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RESUMO

CAMPOS, R. S. Escolaridade e alimentacio: uma analise de gestantes adolescentes do
municipio de Cuité-PB. 2018. 60f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em Nutri¢ao)
— Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2018.

A ocorréncia da gestacdo na fase da adolescéncia é uma situag@o na qual se fazem necessérios
cuidados redobrados, uma vez que se refere a dois momentos importantes do ciclo de vida, onde
ha maior necessidade de micronutrientes especificos, porém, alguns fatores podem influenciar
o comportamento alimentar de gestantes e serem responsdveis por sua caréncia. Desta forma,
sugerindo que o nivel de escolaridade de gestantes adolescentes pode influenciar no seu estado
nutricional e consequentemente na caréncia de micronutrientes, o objetivo principal deste
estudo € analisar caréncias de vitamina A e ferro na alimentacdo e sua relacdo com a
escolaridade de gestantes adolescentes do municipio de Cuité-PB. Participaram da pesquisa 15
gestantes adolescentes cadastradas nas unidades de saude no periodo da pesquisa, na qual
responderam a questiondrios contendo informacdes acerca da sua identificacdo, dados clinicos,
informacdes do perfil socioecondmico e sobre o seu consumo alimentar, com utilizacdo de
Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) e Recordatério 24 horas (R24h), no qual foi
aplicado em 2 dias distintos. Além de realizac@o de avaliacdo nutricional, com afericao do peso
e altura. O estudo demonstrou uma grande prevaléncia de gestantes com diagndstico de
sobrepeso e nivel de escolaridade até ensino médio incompleto (33,3%). Sobre o consumo de
fontes alimentares de vitamina A, foi observado reduzido consumo de alimentos de origem
animal, demonstrando consumo didrio moderado de ovo de galinha (40%) e leite de vaca (20%).
Sobre as fontes vegetais, constatou-se pouca frequéncia no consumo de frutas, verduras e
legumes, com excecdo da cenoura, consumida diariamente por 26,7% da amostra. Com relagcao
as fontes de ferro, houve baixo consumo semanal de figado (13,3%) e elevado consumo didrio
de feijao (60%), além de alto consumo semanal de carne vermelha (40%). Quanto a avaliacao
dos R24h, foi observado discrepancias a respeito da adequacdo de vitamina A nos dois dias
quantificados, onde apenas 33,3% atingiu as recomendag¢des didrias; das que ndo atingiram a
recomendacao, todas possuem ensino médio incompleto. J4 com relagdo ao ferro, observou-se
prevaléncia de inadequacdo (100%) nos dois dias quantificados, com grande predominio
também de gestantes com ensino médio incompleto. Os resultados apontam predominancia de

inadequacao de vitamina A e ferro dietético na dieta das gestantes, apesar de revelar consumo



frequente de alguns alimentos fontes. Ademais, o estudo sugere que haja associacdo entre a
ocorréncia de inadequacdes de micronutrientes na alimentacio e o nivel de escolaridade das
gestantes. Desta forma, é necessario que haja permanente acompanhamento dessas gestantes

por profissionais nutricionistas capacitados, a fim orientar e prevenir agravos a saide.

Palavras-chave: Gestacdao. Consumo Alimentar. Perfil socioecondmico.



ABSTRACT

CAMPOS, R. S. Schooling and food: an analysis of pregnant teenagers from the
municipality of Cuité-PB. 2018. 60f. Work of conclusion of course (degree in nutrition) —

Federal University of Campina Grande, Cuité, 2018.

The occurrence of pregnancy in adolescence is a situation in which required extra careful, since
it refers to two important moments of the life cycle, where there is greater need for specific
micronutrients, however, some factors can influence the feeding behavior of pregnant women
and be responsible for your grace period. In this way, suggesting that the level of schooling of
pregnant adolescents can influence on your nutritional status and consequently the lack of
micronutrients, the main purpose of this study is to assess deficiencies of vitamin A and iron in
food and your relationship with the schooling of pregnant adolescents in the municipality of
Cuité-PB. 15 pregnant teenagers participated in the research registered in health units in the
period of the survey, in which responded to questionnaires containing information on your
identification, clinical data, socioeconomic profile and information about the your food
consumption, using Food Frequency questionnaire (QFA) and 24-hour Recall (R24h), which
was applied in 2 days. In addition to conducting nutritional evaluation with measurement of
height and weight. The study demonstrated a large prevalence of pregnant women with a
diagnosis of overweight and level of education up to high school incomplete (33.3%). On the
consumption of dietary sources of vitamin A, was observed reduced consumption of food of
animal origin, demonstrating a moderate daily intake of chicken egg (40%) and cow's milk
(20%). About the plant sources, low frequency was observed in the consumption of fruits,
vegetables, with the exception of carrot, consumed daily by 26.7% of the sample. With respect
to sources of iron, there was low consumption of liver (13.3%) weekly and high daily
consumption of beans (60%), in addition to weekly intensive red meat (40%). As for the
evaluation of R24h, noted discrepancies concerning the adequacy of vitamin A in two days
quantified, where only 33.3% reached the daily recommendations; those that did not reach the
recommendation, all have incomplete secondary education. With respect to iron, prevalence of
inadequacy (100%) in two days quantified, with great predominance also pregnant women with
incomplete secondary education. The results show a predominance of inadequacy of vitamin A

and dietary iron in the diet of pregnant women, despite frequent consumption of certain foods



to reveal sources. In addition, the study suggests that there is no association between the
occurrence of micronutrient and inadequacies the level of schooling of pregnant women. In this
way, it is necessary that there be permanent monitoring of these pregnant women by

professional nutritionists trained, in order to guide and prevent harms to health.

Keywords: Gestation. Food Consumption. Socioeconomic profile.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia, de acordo com Gill et al. (2015), € o estdgio da vida na qual ocorrem
diversas alteracdes sociais, fisioldgicas e psicoldgicas, consiste em uma etapa em que se
necessita de uma maior quantidade de nutrientes. Entretanto, mesmo diante dessa necessidade
intensificada, hd a predominancia de habitos inadequados nesse grupo etario, uma vez que estes
se alimentam apenas com o intuito de saciar a fome, nao se preocupando com o valor nutritivo
dos alimentos.

No que concerne ao periodo gestacional, Allen, Castro e Kac (2013) expdem em seu
estudo, como um periodo que também requer grande demanda de nutrientes, sendo até
considerado o de maior demanda nutricional do ciclo de vida. J4 que envolve rdpida divisdao
celular e desenvolvimento de novos tecidos e 6rgdos, onde o inadequado aporte de nutrientes
pode ocasionar uma competicao materno-fetal, acarretando problemas para a mae e para o feto.

De acordo com a Organizagdo das Nagdes Unidas (2013), a ocorréncia da gravidez no
periodo da adolescéncia tem consequéncias importantes para a saude das futuras maes, uma vez
que ha maior probabilidade de se desenvolver problemas relacionados a gestagdo. Cerca de 70
mil adolescentes morrem anualmente por causas relacionadas ao periodo gestacional e ao parto
em paises em desenvolvimento. Meninas que engravidam nesta fase tendem a originar-se de
domicilios de baixa renda e a apresentarem deficiéncias nutricionais.

Justamente por se tratar de uma situacdo na qual se fazem necessdrios cuidados
redobrados, uma vez que se refere a dois momentos importantes do ciclo de vida e bem
delineados, com complexidades peculiares (RIBEIRO, 2013), onde hd maior necessidade de
micronutrientes especificos, tais como Ferro e vitamina A, devido a sua importancia na
formacao uterina do feto e no seu desenvolvimento, bem como na saude da mae (MILMAN et
al., 2016).

Alguns fatores podem influenciar o comportamento alimentar de gestantes e serem
responsdveis por a caréncia desses micronutrientes na sua alimentagao, tais como a quantidade
de membros no domicilio, acesso precdrio a educacio e saude, e em foco, a escolaridade da
gestante, sendo considerado potencial comprometedor do acesso e conhecimento sobre
alimentacdo adequada nessa populacdo. Segundo Absoud et al. (2011), a identificacdo de
fatores de risco modificaveis relacionados a inadequacdo das concentracdes séricas de
micronutrientes € importante para direcionar agdes mais efetivas na prevencdo dessas
deficiéncias.

Outro fator importante a ser considerado é o estado nutricional (EN) no qual se
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encontram esse grupo, ja que, segundo Rocha (2009), durante esse periodo é primordial que a
mae mantenha um bom EN, garantindo um aporte de nutrientes adequado ao feto,
proporcionando assim um desenvolvimento uterino satisfatério. Estudos tem investigado a
gestacdo e o EN das gestantes com o objetivo de compreender as complicagdes e riscos comuns
nesse periodo (SANTOS et al., 2017; OLIVEIRA, et al., 2018).

Desta forma, com o intuito de criar estratégias que garantam uma boa assisténcia
nutricional pré-natal para esse publico, € necessdrio investigar o EN em que se encontram e
compreender, a partir da andlise de seus héabitos alimentares, possiveis caréncias nutricionais
em sua alimentacdo, dando énfase ao fator escolaridade como principal contribuinte para a
problematica. Nesse sentido, o problema que norteia esse estudo é: caréncias de micronutrientes
encontradas na alimenta¢do de gestantes adolescentes sofre influéncia do nivel de escolaridade
das mesmas?

Acredita-se que que o nivel de escolaridade das gestantes adolescentes pode influenciar
no seu estado nutricional e consequentemente na caréncia de micronutrientes, desta forma,
considerando os prejuizos que as deficiéncias de micronutrientes, tais como vitamina A e ferro,
podem causar ao feto e a mae, o presente estudo tem como objetivo principal analisar caréncias
de vitamina A e ferro na alimentacio e sua relacdo com a escolaridade de gestantes adolescentes

do municipio de Cuité-PB.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar caréncias de vitamina A e ferro na alimentagdo e sua relacio com a

escolaridade de gestantes adolescentes do municipio de Cuité-PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o consumo alimentar das gestantes adolescentes do municipio de Cuité;

e Discutir a relacdo entre o consumo alimentar e escolaridade das gestantes;

e Analisar a relagdo entre o nivel de escolaridade com o estado nutricional das gestantes
adolescentes;

e Identificar relagdo entre adequacdo de vitamina A e ferro e o nivel de escolaridade das

gestantes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 GESTACAO NA ADOLESCENCIA E OS FATORES SOCIOECONOMICOS
ASSOCIADOS

De acordo com a Organiza¢gdo Mundial da Sadde (OMS) (2013), a adolescéncia é
caracterizada por o periodo compreendido entre a infancia e a fase adulta, correspondendo a
faixa etdria de 10 a 19 anos. Segundo Lorenco e Queiroz (2010), é nesta etapa do ciclo de vida
que ocorrem altera¢des bioldgicas como crescimento dos tecidos e 0ssos, desenvolvimentos dos
orgdos e sistemas, se destacando o amadurecimento das caracteristicas sexuais secundarias,
marcando assim o inicio da capacidade reprodutiva.

Segundo Lacerda et al. (2014), se trata de uma fase na qual hi a descoberta da
sexualidade, podendo esta ser vivenciada através de praticas sexuais sem protecao, € assim vir
a desencadear, devido a falta de informacgdo e comunicacao, a gravidez na adolescéncia.

De acordo com Bueno (2006), o descobrimento precoce e desinformado da sexualidade
contribui com grande significancia para o aumento de tais ocorréncias durante a adolescéncia,
por motivos como o desconhecimento do préprio corpo enquanto funcao reprodutora, advinda
da falta de uma educagdo esclarecedora, tanto no ambito familiar como no escolar e social.
Santos (2006) acrescenta que esses fatores podem estar associados as mudancgas dos costumes
sexuais e a constante exposicdo a mensagens sexuais nos meios de comunicagdo. Nem sempre
essas jovens sao alertadas sobre as consequéncias da atividade sexual iniciada precocemente e
sem protecao.

Martins et al. (2011) e Kwietowicz (2002) trazem a ocorréncia da maternidade na
adolescéncia como um fendmeno de repercussdo mundial, cujo significado diverge nas
diferentes culturas e contextos, representando um desafio para as politicas publicas,
especialmente no dominio da saide, uma vez que pode acarretar problemas psicossociais,
econOmicos e complicacdes obstétricas que comprometem a satide materna e do recém-nascido.

Ponce et al. (2011) trazem como exemplos de complicacdes obstétricas decorrentes da
gravidez na adolescéncia a desproporcdo céfalo-pélvica, infecc@o urindria, parto pré-termo,
restricdo de crescimento intrauterino, recém-nascidos pequenos para a idade gestacional,
anemia e pré-eclampsia. Além do mais, hd um aumento duplicado, no grupo de maes
adolescentes, com relagdo ao nimero de recém-nascidos de baixo peso ao nascer. Ja no que se

refere a mortalidade neonatal, é aproximadamente duas vezes maior em puérperas entre os 15
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e 19 anos e cinco vezes em menores de 15 anos.

Ferreira et al. (2012) relatam que o problema da gravidez na adolescéncia ji foi
considerado uma ocorréncia comum a algumas décadas atrds, porém a partir da década de 70
comecgou a ser considerada um problema de satide, caracterizada pelo aumento proporcional da
fecundidade em mulheres com 19 anos de idade ou menos. E ainda mais grave quando
relacionado aos altos indices de morbimortalidade materna e perinatal devido a auséncia e/ou
deficiéncia na assisténcia pré-natal (GONCALVEZ; CEZAR E SASSI, 2009).

De maneira geral, a gestacdo precoce ndo deve ser qualificada de risco apenas pelo
parametro biomédico (GEIST et al., 2006; MARTINEZ et al., 2011). Segundo Santos et al.
(2014), outros multiplos aspectos devem ser levados em consideragdo, tais como: reduzido
acesso a servigos de saude, comportamentos de risco, habitos e nutricao inadequada, além de
nivel baixo de escolaridade, o que indica a necessidade de controle dos diferentes fatores que
podem estar associados a evolugdo e ao desfecho da gestacdo e condi¢des de satide do recém-
nascido (RN). No entanto, € consenso entre os pesquisadores, que a gravidez na adolescéncia
requer especial atencdo para eventuais consequéncias prejudiciais a saide materna e fetal.

Em um estudo realizado por Fernandes et al. (2017), eles evidenciam uma relacdo
significativa entre nivel de escolaridade e a ocorréncia da gestacdo na adolescéncia. Indo em
concordancia com um estudo de Jorge et al. (2011), em que revelam que metade do total de
adolescentes gravidas entrevistadas tinham até o ensino fundamental completo, demonstrando,
provavelmente, menor cautela deste grupo com relacio ao planejamento familiar e
consequentemente com relacdo aos cuidados com a saudde.

Nesse sentido, alguns estudos mostram que a escolaridade e o nivel socioecondmico sdo
fatores que estdo diretamente relacionados ao seu nivel de conhecimento sobre cuidados com a
saude e a frequéncia dessas mulheres aos servicos (VITOLO; GAMA; CAMPAGNOLO, 2010;
SAES et al., 2006).

Em um estudo realizado por Ribeiro et al. (2017), concluem que as adolescentes com
complicagdes obstétricas sdo geralmente provenientes de familias em situacdo de
vulnerabilidade, com prevaléncia de nivel de ensino de até ensino fundamental incompleto, com
renda familiar até um saldrio minimo, com grande maioria em dependéncia dos pais e sem unido
estavel. Tal dado demonstra o quanto a renda e o nivel de instru¢do tem influéncia na ocorréncia
de complicacdes na gestagao.

Desta forma, levando em consideracao que a incidéncia da gravidez na adolescéncia é
mais prevalente em jovens pobres, que apresentam baixo nivel de escolaridade, por dispor de

pouco acesso a informacao sobre concep¢do e aos danos psicossociais causados (MENDES,
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2016), tem-se observado grande influéncia dessa incidéncia no que se refere a programacgao
familiar, conduta que permite as mulheres o espacamento adequado entre as gestagdes e a
supressdo da ocorréncia da gravidez em mulheres mais jovens, reduzindo os riscos de
problemas com saude e mortalidade materna e infantil (WHO, 2011).

Ainda de acordo com informacdes da WHO (2011), a programacgdo familiar permite
com que os individuos realizem suas escolhas de acordo com seu conhecimento sobre sua saide
sexual e reprodutiva. Representando uma oportunidade para as mulheres buscarem educacio
adicional e participarem da vida publica, incluindo emprego remunerado em organizagdes nao
familiares. Além disso, permite que se concebam familias menores, permitindo assim um maior
cuidado e investimento com satde.

Adolescente residentes em espagos carentes estdo mais propensas a ocorréncia da
gravidez, devido ao reduzido nivel de escolaridade, bem como devido ao reduzido
conhecimento e informacao sobre sexualidade. Sendo observado um grande nimero das que
ndo sobrevivem a gravidez, devido justamente a escassez de cuidados com a sadde, ja que a

maioria € carente e se encontra normalmente em situagdo de risco nutricional (UNFPA, 2015).

3.2 IMPORTANCIA DA NUTRICAO NA GESTACAO

A gestacdo é uma fase bastante delicada na vida da mulher, uma vez que seu organismo
sofre diversas transformacgdes, nas quais se adapta para a geracdo de um novo ser.
Principalmente ao se tratar da gestacio na adolescéncia, fase em que as demandas se encontram
aumentadas. Dessa forma, para que o feto se desenvolva de forma adequada e sem
complicacOes, a gravidez deve ocorrer de forma saudédvel por intermédio de uma alimentacdo
equilibrada (NASCIMENTO et al., 2014).

Segundo o Ministério da Saude (2007), a alimentacdo e a nutricdo adequadas sdo
fundamentais para atender as necessidades da gestante e nutriz, e, com isso, obter melhores
resultados sobre a satide da mulher e da crianca. E de extrema importancia o cuidado com a
alimentacdo durante todo o periodo gestacional, ja que € essencial para o desenvolvimento e
diferenciacdo dos diversos Orgdos fetais no primeiro trimestre, bem como nos trimestres
subsequentes, na qual estd mais envolvida com a otimizacao do crescimento e desenvolvimento
cerebral do feto (FREITAS et al., 2011).

Porém, as préticas de habitos alimentares ndo sauddveis estdo presentes em todas as
fases do ciclo de vida, causando diversos prejuizos, e podem prejudicar ainda mais grupos

populacionais mais vulneraveis, tais como mulheres no periodo da gestacio (MARTINS e
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BENICIO, 2011).

De acordo com Oliveira, Lopes e Fernandes (2014), a adolescente durante o periodo
gestacional, influenciada por fatores fisioldgicos, emocionais, situagdo socioecondmica e
cultural ndo se alimenta de forma sauddvel, consumindo, principalmente, alimentos com
calorias vazias como doces, salgados e refrigerantes. Essa prética caracteriza uma
alimenta¢do impropria para esse periodo da vida da mulher, pois a alimenta¢do de uma gestante
na fase da adolescéncia deve ser adequada em macronutrientes e micronutrientes. E necessario
que haja o acompanhamento constate dessas mulheres, durante todo esse ciclo, as aconselhando
acerca da importancia do consumo de alimentos adequados e de mudancgas alimentares a partir
do primeiro trimestre da gestacao.

De acordo com Silva et al. (2013), os maus habitos alimentares nessa fase refletem de
modo negativo tanto para a saude da gestante quanto para a saude do feto, j& que podem
influenciar a ocorréncia de sérias complicacdes e dificuldades, tais como diabetes gestacional,
hipertensdo arterial, pré-eclampsia, beb€s prematuros e/ou com baixo peso ao nascer e até
mesmo aborto, dentre outros.

E um fator importante a se avaliar € o consumo de micronutrientes, ja que nessa fase ha
um aumento na necessidade de alguns, entre esses, vitamina A e ferro, desencadeado devido a
ajustes anatomicos e fisiolégicos comuns nesta fase, onde ocorrem vdrias mudancas no
organismo materno. Dentre essas altera¢des, ocorre a elevacdo do nivel plasmético em 50%,
demanda essa aumentada para suprir o sistema vascular hipertrofiado de um utero também
aumentado, caracterizando assim o aumento na necessidade de ferro. Porém, em compensacgdo
a essa hemodiluicdo acontece um acréscimo do nivel de hemoglobina de 20% (ARAUJO et al.,
2013). Adicionalmente, Massucheti (2009) afirma também acontecer uma economia deste
micronutriente em virtude da amenorreia gestacional e aumento na absor¢do intestinal do
mesmo.

Entretanto, Aragdo (2013) relata que, apesar de todos esses mecanismos, nao € garantido
que 300mg de ferro demandados pela gestacdo serdo adquiridos, sendo assim necessario que a
diferenca seja adquirida na alimentacao. De fato, gestantes que ndo possuem uma alimentacao
adequada formam um grupo que se tornam suscetiveis a anemia. Aradjo (2016) ainda completa,
somado a alimentacdo, a suplementacdo de ferro é recomendada em todas as mulheres durante
a gestacdo para ajustar ou prevenir a deficiéncia de ferro.

Segundo Viera e Ferreira (2010), a anemia € uma situacio nutricional onde os niveis de
hemoglobina no sangue estdo menores que os considerados adequados para idade, sexo,

condicdo fisioldgica e altura, resultado de uma caréncia de nutrientes importantes.
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Epidemiologicamente, a causa mais frequente de anemia provém da defici€ncia de ferro, apesar
de haver outras causas ligadas a sua ocorréncia. Trata-se de uma desordem nutricional de
extrema intensidade e de elevada abrangéncia em todas as classes da sociedade (WHO, 2012;
BRASIL, 2009).

De acordo com Mahan, Stump e Raymond (2012), a deficiéncia nutricional de ferro e a
anemia por deficiéncia de ferro continuam sendo muito comuns, apesar da ampla
disponibilidade dos alimentos ricos em ferro. Na realidade a anemia por deficiéncia de ferro é
a doenca carencial mais comum no mundo. O ferro dietético existe como ferro heme,
encontrado a partir de fontes alimentares de origem animal, e ferro ndo heme, encontrado
principalmente em alimentos de origem vegetal.

Ainda de acordo com Mahan Stump e Raymond (2012), sobre as fontes alimentares, de
longe, a principal € o figado, seguido dos frutos do mar, coracdo, carnes magras e aves. Sobre
as fontes vegetais, os feijoes secos e as hortalicas sdo as principais reservas do mineral. Outros
alimentos que fornecem ferro sdo gema de ovo, frutas secas, melaco, paes de graos integrais e
enriquecidos, vinho e cereais.

A OMS (2013) afirma que a caréncia materna de ferro durante o periodo gestacional
pode comprometer o desenvolvimento do cérebro do recém-nascido, levando ao prejuizo no
desenvolvimento fisico e mental, diminui¢do da capacidade cognitiva, aprendizagem,
concentracdo, memorizacao e alteracdo do estado emocional, além de poder vir a ocasionar
anemia gestacional e/ou no puerpério.

No que concerne a vitamina A, quando ndo ofertada em quantidade adequada e
suficiente na alimentacao durante a gravidez, intensificam a gravidade de processos infecciosos,
ja que participa de processos fisiologicos primordiais ao organismo, especialmente aqueles
relacionados a integridade tecidual e sistema imunoldgico (CRIBB, 2013). Durante este periodo
ha uma maior demanda, por este ter importante papel no desenvolvimento saudédvel do feto e
do recém-nascido. Dentre essas funcdes, estdao o desenvolvimento e maturacdo dos pulmdes do
feto (STROBEL; TINZ e BIESALSKI, 2007).

A func¢do mais conhecida da vitamina A esta relacionada a sua participa¢do no ciclo
visual, pois é um componente ativo dos pigmentos visuais dos cones e bastonetes
(SOLOMONS, 2012). Além disso, segundo a OMS (2009), é fundamental para a manutencao
do crescimento e desenvolvimento, integridade epitelial, reprodu¢do e fung¢do imunoldgica,
apresentando, ainda, papel importante na gestacdo e lactagao.

Segundo Mahan e Escott-Stump (2010) e Cozzolino (2012), as fun¢des desempenhadas

pela vitamina A no organismo humano evidenciam a relevancia do consumo regular desta
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vitamina através da dieta. Esta pode ser encontrada sob variadas formas, dentre elas o retinol e
os carotenoides. Este primeiro € considerado a vitamina A pré-formada, pronta para ser usada
pelo organismo, encontrado em alimentos de origem animal, tais como, figado, 6leo de figado
de peixe e associada a gordura de leite e ovos. Estd presente em ésteres, sobretudo no palmitato
de retinila. J4 os carotenoides — pré-vitamina A — s3o 0s precursores que no organismo, se
convertem em vitamina A os quais sdo encontrados em vegetais folhosos verde-escuros, nos
vegetais e frutas amarelo-alaranjados.

Segundo Paiva et al. (2010) e Pedraza (2014), a deficiéncia de vitamina A ¢é frequente
na gestacdo e compromete o resultado do processo gravidico em diversos aspectos,
contribuindo para infec¢des, prematuridade, baixo peso ao nascer, anemia, mas-formacoes e

sindromes hipertensivas da gravidez.

3.3 INFLUENCIA DO ESTADO NUTRICIONAL NA GESTACAO

As complicagdes no periodo gestacional também sdo decorrentes devido ao estado
nutricional em que as gestantes se encontram, como sobrepeso, obesidade ou com ganho de
peso insuficiente (ROCHA et al., 2005). Segundo Hedrich et al. (2007) e Werutsky et al. (2008),
gestantes que apresentam baixo peso tem mais chances de ter parto prematuro, podendo gerar
bebés com menor desenvolvimento fetal e peso ao nascer, o que poderd influenciar no
crescimento pos-natal, ocasionando maior risco de morte no primeiro ano de vida. Castro
(2009) traz a relagd@o entre o excesso de peso na gestacdo e a ocorréncia de macrossomia fetal,
além de outras comorbidades.

De acordo com um estudo de Mendes e Moura (2018), o estado nutricional interfere
pontualmente na gestacdo durante a adolescéncia, pois um estado nutricional adequado é um
fator importante para o desenvolvimento saudédvel do feto e para um apropriado peso ao nascer.
Trata-se de um dos fatores mais importantes para esse processo, tanto para o feto quanto para a
gestante, tornando-se primordial que esteja adequado visando assim prevenir complicacdes
gestacionais e feto com baixo peso (OLIVEIRA et al., 2014).

Barros, Saunders e Leal (2008) relatam que o cuidado com o peso pré gestacional € o
ganho de peso durante toda a gestacdo sdo aspectos importantes que podem ter influéncia
positiva nos resultados da gestacdo. A saide da mae e do bebé dependem em grande parte do
estado nutricional em que a mie se encontrava antes da gravidez e estes sdo fatores que
influenciam adversamente no crescimento e desenvolvimento durante e apds os primeiros

meses de vida.
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Segundo Aratjo et al. (2016), o estado nutricional pré-gestacional € um determinante
do ganho de peso insuficiente ou excessivo, o que sugere a necessidade de intervengdo precoce
no monitoramento dessa varidvel. Nas mulheres desnutridas ou com ganho de peso insuficiente
ha menor expansdo do volume plasmatico, menor fluxo placentdrio e menor transporte de
nutrientes e oxigénio para o feto. Dessa forma, o baixo peso ao nascer é a principal
consequéncia da desnutri¢io materna (BRASIL, 2007).

Assim, Santos et al. (2013) em seu estudo, exibe que as adolescentes nessa fase
necessitam alterar a sua rotina alimentar, dando prioridade ao consumo de alimentos in natura
associado ao estilo de vida sauddvel. Periodo no qual uma alimentacdo balanceada e o
fornecimento adequado de macro e micronutrientes sdo de fundamental importincia, porém de
natureza complexa, ji que envolve dimensdes bioldgicas, socioeconOmicas, culturais e

simbodlicas (JOB, 2007). Estas devem consumir alimentos em variedade e quantidade

especifica, considerando as recomendacdes (MELERE et al., 2012).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 DESENHO E AMOSTRA DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de cardter descritivo, de corte transversal e abordagem
metodoldgica do tipo quantitativa. Os estudos descritivos descrevem a realidade, porém nao é
destinado a explica-la ou nela intervir. JA o corte transversal visualiza a situacdo de uma
populacdo em um determinado tempo, o qual possibilita uma andlise de associac¢do elencando
fatores que podem estar associados ou ndo aos desfechos existentes na populacdo. A abordagem
quantitativa tem como caracteristica permitir um enfoque pontual, focalizado e estruturado,

utilizando dados quantitativos (TENAKA E MELO, 2001; ARAGAO, 2013).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

As Unidades Basicas de Saude (UBS), selecionadas para o estudo, foram todas aquelas
pertencentes a zona urbana da cidade de Cuité-PB.

De acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE) (2017), o municipio
de Cuité possui populacdo estimada de 20.348 habitantes e densidade demografica de 26.93
habitantes/km. Esta situado a 235 km da capital Jodo Pessoa, na microrregido do Curimatad
Ocidental. Proximo a fronteira do Estado do Rio Grande do Norte e dos municipios de Cacimba
de Dentro (45 km), Damido (27 km), Barra de Santa Rosa (29 km), Soss€go (32 km), Baraina
(22,5 km), Picui (23 km) e Nova Floresta (7 km). As vias de acesso ao Municipio sao a BR 104
e a PB-135. O municipio conta com 05 Unidades Bésicas de Saide (UBS) em toda a zona
urbana, onde algumas destas abrangem dareas rurais da proximidade.

O estudo foi realizado com 15 gestantes adolescentes com idade entre 10 a 19 anos de
idade, onde foram selecionadas todas as cadastradas e atendidas nas Unidades Basicas de Sadde

do Municipio de Cuité-PB, no periodo de novembro a dezembro de 2017.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Constituiram como critérios de inclusdo todas as gestantes em atendimento pré-natal,
cadastradas nas UBS do municipio de Cuité, residentes na zona urbana, com faixa etaria entre
10 e 19 anos de idade, de todas as ragas, e que aceitaram participar livremente do estudo, através

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) destinados a responsével
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pelas menores de 18 anos e maiores de idade a partir de 18 anos.

Foram excluidas do estudo gestantes que até o dia da entrevista haviam completado 20
anos de idade, que estiveram ausentes da residéncia até 3 visitas consecutivas, que nao
realizavam suas consultas nas UBSs eleitas, ndo pertencentes ao setor de abrangéncia da zona

urbana e que ndo concordaram em assinar o TCLE.

4.4 PROCEDIMENTOS E COLETA DOS DADOS

Inicialmente, para a realizacdo da pesquisa, contatou-se a Coordenadora de Atencdo
Baésica, a mesma foi devidamente esclarecida sobre o objetivo do trabalho e autorizou para que
a pesquisa acontecesse. L.ogo, as enfermeiras responsdveis pelas UBSs foram contatadas sobre
a pesquisa de forma a obter subsidios favoraveis.

A principio, fez-se necessario visitar todas as UBSs do municipio a fim de consultar o
total das gestantes cadastradas e em atendimento pré-natal no momento. Foram avaliados os
prontudrios de todas as gestantes cadastradas, disponibilizados pelas enfermeiras responsaveis,
com o intuito de selecionar a amostra de acordo com a idade, obter informagdes prévias e
localiza-las por nome e endereco. Apds a etapa de identificacdo das gestantes e aprovagao pelo
comité de ética e pesquisa em seres humanos, deu-se inicio a coleta dos dados, realizada por
todo o territério urbano do municipio de Cuité-PB, durante os meses de Fevereiro, Marco e

Abril.

4.4.1 Avaliacao do Perfil Nutricional

Para a coleta de dados referentes a avaliacdo do perfil nutricional, foram utilizados
métodos diretos, que segundo Lopes, Oliveira e Nleil (2008), exploram as manifestagoes
bioldgicas do organismo humano, por meio de anélises antropométricas, bioquimicas e clinicas.
E métodos indiretos, no qual poderao ser determinantes da situagdo de nutri¢do e alimentagcao

dos individuos, por meio de dados de consumo alimentar, estatisticas vitais e socioecondmicas.
4.4.1.1 Antropometria
O peso corporal, para a avaliagio do Indice de Massa Corporal (IMC), foi aferido com

o subsidio de uma balanc¢a antropométrica de plataforma e eletronica devidamente calibrada. A

estatura foi medida através de uma fita métrica posta em uma parede de superficie plana e lisa.
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As gestantes foram orientadas a se posicionarem descalgas, com calcanhares juntos, costas
eretas e bracos estendidos ao lado do corpo, no intuito de evitar oscilagdes no peso e estatura.
Foi também consultado o prontudrio de cada participante para verificar a idade gestacional (IG).
Utilizou-se o IMC, obtido pela divis@o do peso (quilogramas) pela altura (metros) ao quadrado,
para avaliacdo do EN atual da gestante.

Para o diagnéstico do EN foi utilizado o “Gréfico de Acompanhamento Nutricional da
Gestante: Indice de Massa Corporal segundo a Semana de Gestagao” proposto pelo Ministério
da Saude (figura 1). O valor do IMC encontrado foi localizado no gréifico em seu eixo vertical,
e a IG no eixo horizontal, sendo necessdrio marcar o ponto de interse¢io dos mesmos, que
revela o parametro obtido.

Este gréfico € utilizado em todo territério nacional para avaliacdo nutricional de

gestantes (BELARMINO et al., 2009).

Figura 1. Grafico de Acompanhamento Nutricional de Gestantes

Indice de massa corporal segundo semana de gestacdo
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4.4.1.2 Avaliacdo do Consumo Alimentar

Com relacdo a coleta das informagdes sobre o consumo alimentar das gestantes, as
entrevistas foram realizadas presencialmente por pesquisadoras treinadas, em privacidade e
confidencialidade apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a andlise do consumo alimentar e de caréncias nutricionais das gestantes
adolescentes, foi aplicado um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) validado e
adaptado a realidade do local da pesquisa, contendo alimentos diversos, Recordatério de 24
horas (R24h), aplicado em 2 dias distintos, onde tiveram que discriminar todos os alimentos
ingeridos no dia anterior a entrevista, todos foram preenchidos pelo préprio pesquisador
treinado. As informacdes a respeito do quantitativo de micronutrientes, mais especificamente,
vitamina A e ferro, foram realizadas a partir da andlise da composi¢do nutricional utilizando o
Software Avanutri.

Os alimentos fontes de ferro avaliados foram: carne bovina, figado/moela, feijao, ovos,
brocolis e couve; e as fontes de vitamina A foram: figado/moela, ovos e leite; alimentos
amarelos/alaranjados como cenoura, jerimum, manga € mamao; e vegetais folhosos, como
couve e alface. Para a determinacdo desses alimentos, utilizou-se como referéncias a obra de
Mahan, Stump e Raymond (2012) e o estudo de Vitolo, Boscaini e Bortolini (2006).

Foi também avaliado o consumo de alimentos facilitadores da absor¢do de ferro,
alimentos ricos em vitamina C, tais como laranja/tangerina; sobre o consumo de alimentos
inibidores, foi avaliado o consumo de café, refrigerantes, leite e derivados. Para a determinacao
desses alimentos, utilizou-se também como referéncia a obra de Mahan, Stump e Raymond
(2012). Além disso, também foram coletadas informagdes a respeito do uso de suplementacao

e da ocorréncia de anemia durante a gestacao.

4.4.1.3 Avaliacdo do Perfil Socioeconémico

Foi realizado aplica¢do de questiondrio semiestruturado, no qual continha informagdes
acerca das condicdes socioecondmicas das gestantes, incluindo renda, escolaridade, ocupacdo,
estado civil, ocupagdo e dados sobre a estrutura familiar, como nimero de pessoas que residem
na casa e nimero de comodos.

Para estimacao da renda média mensal, foi utilizado como valor de referéncia o salario
base do ano vigente, no valor de R$ 954,00 reais, de acordo com o IBGE. E com relacdo a

escolaridade, foram indagadas com relagdo ao seu nivel de ensino: Fundamental incompleto;
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Fundamental completo; Ensino médio incompleto; Ensino médio completo ou Ensino superior

incompleto (APENDICE A).

4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram transferidos para meio digital, a partir de uma madscara de
armazenamento de dados construida com auxilio do Programa Microsoft Access (2007) do
pacote Microsoft Office. A andlise dos dados foi realizada pelo programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows versdo 22.0. Para as andlises estatisticas dos

dados, foram determinadas as frequéncias simples e cruzamentos de varidveis.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa atendeu as Normas Regulamentares de Pesquisa envolvendo seres humanos
em respeito a Resolucao N° 466/12, do Conselho Nacional de Saude. Esta pertence a um projeto
maior, intitulado como: “Avaliagdo do consumo alimentar e caréncias nutricionais de gestantes
adolescentes acompanhadas em UBSs no municipio de Cuité-PB”, no qual foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario
Alcides Carneiro de Campina Grande (HUAC), através da Plataforma Brasil, com N°
2.706.798.

A pesquisa deu inicio ap0s a aprovacao pelo Comité, na qual ocorreu com participagdo
voluntdria, onde as participantes foram esclarecidas quanto a finalidade da pesquisa, garantindo
o anonimato da publicacdo dos dados e sobre o direito de desistir da participa¢do a qualquer
momento, € com solicitagdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado em decorréncia da relevancia dos nutrientes ferro e vitamina A
durante a gestacdo e, principalmente, da importancia que estes sejam adquiridos a partir da
alimentacdo, j4 que nem todo o aporte recomendado pode ser adquirido a partir da
suplementacdo medicamentosa. Entretanto, foi observado que alguns fatores socioecondmicos
podem ser responsdveis por dificultar a aquisicdo desse valor requerido por meio da
alimentac¢do, como o nivel de escolaridade das gestantes, no qual, diretamente ou indiretamente,
pode reduzir o acesso a uma alimentacdo adequada e variada.

Foram avaliados ao total 15 gestantes adolescentes cadastradas e em atendimento pré-
natal nas UBSs de Cuité/PB, sendo observado como caracteristicas gerais das participantes, que
100% das gravidas se encontravam com faixa etdria entre 15 e 19 anos de idade. Resultado
semelhante foi encontrado em um estudo realizado por Pedro et al. (2011), em Jundiai (SP), em
que constataram que 50% das adolescentes gravidas apresentaram faixa etdria entre 16 e 17
anos.

De acordo com Santos et al. (2017), a idade € um fator de risco tanto para a mde como
para o feto, e por este ser um fator de risco ndo modificével, torna-se imprescindivel detectar
quaisquer outros fatores que possam aumentar o risco gestacional, tais como baixo peso,
obesidade, deficiéncias de micronutrientes, etc. Sendo possivel através do acompanhamento
pré-natal em tempo desejdvel.

Sobre a idade gestacional, no momento da entrevista, 2 (13,3%) se encontravam no
primeiro trimestre de gestacdo; 7 (46,7%) no segundo trimestre e 6 (40%) no terceiro trimestre.
Todas relataram estar realizando o pré-natal corretamente, onde 9 (60%) afirmaram ter dado
inicio no primeiro trimestre ¢ 6 (40%) no segundo trimestre de gestagdo. E importante que o
acompanhamento pré-natal aconteca logo no primeiro trimestre, para que algum problema
associado a gestacdo seja diagnosticado e tratado com antecedéncia, evitando complicacdes
futuras.

Conforme Rosa, Silveira e Costa (2014), ha uma certa resisténcia das gestantes
adolescentes com relacdo a procura dos servigos de saude, para um adequado acompanhamento
pré-natal, devido a falta de planejamento familiar e aceitacao da gestacdao, bem como pelo baixo
nivel socioecondmico das mesmas. Isso traz como consequéncias uma reduciao no nimero de
consultas pré-natais, e consequentemente uma reducdo no repasse de informagdes a respeito da
nutricdio durante o periodo, no que se refere aos nutrientes indispensdveis para o

desenvolvimento e crescimento do feto, assim como para a saide da mae.
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Em um estudo realizado por Teixeira (2015), houve uma predominancia de gestantes
jovens <20 anos (34%) na realizacdo de partos prematuros, € ele explica que as gravidas
adolescentes iniciam mais tardiamente o pré-natal e realizam um menor nimero de consultas,
quando comparadas a mulheres adultas, revelando que a alta incidéncia de gestantes de alto
risco e o aumento das maes adolescentes coloca em consideragdo os riscos relacionados a
gravidez em idades precoces e condi¢des associadas como questdo de saide publica na regido.

A gestacdo é uma fase na qual se necessita de maiores cuidados com relagdo ao aporte
adequado de nutrientes, devido a demanda aumentada para o suprimento das necessidades do
feto, principalmente ao se tratar da ocorréncia na fase da adolescéncia. Este evento é
frequentemente abordado como um acontecimento precoce associado as camadas mais pobres
e menos escolarizadas da populacio (HEILBORN E CABRAL, 2011).

Com relagdo aos dados socioecondmicos, 9 (60%) exerciam atividades do lar, 5 (33,3%)
eram estudantes e 1 (6,7 %) exercia trabalho remunerado; quanto a renda, 12 (80%) possuiam
como valor de rendimento médio familiar entre ¥2 a 1 saldrio minimo e 3 (20%) possuiam mais
de 1 a 2 saldrios minimos; sobre a situa¢do de moradia, 10 (66,7%) residiam em moradia propria
e 5 (33,3%) residiam em imdvel alugado; com densidade de morador por comodo até 1

morador/comodo em 80% da amostra, como demonstra a tabela 1.
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Tabela 1: Perfil socioecondmico de gestantes adolescentes do municipio de Cuité-PB, 2018.

Variaveis N Yo
Ocupagdo

Atividades do lar 09 60,0
Estudante 05 33,3
Trabalho Remunerado 01 7,77
Renda Familiar

Y5 a 1 salario minimo 12 80,0
1 a2 salarios minimos 03 20,0
Bolsa Familia

Sim 12 80,0
Nio 03 20,0
Situagdo da moradia

Imével préprio 10 66,7
Imével alugado 05 33,3
Densidade de morador/comodo

Menosde 1al 12 80,0
Maisde 1 a2 3 20,0
Situagdo conjugal

Casada ou em unido consensual 06 40,0
Solteira 09 60,0
Escolaridade

E. Fundamental incompleto 02 13,3
E. Fundamental completo 01 6,7
E. Médio incompleto 10 66,7
E. Médio completo 02 13,3

Fonte: Dados coletados em Cuité - PB, 2018.

A maior parte do valor do rendimento familiar mensal € proveniente do beneficio de
transferéncia de renda do governo, o Programa Bolsa Familia (PBF). De todas gestantes
entrevistadas, apenas 3 (20%) ndo o recebiam, totalizando 12 (80%) as que tinham como parte
da renda mensal o PBF. Foi possivel analisar também, que desse valor mensal, era retirado em
média, para gastos com alimentagdo, até R$ 500,00 mensal.

Em um estudo realizado por Gomes et al. (2014), 55,85% das gestantes referiram possuir
renda familiar de até 1 saldrio minimo, corroborando com as informagdes deste estudo. Segundo
Ribeiro et al. (2017), a renda mensal reduzida ocorre devido a grande parte das adolescentes
ndo exercerem atividade remunerada e dependerem do saldrio dos pais ou companheiros, bem
como dos beneficios sociais do governo federal, como o Bolsa Familia.

Com relacdo ao estado civil das adolescentes, 6 gestantes (40%) relataram serem
casadas ou dispor de unido consensual com o companheiro e 9 (60%) relataram nao possuir
unido estdvel e morar com os pais e/ou familiares. O dado encontrado estd em desacordo com
um estudo realizado por Ribeiro et al. (2017), em que a maioria das gestantes adolescentes

entrevistadas possuiam unido estavel.
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Tal discordancia pode ser explicada por geralmente, durante os primeiros meses da
gestacdo, o companheiro ainda permanecer com a parceira, apesar de haver uma grande taxa de
abandono logo apds a descoberta. Porém, neste estudo, sugere-se que devido a grande maioria
das gestantes se encontrarem no segundo e terceiro trimestre de gestagdo, hd um maior indice
de abandono, e estas passam a morar e depender dos pais e/ou familiares. O que é considerado
um agravo, ja que estas se tornam ainda mais vulnerdveis e propensas a possuir maior
dificuldade quanto a estabilidade financeira.

De acordo com Oliveira e Cravo (2012), o predominio de maes com apoio de um
companheiro é considerado favordvel, uma vez que a situacdo conjugal segura traz melhorias
quanto a situacao psicoldgica e estabilidade econdmica (OLIVEIRA E CRAVO, 2012).

Quanto a escolaridade das participantes, sobre o ensino fundamental, apenas 1 (6%) o
havia concluido e outras 2 gestantes (13,3%) nio concluiram; j4 com rela¢do ao ensino médio,
apenas 2 gestantes (13,3%) haviam finalizado, estando 10 (66,7%) com o ensino médio
incompleto, devido algumas ainda estarem cursando e outras por terem cessado os estudos apds
a ocorréncia da gestacdo. Com relagdo ao ensino superior, nenhuma relatou estar cursando.

De acordo com Belarmino et al. (2009), a baixa escolaridade pode ser explicada pela
idade e pelo fato das adolescentes, durante a gestacdo, sentirem dificuldades em continuar os
estudos devido aos sentimentos de vergonha, falta de incentivo familiar, exigéncias do parceiro,
fragilidades da saide durante a gestacdo ou por terem que trabalhar para manutencdo das
despesas da casa. Para Oyamada et al. (2014) essa € uma situacdo preocupante, ja que em seu
estudo eles relacionam a condi¢do econdmica desfavoravel e o baixo grau de escolaridade como
fatores sociais que podem influenciar na gravidez precoce.

A maioria das adolescentes entrevistadas sdo provenientes de familias com baixo poder
aquisitivo e de baixo nivel de escolaridade, estando assim mais susceptiveis a ocorréncia da
gestacdo no periodo da adolescéncia, além disso, ha a interferéncia do nivel de conhecimento
da gestante com relacdo as questdes referentes ao periodo gestacional, uma vez que ird
determinar a tomada de muitas decisdes relacionadas a gravidez.

Desta forma, segundo Ramos e Cumam (2009), a baixa escolaridade esta relacionada
com o baixo padrdo socioecondmico, sendo este um potencial risco para a mae e o feto. J4 que
o nivel de conhecimento pode interferir diretamente sobre o rendimento mensal, e
consequentemente sobre o acesso aos alimentos, bem como sobre o grau de entendimento
quanto aos cuidados necessdrios com a satde, principalmente no que se refere a alimentagdo
adequada nessa fase.

De acordo com Junior et al. (2016), a categoria socioecondmica é um fator determinante
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do perfil alimentar, e o Brasil, por ser um pais em desenvolvimento, apresenta indices
alarmantes de desigualdade social. A renda reduzida das familias compromete a compra de
alimentacdo sauddvel e adequada para situacdes especiais, como a gestacdo na fase da
adolescéncia.

Quanto aos dados clinicos das gestantes, ndo foi relatado ocorréncia de gestacdes
anteriores em 93,3% da amostra; 3 (20%) relataram nao fazer uso da suplementagdao
medicamentosa de ferro e acido folico e 4 (26,7) relataram sobre a ocorréncia de anemia
ferropriva durante a gestacdo. Trazendo um dado preocupante, ja que é sabido da importancia
da suplementacdo durante toda a gestacdo, pois essa garante o aporte nutricional quando a
alimenta¢do ndo supre as necessidades didrias.

A caréncia materna de ferro durante o periodo gestacional pode comprometer o
desenvolvimento do cérebro do recém-nascido, levando ao prejuizo no desenvolvimento fisico
e mental, diminui¢do da capacidade cognitiva, aprendizagem, concentragdo, memorizagao e
alteracdo do estado emocional (OMS, 2013).

Dentre as principais causas de anemia gestacional destacam-se o baixo nivel
socioecondmico, maior nimero de partos, baixo nivel educacional, IG avancada, reserva
reduzida de ferro, auséncia de suplementacdo de ferro e dietas deficientes em quantidade e
qualidade. Estudos mostram que a anemia na gestacdo estd associada a complicagdes que
podem trazer prejuizos para a mae e para o feto (VITOLO; BOSCAINI; BORTOLINI, 2006).

Quanto a andlise do estado nutricional, foi possivel observar uma grande prevaléncia de
gestantes acima do peso, onde 5 (33,3%) foram avaliadas com sobrepeso € 3 (20%) com
obesidade; apesar de revelar que 7 gestantes (46,7%) da amostra se encontravam eutréficas.

Considerando que gestantes acima do peso apresentam risco aumentado para o
desenvolvimento de intercorréncias gestacionais (ABESO, 2016), a gestante que inicia ou
evolui no processo gestacional em estado de sobrepeso/obesidade, deve ser acompanhada com
significativa atencao (IOM, 2009).

Em um estudo produzido por Rosa, Molz e Pereira (2014), em que realizaram avaliacio
nutricional de gestantes durante o periodo gestacional, observaram um maior nimero de
gravidas acima do peso. Segundo Gongalves et al. (2012), o maior risco para complicagdes
relacionadas ao ganho de peso inadequado € para as gestantes obesas, as quais estao suscetiveis
a diabetes, hipertensio, parto cirtrgico, além de propensdo a gerarem filhos com macrossomia,
riscos de malformacao fetal e maior mortalidade perinatal.

Na tabela 2 estd exposto a relac@o entre o nivel de escolaridade das gestantes e o estado

nutricional em que se encontram, verifica-se, portanto, que do total de participantes, as gestantes
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acima do peso possuem nivel de escolaridade entre o ensino fundamental completo e o ensino
médio completo. Demonstrando uma grande prevaléncia das gestantes que ndo concluiram o
ensino médio com o diagndstico de sobrepeso, 5 (33,3%). E importante destacar, que das

gestantes eutréficas, a maioria também nao possui o ensino médio concluido, 4 (26,7%).

Tabela 2: Relacdo entre Estado nutricional (EN) gestacional e Escolaridade das gestantes adolescentes do
municipio de Cuité-PB, 2018.

Estado Nutricional

Eutrofia Sobrepeso  Obesidade Total
Fundamental Incompleto 2(13,3 %) 0(0,0%) 0 (0,0%) 2 (13,3%)
Fundamental Completo 0(0,0%) 0(0,0%) 1(6,7%) 1(6,7%)
Ensino Médio Incompleto 4(26,7%) 5 (33,3%) 1(6,7%) 10 (66,7%)
Ensino Médio Completo 1(6,7%) 0 (0,0%) 1 (6,7%) 2 (13,3%)
Total 7 (46,7%) 5 (33,3%) 3 (20,0%) 15 (100,0%)

Fonte: Dados coletados em Cuité - PB, 2018.

A partir desses resultados observa-se que o nivel de escolaridade pode refletir no estado
nutricional das gestantes, ja que, ndo muito raro, os individuos que tem menor nivel de instru¢do
tém, consequentemente, menor poder aquisitivo para acesso aos alimentos, em termos de
quantidade e qualidade. Isso favorece o comportamento alimentar inadequado, ja que, de acordo
com Andreto et al. (2006), a dificuldade no acesso aos alimentos induz ao consumo de alimentos
mais caldricos, por estes serem mais baratos.

Segundo Junior et al. (2016), além da condi¢do socioecondmica, também devem ser
levadas em consideracdo as informagdes que as gestantes adolescentes, bem como seus
familiares, t€m a respeito da alimentacdo adequada para a fase. Ha de se considerar ndo apenas
as condicdes relativas ao acesso aos alimentos, mas também as condi¢des relativas ao
conhecimento sobre as escolhas corretas.

Além disso, ha também a influéncia do ciclo de vida em que se encontram, a
adolescéncia, ja que é uma fase caracteristica de pratica de maus habitos alimentares, onde ha
um maior consumo de alimentos industrializados e com alta densidade caldrica, omissao de
refeicoes, compulsdo alimentar e baixa ingestdao de alimentos naturais, bem como uma maior
resisténcia a pratica de habitos saudaveis, apesar de ser do conhecimento de muitos os principios
para uma alimentacao adequada.

Dessa forma, devem se reforcar informacdes a respeito do autocuidado voltado para a
alimentacdo durante a fase, tendo em vista que a falta de conhecimento pode acarretar

comprometimento do estado nutricional do individuo, deficiéncias de micronutrientes e
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prejuizos para a satide da mae e do feto. A dificuldade por parte de muitas gestantes
adolescentes em manter uma alimentag¢do variada e balanceada, que supra as necessidades da
fase, estd muitas vezes associado aos hébitos alimentares ja caracteristicos da adolescéncia e a
ocorréncia dos “desejos” gestacionais inerentes da fase. No presente estudo, se pode notar o
efeito dos maus hébitos alimentares das adolescentes refletido sobre o estado nutricional das
gestantes.

Ademais, utilizou-se o QFA para avaliacdo do consumo alimentar das gestantes durante
o periodo gestacional, no qual mensura a ingestdo de alimentos em determinado periodo de
tempo (FISBERG, SLATER, E MARTINI, 2005), apesar de ndo representar a ingestao habitual
fidedigna do individuo.

Desta forma, na avaliacdo de consumo dos alimentos ricos em vitamina A, percebeu-se
consumo moderado de fontes de origem animal, alimentos que tem em sua composi¢cdo
vitamina A pré-formada, o retinol. Foi observado um maior consumo de ovo de galinha, no qual
foi consumido diariamente por 6 gestantes (40%) e semanalmente por 7 (46,7%); e de leite de
vaca, consumido por 3 gestantes (20%) diariamente e por 8 (53,3%) semanalmente. Entretanto,
sobre o consumo de figado e/ou moela, apenas 1 gestante (6,7%) referiu a consumir diariamente
e 2 (13,3%) semanalmente.

Com relacdo ao consumo de fontes vegetais, alimentos precursores da vitamina A,
apenas 4 (26,7%) relataram consumo didrio de cenoura crua/cozida e 2 (13,3%) sobre o
consumo semanal, demonstrando ainda uma alta prevaléncia de individuos que nio a
consomem, totalizando 9 gestantes (60%). Com relagdo ao mamao, é consumido por 2 gestantes
(13,3%) diariamente e por 3 (20%) semanalmente, porém, este ndo faz parte da alimentacdo de
6 gestantes (40%). Quanto ao consumo de couve, 13 (86,7%) entrevistadas referiram ndo a

consumir (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia do Consumo de Alimentos fonte de Vitamina A.

Fonte de vit. A Diario Semanal Mensal Anual Nunca

(%) N (%) N (%) N (%) N (%) N
Figado/moela 6,7 1 13,3 2 6,7 1 6,7 1 66,7 10
Leite de vaca 200 3 53,3 8 6,7 1 0,0 0 20,0 3
Ovo de galinha 40,0 6 46,7 7 13,3 2 0,0 0 0,0 0
Cenoura 26,7 4 13,3 2 0,0 0 0,0 0 60,0 9
crua/cozida
Couve 0,0 0 0,0 0 0,0 0 13,3 2 86,7 13
Manga 13,3 2 6,7 1 26,7 4 20,0 3 33,3 5
Mamao 13,3 2 20,0 3 20,0 3 6,7 1 40,0 6

Fonte: Dados coletados em Cuité - PB, 2018.
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Sobre a presenca de alimentos fontes da vitamina na alimentacdo das gestantes, é
possivel observar consumo moderado de leite de vaca e ovos de galinha, alimentos que possuem
a forma ativa da vitamina A, os quais sdo facilmente absorvidos pelo organismo. Um dos fatores
que pode justificar tal consumo € o fato de se tratar de produtos de baixo custo e fécil acesso.
Outro fator que pode vir a influenciar s@o as preferencias alimentares, ja que € observado uma
baixa procura e consumo de alimentos de fonte vegetal, principalmente por se tratar de gestantes
em uma fase tao propensa a praticas de héabitos alimentares inadequados.

Desta forma, ha um maior consumo de alimentos tais como leite € ovos € menor
consumo de vegetais, o que vai de acordo com um estudo elaborado por Rosa, Molz e Pereira
(2014), em que o consumo didrio de leite foi relatado por a maioria das gestantes, ja os seus
derivados foram em menor indice nesta mesma frequéncia.

Resultados distintos ao encontrado em um estudo de Mendes e Moura (2018), em que
foi observado baixo consumo de leite de vaca, fonte de nutrientes necessdrios a gestacdo. Além
disso, foi possivel observar baixa frequéncia no consumo de frutas e verduras, semelhante a um
estudo realizado por Barchinski (2012), em que se constatou pouca frequéncia no consumo de
frutas, verduras e legumes, o que implicou na caréncia de vitamina A e C. Estes sdo alimentos
fontes de fibras, vitaminas, minerais e de varios compostos bioativos que contribuem para a
prevencao de diversas doencas. Sao alimentos que contem alta densidade de nutrientes e baixas
concentracdes de calorias, contribuindo também para a prevencdo do excesso de peso e das
complicacOes associadas (BRASIL, 2006).

Oliveira e Silva (2011) afirmam, uma dieta deficiente em nutrientes pode acarretar uma
reserva hepética diminuida desta vitamina. Se durante o periodo gestacional essa dieta continuar
sendo insuficiente, hd um risco elevado para o desenvolvimento de deficiéncia de vitamina A e
xeroftalmia gestacional, isso particularmente no terceiro trimestre de gestacdo. Alguns estudos
mostraram que o desenvolvimento da xeroftalmia gestacional estd associado com o maior risco
de infecgdes, complicagdes gestacionais, anemias e aumento de mortalidade materna e do
lactente (RAMALHO et al., 2006).

No que diz respeito ao consumo dos principais alimentos fonte de mineral ferro, dentre
os de origem animal, houve baixo consumo de figado/moela, onde a maioria (66,7%) relatou
ndo consumir. Apenas 3 gestantes (20%) revelaram consumir diariamente/semanalmente. O
maior consumo foi com relacdo a carne bovina, onde foi relatado consumo por todas as
gestantes, 86,7% faziam a ingestao diaria/semanal.

Quanto as fontes de origem vegetal, constatou-se uma grande maioria na qual consumia

feijao cozido diariamente/semanalmente, 14 gestantes (93,3%), onde apenas 1 (6,7%), relatou
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ndo o consumir. Sobre o consumo de brocolis e couve, a maioria referiu nio fazer uso, 93,3%
e 86,7%, respectivamente (Tabela 4). J4 com relacdo ao consumo de alimentos facilitadores da
absorcdo desse nutriente, fontes de vitamina C, tais como laranja/tangerina, apenas 3 (20%)

relataram fazer ingestdo didria, outros 7 (46,7%) mencionaram ingerir semanalmente.

Tabela 4: Frequéncia do consumo de principais alimentos fontes de Ferro.
Fontes Diario Semanal Mensal Anual Nunca
% N (% N (% N (% N (% N

Fonte animal

Figado/moela 6,7 1 13,3 2 6,7 1 6,7 1 66,7 10
Carne bovina 26,77 4 60,0 9 13,3 2 0,0 0 0,0 0

Peixe frito/cozido 0,0 O 6,7 1 533 8 133 2 26,7 4

Frango 266 4 40,0 6 266 4 00 O 6,7 1

assado/guisado/frito

Fonte vegetal

Feijao cozido 60,0 9 33,3 5 0,0 0O 00 O 6,7 1

Brocolis 0,0 O 0,0 0 0,0 0 67 1 933 14
Couve 00 O 0,0 0 0,0 0 133 2 86,7 13

Fonte: Dados coletados em Cuité - PB, 2018.

Sendo assim, € possivel observar de forma subjetiva que a frequéncia do consumo de
alimentos fonte de ferro € menor que o necessario para se evitar possivel desenvolvimento de
anemia ferropriva durante a gestacdo. Um dado preocupante, ja que € sabido do risco no qual
gestantes estdo submetidas quando na ocorréncia de anemia. Nota-se também que o consumo
de alimentos fontes de vitamina C ndo € adequado, ja que, por ser um nutriente facilitador da
absorcdo do mineral, o ideal € que seja consumido diariamente e junto dos alimentos fonte de
ferro.

Frutas citricas, ricas em acido ascérbico, sdao reconhecidamente estimulantes da
absor¢do do ferro. Entretanto, para que possam atuar nesse sentido e aumentar a absor¢ao do
mineral de origem vegetal (ferro ndo-heme), devem ser consumidas diariamente, junto as
principais refei¢cdes, almogo e jantar (PEREIRA; DINIZ; FERREIRA, 2004).

Valduga (2010), em seu estudo sobre avaliacdo do estado nutricional e hébitos
alimentares de gestantes em Guarapuava-PR, realizado com 30 gestantes entre 16 e 45 anos,
observou que o feijao foi um dos alimentos mais consumidos pelas maes, com boa aceitagcdo e
acessibilidade financeira. Observou baixa frequéncia de consumo de frango, figado e visceras
e alto consumo de vegetais verde-escuros.

Em um estudo realizado por Barros et al. (2004), no Rio de Janeiro, também foi

demonstrado que gestantes adolescentes consumiam frequentemente alimentos ricos em ferro,
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como feijdo e carnes; porém, apesar desses alimentos fazerem parte da dieta habitual, os
alimentos fontes de ferro, provavelmente, ndo eram consumidos em quantidades suficientes
para atender as necessidades didrias recomendado para as gestantes.

Um dado também importante a se destacar é quanto a frequéncia no consumo de
alimentos inibidores da absorcao de ferro, tais como café, refrigerantes, leite e derivados. Nesse
estudo, 11 (73,3%) consumiam café diariamente; 9 (60%) consumiam refrigerantes
semanalmente e 8 (53,3%) leites e derivados.

No entanto, para que ocorra inibi¢do do micronutriente em questdo, é necessario que
haja a ingestao dos alimentos fontes de ferro e dos inibidores na mesma refei¢do. Neste estudo
foi observado uma grande frequéncia didria, principalmente, no consumo de café, porém, nao
se pode justificar a ocorréncia de anemia ferropriva nas entrevistadas a partir desse dado, ja que
os dados foram colhidos a partir de QFA, em que os individuos estimam o consumo de
determinados alimentos em tempo pré-determinado, o que pode vir a ser subestimado.

Ademais, também foi utilizado o R24h, aplicado em duas vias, em dois dias distintos,
no qual fornece informagdes mais detalhadas sobre os tipos de alimentos consumidos
diariamente e suas quantidades (BERTIN et al., 2006). Desta forma, sobre vitamina A, se pdde
observar que houve discrepancias a respeito da adequacdo de vitamina A durante os dois dias
aplicados. Em que houve variacdo nos resultados dos R24h de 6 gestantes. Possivelmente
devido aos dias diferentes em que foram aplicados, ji que pode vir a sofrer influéncia de
diferentes fatores. Um exemplo € a aplicacdo em fins de semana, feriados, ou em dias
posteriores, ja que o comportamento alimentar varia bastante nesses dias. Outro fator € a
ocorréncia frequente de enjoos nesse periodo, o que pode alterar bastante o consumo alimentar
de um dia para outro.

E a partir da avaliacdo da média entre os dois recordatérios 24 horas aplicados, foi
possivel constatar uma grande prevaléncia de inadequac¢do do consumo de vitamina A na
alimentacdo, onde 10 gestantes (66,7%) nao conseguiram atingir o valor didrio recomendado
de vitamina A, apenas 5 (33,3%) conseguiram atingir a recomendacdo. Apesar de, ao se
considerar os dados do QFA, terem demonstrado consumo moderado de alguns alimentos
fontes da vitamina.

Na tabela 5, em que faz referéncia a relacdo entre a escolaridade das gestantes e a
adequacdo da vitamina, foi observado grande prevaléncia de caréncia de vitamina A nas
gestantes com ensino médio incompleto, totalizando 5 (50%), resultado semelhante ao que diz
respeito ao consumo adequado de vitamina A, em que a totalidade, 5 (50%), se encontra

também com ensino médio incompleto.
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Tabela 5: Relagao entre Escolaridade e Adequagdo de Vitamina A na alimentacdo de Gestantes Adolescentes do
municipio de Cuité-PB, 2018.

Adequacio de Vitamina A
Inadequado Adequado Total

Escolaridade N 9o N % N %
Fundamental incompleto 2 13,3 0 0,0 2 13,3
Fundamental completo 1 6,7 0 0,0 1 6,7
Ensino médio incompleto 5 33,3 5 33,3 10 66,7
Ensino médio completo 2 13,3 0 0,0 2 13,3
Total 10 66,7 5 33,3 15 100,0

Fonte: Dados coletados em Cuité - PB, 2018.

Os resultados desse estudo ndo sugerem relacdo direta entre a inadequagdo de vitamina
A e o nivel de escolaridade das adolescentes, desta forma, supde-se que a compreensio da
importancia de micronutrientes na gestacao € algo além da escolaridade, mais ligado a pouca
valoriza¢do do autocuidado na gestacdo, algo que perpassa todos os niveis de escolaridade
encontrados no estudo. Porém, acredita-se que haja associa¢do, ja que o nivel de conhecimento
influencia diretamente nas escolhas alimentares, além de que, a baixa escolaridade comumente
estd integrada a baixa renda mensal, o que pode ocasionar dificuldade no acesso aos alimentos.

Diversos autores como Santos et al. (2005) e Ramalho et al. (2006), afirmam que fatores
como a renda e a escolaridade ndo estdo associados a caréncia desse nutriente, entretanto, €
sabido que condi¢des socioecondmicas desfavordveis associadas a baixo nivel de instrucao
produzem piores resultados na saide da populacdo. E em geral, quanto menor a renda e nivel
de conhecimento das gestantes, menor o poder de compra e 0 acesso a uma alimentacao variada
e nutricionalmente variada.

No entanto, segundo Coelho, Ramalho e Accioly (1995), ndo se deve considerar a renda
e a escolaridade como tnico fator contribuinte para o baixo consumo de vitamina A, de acordo
com Ramalho e Saunders (2000), outros fatores podem estar associados, tais como tabus,
crengas e hébitos alimentares (SANTOS; VELARDE E FERREIRA, 2010).

Em um estudo realizado por Azevedo e Sampaio (2003), em que investigaram o
consumo alimentar de 99 gestantes adolescentes atendidas em consultas de pré-natal na cidade
de Fortaleza — CE, verificaram que a alimentacdo de 41,8% das entrevistadas ndo atingiu as
recomendacdes de vitamina A para o periodo gestacional. Os autores explicam o resultado pelo
fato do baixo consumo de verduras e hortalicas observado no grupo do estudo.

Quanto a adequacgao do mineral ferro na alimentacao didria das entrevistadas, a partir da
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avaliacdo dos R24h aplicados, houve prevaléncia de 100% das gestantes com inadequagdo do
mineral na alimentacdo, demonstrando a dificuldade que as gestantes t€m em atingir o valor
didrio recomendado, a partir da alimentagdo. Um grande problema, principalmente para as 3
gestantes (20%) que ndo estdo fazendo uso da suplementagdo medicamentosa.

Monteiro, Mondini e Costa (2000) também expdem em seu estudo que os niveis de ferro
dietético foram insuficientes para todos os quartis de consumo. Porém, comenta que este era
um resultado esperado, ja que a caréncia deste nutriente é um problema nutricional de grande
relevancia na populacao brasileira, em particular para criancas e adolescentes, principalmente
ao que se concerne ao periodo gestacional.

Na tabela 6 estd exposta a relacdo entre a escolaridade das gestantes adolescentes e a
ocorréncia de inadequacao de ferro na alimentagdo, onde também houve grande prevaléncia das

que estio concluindo ou ndo concluiram o ensino médio.

Tabela 6: Relagao entre escolaridade e adequacdo de mineral ferro na alimentacdo de gestantes adolescentes.

Adequacao de Ferro na

Alimentacio
Escolaridade Inadequado Total
N % N %
Fundamental incompleto 2 13,3 2 13,3
Fundamental completo 1 6,7 1 6,7
Ensino médio incompleto 10 66,7 10 66,7
Ensino médio completo 2 13,3 2 13,3
Total 15 100,0 15 100,0

Fonte: Dados coletados em Cuité - PB, 2018.

Os resultados desse estudo, apesar de demonstrar elevado nivel de inadequacdo de ferro
dietético, também ndo sugerem relagdo direta entre a inadequacio e o nivel de escolaridade das
adolescentes, sugerindo novamente a pouca compreensao da importancia de micronutrientes na
gestacdo, o que perpassa todos os niveis de escolaridade. Isso enfatiza a importancia da
educagdo alimentar e nutricional constante, para uma melhor conscientiza¢do desse publico.
Porém, acredita-se que o nivel de escolaridade da grdvida tem influéncia direta sobre o
rendimento mensal, e consequentemente sobre o poder de compra e escolha dos alimentos.

De acordo com Batista et al. (2008) e Sato et al. (2010), a anemia ferropriva estd
distribuida em todos os grupos sociais, embora mantenha estreita relacio com a pobreza, baixa
escolaridade e precdrias condi¢gdes vida, justamente o perfil demografico da maior parte das

gestantes atendidas nos servigos publicos de sauide.
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Ademais, ndao se pode expor dados conclusivos com relagdo a associa¢do entre a
inadequacao de ferro e a escolaridade das gestantes, bem como sobre a vitamina A, ja que os
resultados foram estimados a partir do consumo alimentar de apenas 2 dias, onde nao foi
possivel coletar informagdes sobre o consumo semanal detalhado das gestantes. Principalmente
por se tratar de adolescentes, publico em que hd uma varia¢do alimentar muito grande durante
os dias da semana. Além disso, nessa fase hd uma maior rejei¢do de alguns alimentos ingeridos
na alimentagdo tradicional, devido aos enjoos, e maior preferéncia por alimentos geralmente
ndo saudaveis.

De acordo com Santos, Velarde e Ferreira (2010), o diagndstico dietético, apesar das
limita¢des inerentes aos métodos e instrumentos disponiveis, assume posicao de destaque como
indicador de risco nutricional e, quando utilizado em conjunto com outros indicadores de maior
sensibilidade, pode contribuir para o diagndstico e o combate de caréncias nutricionais

especificas.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Os resultados da pesquisa apontam uma alta prevaléncia de inadequagdo de ferro e
vitamina A dietético em gestantes atendidas nas UBSs do municipio de Cuité. Apesar de revelar
consumo frequente de alguns dos alimentos fonte dos micronutrientes, possivelmente devido a
subestimacdo do consumo alimentar. Além disso, sobre a avalia¢cdo do EN, se pode observar
grande prevaléncia de grdvidas acima do peso, e mais ainda, uma associa¢io positiva entre o
EN e o nivel de escolaridade das adolescentes.

Ademais, o estudo sugere que haja associagcdo entre a ocorréncia de inadequacdes de
micronutrientes na alimentagdo e o nivel de escolaridade das gestantes, ja4 que o nivel de
instrucao dos individuos determina o nivel de cuidado que a gestante terd com a saide em geral.
Além disso, a escolaridade estd intimamente ligada ao reduzido poder aquisitivo e,
consequentemente, a dificuldade no acesso e poder de escolha dos alimentos.

Contudo, ha a necessidade de novos estudos que comprovem essa associagao, ja que o
estudo obteve limitacdes com relagdo ao nimero da amostra que foi utilizado, além de
limitagGes a respeito dos métodos de avaliacdo de consumo empregados. Desta forma, é
necessario que haja permanente acompanhamento dessas gestantes por profissionais

nutricionistas, para a correta orienta¢ao nutricional e prevencao de agravos a saude.
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APENDICE A — Questiondrio de informagdes sobre as gestantes.

QUESTIONARIO

IDENTIFICACAO E DADOS CLINICOS DA GESTANTE

N° de Identificagdo:
Endereco:
Ponto de referéncia: UBS:
Data Nascimento: ___ / [/ Idade:
Situagdo conjugal:

Profissao/ocupacgio:
Gestacoes anteriores? (- )Sim ( )Nao ( )NS/NR
Data da Ultima Mestruagao (DUM):
Idade Gestacional:

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

Ocorréncia de anemia na gestacao/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:
Condicdes de moradia: ( ) Alugada ( ) Prépria ( ) Heranca ( )NS/NR ( ) Outros:

N° de pessoas que residem na casa:
Numero de comodos 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: ( ) Quebradicgos ( )Opacos ( )Secos
Olhos: () Palidez conjutival ( ) Mancha de Bitot () Cegueira Noturna
Unhas: () Quebradicas () Pontos esbranquigcados
Lingua: ( ) Glossite () Magenta

Edema: ( ) Sim ( ) Nao



Condicao de

Relacio de atividade e a 51
Parentesco: ocupacao:
1- Esposo/compan 1- Tem trabalho
heiro (espec.
Sexo: Idade em 2- Filho ocupacio) Renda
N° de Nome 1-M anos (a)/Enteado (a) 2- Procura (perguntar ao final
ordem 2-F 3- Pai, Mae, trabalho/dese | da entrevista a renda
Sogro (a) mpregado de cada 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.
0.
10.
11.

Média mensal:

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

Se sim, qual?

Quanto gasta, em média, com alimentagao?

Recebe alguma doagdo de alimentos?
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RECORDATORIO DE 24H

DESJEJUM/HORARIO:

LANCHE/HORARIO:

ALMOCO/HORARIO:

LANCHE/HORARIO:

JANTAR/HORARIO:

CEIA/HORARIO:




APENDICE C — Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA)

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA GESTANTES

CEREAIS E QUANTAS VEZES VOCE [FREQUENCIA
DERIVADOS COME

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

olvilho
Bolacha doce sem
Bolacha doce com
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




COME

FRUTAS QUANTAS VEZES VOCE FREQUENCI
COME A
Abacaxi N123456789 10D SM G
Banana N123456789 10D SM G
Tangerina, laranja N123456789 10D SM G
Goiaba N123456789 10D SM G
Manga N123456789 10D SM G
Maca, péra N123456789 10/D SM G
Melancia, melao N123456789 10|D SM G
Mamao papaya, mamao N123456789 10/, D SM G
formosa
Morango N123456789 10 D SMG
Abacate N123456789 10 DSMG
Uva N123456789 10 DSMG
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 cozida) N123456789 10 DSMG
Cenoura (crua ou cozida) N123456789 10 DSMG
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 e DSMG
couve-
BEBIDAS QUANTAS VEZES VOCE FREQUENCI

A
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Bebidas alcodlicas

N 123456789 10

DSMG
Vitamina de fruta com N123456789 10 DS MG
Leite
Suco de fruta natural N123456728910 DS MG
Suco artificial N123456728910 DS MG
Refrigerantes N1234567 8910 DS MG
Café N123456728910 DS MG
CARNES E QUANTAS VEZES VOCE ;
FREQUENCI
DERIVADOS COME QA
Carne bovina frita N123456789 10
DSMG
Carne de panela N123456789 10 DSMG
Bife grelhado ou assado N123456789 10 DSMG
Strogonoff de carne, bife a N123456789 10
role, carne com legumes D SMG
. N123456789 10 D SMG
Frango frito
Frango xadrez, strogonoff N123456789 10 DSMG
de frango ou fricassé
Mortadela, salame, N12345678910 DSMG
presunto, peito de peru ou
salsicha
Frango assado N12345678910 DSMG
Bacon ou torresmo N123456738910 DSMG
Peixe cozido N12345678910 DSMG
Peixe frito N12345678910 DSMG
Atum N12345678910 DSMG
Sardinha N12345678910 DSMG
Figado ou moela N12345678910 DSMG
Ovo N12345678910 DSMG
() Cozido () Frito N12345678910 DSMG
() Omelete N12345678910 DSMG
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Sopa de legumes NI 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 (po)
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

desnatado ()
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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 espontinea 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 necessdrias, 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.



VI

VII)
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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
Avaliacao 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 identificacio 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 colaboragdo na pesquisa no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo ou penalizagdo.

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 divulgacdo 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 Universitario 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.
() Entrevistado / () ReSPONSAVEl .........cooviiiiiiiiiiiiiiiiciieceieeeeeeee
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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