagdo estao
mudando cada vez mais, e isso atinge também a valorizacao dos produtos regionais,
uma vez que ha o aumento da compra de produtos processados e ultraprocessados
e em contrapartida alimentos tradicionais como os citados anteriormente tendem a
possuir uma menor participacdo na alimentacao brasileira (SOUZA et al., 2011).

E importante ressaltar que essas futuras maes, geralmente sdo quem assume
a responsabilidade de escolha alimentar dos filhos, bem como a formacé&o de
hébitos alimentares da crianca (GOMES et al., 2015), sendo essencial o incentivo de
uma alimentacédo adequada desde a gestacdo, através da assisténcia pré-natal, para
que possa refletir nas proximas geragoes.
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Quando questionadas acerca do consumo de bebidas alcbolicas, todas as
gestantes negaram o habito, indo de encontro com os achados na literatura
(MORAES; MORAES; RIBEIRO, 2014; PENA et al., 2017). Tal dado é justificado
pelo fato de se tratar de um periodo que exige maior responsabilidade nesse
quesito, uma vez que, de acordo com Rodrigues (2014), o alcool € uma substancia
teratogénica, o qual pode repercutir de forma negativa no bebé, podendo levar
inclusive ao aborto.

Aponta-se como estratégia, no intuito de mudancga dessa realidade em que se
encontram os habitos alimentares de gestantes adolescentes, a atuacdo da equipe
multidisciplinar, em especial o profissional nutricionista em parceria com érgaos
publicos do municipio, para que seja possivel, em unido, encontrar caminhos e
meios viaveis para a superacao dos desafios vivenciados pelas gestantes acerca da

alimentagao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Situar-se do contexto que envolve a alimentacdo e suas deficiéncias e
dificuldades durante a fase gestacional de adolescentes, € um fator primordial para
uma maior eficacia na assisténcia nutricional no pré-natal, além de ser importante
para tracar estratégias em saude publica.

Observou-se a prevaléncia de renda de até no maximo 2 salarios minimos entre
as gestantes, classificando-as em uma situagao de vulnerabilidade econdmica, em
que a maioria recebe beneficio de transferéncia de renda como forma de
complemento da renda, ou como unica renda. No que condiz ao EN, houve a maior
presenca de gestantes com sobrepeso e obesidade e sua relacdo com a renda
familiar sugere que os fatores econémicos e tendem a influenciar de forma negativa
o EN de jovens gravidas.

A troca de alimentos in natura ou minimamente processados pelo consumo de
alimentos processados e ultraprocessados foi visto como parte da rotina alimentar
das entrevistadas, o que pode acarretar em problemas futuros, tanto no decorrer da
gestacdo, como em situacdes pods-parto. Alimentos como, refrigerante, acucar e
embutidos, ricos em calorias e pobre em nutrientes, obtiveram uma alta frequéncia
de consumo, e a conexao desse resultado com a situagdo socioeconémica das
gestantes aponta que a renda e o0 conhecimento influenciam negativamente no
poder de compra de alimentos saudaveis.

Uma limitacdo desse estudo foi o numero pequeno da amostra, por se tratar de
um municipio de pequeno porte e, com isso, sugere-se a realizacdo de novos
estudos, com amostras maiores. Os resultados expostos apontam uma necessidade
de implementacao de estratégias na assisténcia nutricional referente a esse grupo
populacional assistido pelas cinco Unidades Basicas de Saude do municipio de
Cuité/PB. Além disso, ressaltam a importancia da necessidade de treinamento da
equipe multidisciplinar para a realizagdo de acgbes de Educacado Alimentar e
Nutricional abordando assuntos pertinentes aos maleficios de consumo de alimentos
ultraprocessados e processados, levando em conta os costumes e a cultura
alimentar do local, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e sendo
instrumento de promog&o da saude, assim como orientar as adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade sobre como proceder juntamente com a assisténcia

social.
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APENDICE A — Questionario de informagdes sobre as gestantes.

QUESTIONARIO
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IDENTIFICACAO E DADOS CLINICOS DA GESTANTE

N de ldentificacao:

Endereco:

Ponto de referéncia: UBS:

Data Nascimento: _ / / Idade:
Situagéo conjugal:

Profissao/ocupacao:
Gestagbes anteriores? ( )Sim ( )Nao ( )NS/NR
Data da Ultima Mestruacao (DUM):
ldade Gestacional:

Data Provavel do Parto (DPP):
Peso pré-gestacional: Kg

Ocorréncia de anemia na gestagao/qual trimestre: ( )Sim ( )Nao ( )NS/NR

Em qual trimestre gestacional iniciou o Pré-natal?
() 1° trimestre ( ) 2° trimestre ( ) 3° trimestre

Faz uso da suplementacdo medicamentosa? () Sim () Nao ( ) NS/NR

PERFIL SOCIOECONOMICO

Grau de escolaridade:

Condicbes de moradia: ( ) Alugada ( ) Propria ( ) Heranca ( )NS/NR ( )

Outros:

N° de pessoas que residem na casa:

Numero de cdmodos da casa em que vive:

Na sua rua possui saneamento basico e rede de esgoto?
( )Sim ( )Nao ( )NS/NR

AVALIACAO NUTRICIONAL

Peso atual:

Altura: m ]

Pele: () Seca () Opaca () Aspera
Cabelos: ( ) Quebradigos ( )Opacos ( )Secos
Olhos: () Palidez conjutival ( ) Mancha de Bitot ( ) Cegueira
Noturna

Unhas: ( ) Quebradicas ( ) Pontos esbranquicados

Lingua: ( ) Glossite ( ) Magenta

Edema: ( ) Sim ( ) Néao




Condicao de
Relacao de atividade e a 52
Parentesco: ocupacao:
1- Esposo/comp 1- Tem
anheiro trabalho
Sexo Idade em 2- Filho (espec. Renda
2 de Nome 1-M anos (a)/Enteado ocupacao) (perguntar ao final
ordem 2-F (a) 2- Procura da entrevista a
3- Pai, Mae, trabalho/des renda de cada
Sogro (a) empregado morador)
4- Irmao (a) 3- Aposentado
5- Agregado 4- Pensionista
6- Outro Parente 5- Estudante
7- NS/NR 6- Dona de
casa
7- NS/NR
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
Média mensal:

Possui algum Beneficio de Transferéncia de Renda?
( )Sim ( )Nao ( )NS/NR

Se sim, qual?

Quanto gasta, em média, com alimentagéo?

Recebe alguma doacgéo de alimentos?




APENDICE B — Recordatério de 24 horas
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RECORDATORIO DE 24H

DESJEJUM/HORARIO:

LANCHE/HORARIO:

ALMOCO/HORARIO:

LANCHE/HORARIO:

JANTAR/HORARIO:

CEIA/HORARIO:




APENDICE C — Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA GESTANTES

CEREAIS E QUANTAS VEZES VOCE [FREQUENCIA
DERIVADOS COME

N123456789 10
Milho verde DSMG
Arroz branco N123456789 10 DSMG
Arroz integral N123456789 10 DSMG
Feijao cozido N123456789 10 DSMG
Feijao temperado N123456789 10
(Feijoada, Com DSMG
LingUica/bacon
Miojo N123456789 10 DSMG
Lasanha ou massas N123456789 10
recheadas com carne DSMG
Macarrao, outras N123456789 10 DSMG
massas
Pao francés, pao de N123456789 10 DSMG
forma.
Rosca doce ou sonho N123456789 10 DSMG
Bolo N123456789 10 DSMG
Pao integral N12345678910 DSMG
Torrada, bolacha N123456789 10
salgada ou biscoito de DSMG
polvilho
Bolacha doce sem
Recheio N123456789 10 DSMG
Bolacha doce com
Recheio N123456789 10

DSMG

Salgado frito N123456789 10 DSMG
Salgado assado N123456789 10 DSMG
Salgadinho tipo “Chips” N123456789 10
ou pipoca DSMG
Pizza N123456789 10 DSMG
Cachorro quente, N123456789 10 DSMG
hamburguer




FRUTAS

QUANTAS VEZES VOCE

A

COME FREQAJENCI
Abacaxi N123456789 10| D SM G
Banana N123456789 10| D SM G
Tangerina, laranja N123456789 10| D SM G
Goiaba N123456789 10| D SM G
Manga N123456789 10| D SM G
Maga, péra N123456789 10| D SM G
Melancia, melao N123456789 10| D SM G
Mamao papaya, mamé&o ([N 1 23456 789 10| D S M G
formosa
Morango N123456789 10 D SM G
Abacate N123456789 10 D SM G
Uva N123456789 10 D SM G
VERDURAS, QUANTAS VEZES VOCE FREQUENCI
HORTALICAS E COME A
DERIVADOS
Repolho (cru ou cozido) N123456789 10 DSMG
Alface N123456789 10 DSMG
Couve N123456789 10 DSMG
Beterraba (crua ou N123456789 10 DSMG
cozida)
Cenoura (crua ou N123456789 10 DSMG
cozida)
Pepino N123456789 10 DSMG
Tomate N123456789 10 DSMG
Jerimum N123456789 10 DSMG
Macaxeira, batata
ou puré de batata N123456789 10
() Frita N123456789 10 DSMG
() Cozida
Brocolis N123456789 10 DSMG
Outros legumes N123456789 10
(como vagem, chuchu DSMG
e couve-

55



Bebidas alcodlicas

N 123456789

10 DS MG
\L/gi?gwinadefrutacom N12345678910 | ysua
Suco de fruta natural N12345678910 DS MG
Suco artificial N12345678910 DS MG
Refrigerantes N12345678910 DS MG
Café N1234567891A0 DS MG
CARNES E QUANTAS VEZES VOCE 2
FREQUENCI
DERIVADOS COME QA
Carne bovina frita
N123456789 10
DSMG

Carne de panela N12345678910 DSMG
Bifegrelhadoouassado N12345678910 DSMG
Strogonoff de carne, bife N123456789 10
a role, carne com D SMG
legumes

. N123456789 10 D SMG
Frango frito
Frango xadrez, N123456789 10 DS G
strogonoff de frango ou M
fricassé
Mortadela, salame, N12345678910| DS MG
presunto, peito de peru
ou salsicha
Frango assado N12345678910| DS MG
Bacon ou torresmo N12345678910| DS MG
Peixe cozido N12345678910 | DS MG
Peixe frito N12345678910 | DS MG
Atum N12345678910 | pgMma
Sardinha N12345678910 | pgMae
Figado ou moela N12345678910 DS MG
Ovo N1234567 8910 DS MG
() Cozido () Frito N12345678910 DSMG
() Omelete N12345678910 DS MG
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desnatado ()

Sopa de legumes N1 234 567 8910 D SMG
PRODUTOS QUANTAS VEZES VOCE  |FREQUENCIA
ACUCARADOS COME

Acucar (adicionado em N123456789 10 DSMG

bebidas)

Sorvete (massa) N123456789 10 DSMG

Chocolate N123456789 10 DSMG

Doces com leite N123456789 10 DSMG

Geléia, mel ou melado N123456789 10 DSMG

Achocolatado ou N123456789 10 DS MG

cappuccino (pd) _ ]
GORDURAS QUANTAS VEZES VOCE |FREQUENCIA

COME

Castanhas, nozes, N123456789 10 DSMG

amendoins

Manteiga N123456789 10 DSMG

Margarina N123456789 10

( )comum () light DSMG

LEITES E DERIVADOS |QUANTAS VEZES VOCE FREQUENCIA

COME

Requeijao N123456789 10 DSMG

Queijo coalho N123456789 10 DSMG

Queijos amarelos N123456789 10 DSMG

Leite integral () ou N123456789 10 DSMG

desnatado ()

logurte integral () ou N123456789 10 DSMG
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR E CARENCIAS
NUTRICIONAIS DE GESTANTES ADOLESCENTES ACOMPANHADAS EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE CUITE-PB
Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informacdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nos, mas se desistir a qualquer

momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , portador da Cédula de identidade, RG
, e inscrito no CPF/MF. , nascido(a) em /
/ , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntario(a) do estudo “Avaliagdo do Consumo Alimentar e Caréncias Nutricionais de
Gestantes Adolescentes Acompanhadas em Unidades Bdsicas de Saiide no Municipio de
Cuité-PB”. Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

D A pesquisa tem como objetivo principal: Analisar o consumo alimentar e possiveis
caréncias nutricionais, em especial de vitamina A e ferro, de gestantes adolescentes
atendidas na atencdo pré-natal das Unidades de Satde da Familia do municipio de
Cuité-PB e como objetivos secunddrios: Aferir o peso e estatura das gestantes; Avaliar
o consumo alimentar das gestantes por meio de anamnese alimentar com: recordatério
de 24 horas e questiondrio de frequéncia alimentar; Apurar o quantitativo de macro e
micronutrientes (vitamina A e Ferro) na alimentagdo; Investigar o perfil
socioecondmico e os dados obstétricos das quais e Identificar desafios e dificuldades

nutricionais vivenciados pelas gestantes.
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Considerando os prejuizos que as deficiéncias nutricionais podem causar ao feto e a
mae, assim como da relevancia do acompanhamento nutricional no pré-natal e da
importancia da presenca do profissional nutricionista neste meio, serd realizado para a
andlise do consumo alimentar das gestantes adolescentes, a aplicacio de um
questionario de frequéncia alimentar validado e adaptado a realidade do local da
pesquisa, Recordatério de 24h. No que diz respeito aos dados socioecondmicos e a
Avaliacdao Nutricional, serd aplicado um questiondrio semiestruturado em forma de
entrevista, contendo informacdes como: estado civil, escolaridade, renda média
familiar, ocupacgdo, peso, altura, dentre outras. Para avaliar o estado nutricional serd
aferido o Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional e/ou atual.

E possivel que os participantes se sintam desconfortéveis com a avaliagdo nutricional,
caso isso ocorra a atividade para este participante ndo serd realizada, desta forma
apresenta riscos minimos para os participantes visto que todo e qualquer procedimento
sO serd executado com devido consentimento do responsdvel e do aluno. Os materiais
utilizados para coleta de dados serdo apenas: balanca, fita ineldstica métrica e exame
fisico. A pesquisa tem como beneficios a identificacdo de possiveis caréncias
nutricionais presentes nas gestantes adolescentes entrevistadas, servindo como
incentivo a acdes informativas e de orientacdo nutricional para este publico.

As pesquisadoras serdo acompanhadas pela professora orientadora e por a
coorientadora Ana Beatriz Venancio M. Santos, bem como pelo corpo discente da
institui¢ao do inicio ao fim da pesquisa.

O participante poderd desistir ou interromper a colaboracdo na pesquisa no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo ou penalizagao.

A pesquisa garante a manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes da
pesquisa durante todas as fases da pesquisa.

Os resultados serdo mantidos em sigilo, exceto para fins de divulgacao cientifica.

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VII) O participante e/ou responsdvel receberd uma cépia do TCLE.

IX)
X)

Os participantes serdo indenizados diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité

de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro
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- HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao José, CEP: 58401 — 490,
Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br; Conselho

Regional de Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande - PB, de de 2013.
() Paciente/ ( ) Responsavel ...........coocieiiiiiiiiiiiniiiiiiieceeececee
Testemunha 1 :
Nome / RG / Telefone
Testemunha 2 :
Nome / RG / Telefone

Professora Responsavel pelo projeto
Msc. Michelly Pires Queiroz

Alunas Pesquisadoras
Marina Lins Mendes Pinto
Raira da Silva Campos

Telefone para contato do pesquisador responsavel:
Contato das Alunas

Pesquisadoras: Telefone:

88 9 88343992

Contato da Professora
Responsdvel: Telefone:
8399916 4986


mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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