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1 INTRODUCAO GERAL

O periodo gestacional € um momento da vida da mulher marcado por uma série de
transformacdes, que vdo desde alteracbes fisicas a agitagbes emocionais, incidindo por
mudancas comportamentais e de habitos, inclusive no que diz respeito a alimentacdo. Essas
mudancas sdo caracteristicas normais do periodo, para que 0 organismo se adapte a nova
condicdo e se prepare para o crescimento do feto, momento do parto e a amamentacao
(ALMEIDA, 2015; TEIXEIRA; CABRAL, 2016).

O habito alimentar pré-gestacional pode influenciar na gestacdo, uma vez que na
gestacdo as necessidades energéticas e nutricionais sao aumentadas, isso implica diretamente
no crescimento e desenvolvimento fetal, logo alguns ajustes nutricionais sao indispensaveis
nesse periodo para que o desfecho gestacional seja satisfatorio. Assim, para uma gravidez
dentro dos pardmetros saudaveis, € fundamental uma alimentacdo balanceada em macro e
micronutriente afim de prevenir uma caréncia nutricional e garantir que a gestante e o bebé
ganhem o peso recomendado (BARRETO; SANTOS; DEMETRIO, 2013; MAGNO;
ROCHA, 2011).

O cuidado nutricional durante a gestacao € indispensavel, assim como a avaliacdo do
consumo alimentar materno que ajuda a identificar habitos alimentares desfavoraveis,
inadequacbes de nutrientes e possivel gestacdo de risco. Entretanto, analisar o consumo
alimentar humano é um trabalho complicado, em particular, no periodo gestacional, em
virtude das alteracGes do estado fisioldgico e psicoldgico, que geralmente interferem nos
resultados de estudos de analise do consumo alimentar (COELHO et al., 2015; SANTOS et
al., 2011).

A literatura reporta que as gestantes adolescentes apresentam caracteristicas
consideradas como sendo de risco nutricional, devido suas praticas alimentares, uma vez que
constantemente trocam refeicdes saudaveis, substituindo-as por comidas de baixo valor
nutritivo, e adotam dietas para emagrecer, o que pode levar a um consumo alimentar abaixo
das recomendacdes (TEIXEIRA; CABRAL, 2016).

Considerando que habitos alimentares satisfatorios sdo relevantes para um bom
desfecho gestacional, mostra-se pertinente, 0 conhecimento das praticas alimentares das
gestantes adolescentes que fazem acompanhamento pré-natal na atencdo primaria a saude,
com vistas a detectar possiveis falhas, bem como para propor solucdes eficazes para melhoria

destas praticas e da qualidade de vida para o binémio méae-filho.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O periodo gestacional

A gestacdo é um conjunto de acontecimentos que se inicia com a fertilizagdo do 6vulo
e segue com a implantacéo, o desenvolvimento embrionario e crescimento fetal, concluindo
com 0 nascimento, cerca de 38 semanas mais tarde, ou 40 semanas apds o ultimo periodo
menstrual. As modificac@es fisioldgicas ocorridas na gravidez compreendem o ganho de peso,
devido ao feto, liquido amnioético, placenta, aumento do Utero, da quantidade de sangue e da
agua corporal total; aumento das reservas de proteina, gordura e minerais; aumento do tecido
mamario, como preparacdo a lactacdo; e dor na parte inferior do dorso, devido a lordose
(TORTORA; DERRICKSON, 2016).

O periodo gestacional é considerado heterogéneo em seus aspectos fisioldgicos,
metabdlicos e nutricionais. E caracteristico desta fase 0 aumento das necessidades nutricionais
para 0 bom desenvolvimento do embrido no Gtero. Ocorrem também, alteracdes psicoldgicas
gue podem comprometer o desempenho organico da gestante. Todas as modificacbes sdo
necessarias para adaptar o metabolismo materno, garantir o crescimento e desenvolvimento
fetal e preparar a mée para o trabalho de parto, nascimento e lactacdo (ALMEIDA, 2015).

Nos trés primeiros meses, a saude embrionéria é determinada pelo estado nutricional
materno antes da gestacdo, considerando as suas reservas de energia, de vitaminas, minerais e
de oligoelementos. O segundo e terceiro trimestres compreendem outra fase importante da
gravidez, onde as condi¢Ges ambientais irdo influenciar diretamente o estado nutricional do
feto (FAZIO et al, 2011).

As necessidades nutricionais mudam conforme ocorrem as mudancas fisioldgicas e
alteracdes bioquimicas como proteinas totais, lipideos plasmaticos, ferro sérico, bem como
expansdao do volume sanguineo, disturbios gastrintestinais, variacdo da funcdo renal, dentre
outros (BARBOSA; REIS, 2012).

No decorrer da gravidez as necessidades energéticas aumentam de acordo com o
trimestre da gestacdo. As recomendacdes adicionais sdo cerca de 340 e 450 kcal, durante o
segundo e terceiro trimestres, respetivamente, além da recomendacdo diaria de 2000 kcal
(TEIXEIRA et al., 2015).

Ha também aumento das necessidades de proteinas no segundo e terceiro trimestres

devido a contribuicdo proteica direcionada a formacdo placentaria, crescimento e
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desenvolvimento dos tecidos uterinos do bebé. Mas, com uma dieta regular é possivel prover
esses acréscimos e a biodisponibilidade proteica (TEIXEIRA et al., 2015).

Os carboidratos compdem a principal fonte energética que garante a estabilizacdo das
funcBes organicas, assim, é de suma importancia a ingestdo diaria de alimentos ricos em
carboidratos durante a gravidez, pois é por meio destes que é produzido glicose, combustivel
para a producdo de energia e essencial para o desenvolvimento do bebé (TEIXEIRA et al.,
2015).

N&do ha recomendacgdes especiais quanto a ingestdo de gordura por gestantes,
entretanto, neste periodo ocorre aumento das necessidades de &cidos graxos essenciais,
especificamente o acido alfa-linolénico (®-3) e acido linoleico (0-6) (HAGGARTY, 2014).

Em relacdo os minerais, o ferro € importante para a producdo de energia e garantir o
desenvolvimento do sistema nervoso fetal. A caréncia deste mineral pode acarretar: risco de
baixo peso ao nascer, parto prematuro, mortalidade perinatal e problemas na formacéo e
desenvolvimento neuronal (PENA-ROSAS et al. 2012). A recomendacéo ideal é de 30 mg de
ferro diariamente durante a gravidez, sendo recorrente a utilizacdo de suplementos do referido
mineral. Para gestantes com anemia, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda
suplementacéo de 60 mg de ferro elementar (OMS, 2013b).

O é4cido folico exerce funcdo chave quanto ao risco de desenvolvimento de
malformacdes do tubo neural do bebé, pois contribui para a diminuigdo deste risco. A partir
desta associacdo positiva, se faz necessario seguir rigorosamente as recomendacdes
nutricionais (400 pg/dia), que é decisivo para a prevencao. A suplementacao deve ser iniciada
com trés meses de antecedéncia da concepcdo e manté-la durante o primeiro trimestre de
gestacdo (OMS, 2013b; TEIXEIRA et al., 2015).

O zinco tem papel crucial em varias acdes bioldgicas do organismo, como a sintese
proteica, metabolismo energético, metabolismo de carboidratos e de lipidios, metabolismo do
DNA e do RNA e é ainda imprescindivel para a diferenciacdo, divisdo celular e
funcionamento adequado do sistema imunoldgico. E indispensavel para o adequado
desenvolvimento neuroldgico e a deficiéncia deste pode gerar alteracbes morfoldgicas
congénitas, baixo peso do bebé ao nascer e morte prematura (GRIEGER, 2015).

Durante a gestacéo, a absorcéo de calcio duplica, assim, a quantidade diaria de calcio
recomendada para gravidas é de 1,5 g a 2 g, pois este garante a saude dos 0ssos e dentes da
mde e do bebé. Para a fixacdo do calcio é essencial que haja uma disposicao de vitamina D e
esta é facilmente obtida a partir da exposi¢do solar e da dieta. H& fortes associa¢cBes com a

suplementagdo de calcio (> 1 g/ dia) e a redugdo significativa no risco de pré-eclampsia, parto
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prematuro e a ocorréncia de "morte materna ou morbidade grave" (HOFMEYR et I., 2014;
PROCTER; CAMPBELL, 2014).

Durante a gravidez, a vitamina A € importante para a divisdo celular, crescimento e
maturacdo dos sistemas de Orgdos e esqueletos fetais. Também € importante para o
desenvolvimento e manutencdo dos sistemas imunes e visuais. Levando isso em consideragéo,
a ocorréncia de gravidez durante a adolescéncia pode ser particularmente preocupante, pois,
além do suprimento extra de nutrientes necessarios para o desenvolvimento do feto, a mae
adolescente deve receber nutricao suficiente e adequada para seu proprio desenvolvimento

fisico (CAMPOS et al., 2013; OMS, 2013a).

2.2 Gestacdo e Estado Nutricional

Durante a gestacdo o estado nutricional é extremamente importante, considerando que
sdo previstas alteracbes dietéticas objetivando suprir as necessidades de macro e
micronutrientes aumentadas. Deste modo, a alimentacdo materna habitual é determinante para
0 desenvolvimento fetal, assim, nesse periodo, a mulher submete-se a regras alimentares
tendo em vista conforto e preservagdo da satde do bindmio mée-filho (CUNHA et al. 2016).

Uma boa nutricdo e alimentagdo equilibrada séo, portanto, determinantes para o
andamento da gestacdo. A dieta, no primeiro trimestre gestacional, tem o intuito de assegurar
o desenvolvimento e a diferenciacdo dos varios 6rgdos fetais. E no decorrer dos trimestres, a
dieta permanece intrinseca, afim de garantir 6timo crescimento e desenvolvimento cerebral do
bebé (DREHMER et al., 2010).

A inadequacdo do aporte nutricional da gestante, seja referente a macro ou
micronutrientes, pode induzir uma competicdo entre mée e feto, restringindo a disponibilidade
de nutrientes imprescindiveis ao adequado desenvolvimento fetal, visto que a fonte especifica
de nutrientes para o embrido € composta pelas reservas nutricionais e consumo alimentar
materno. Logo, a literatura mostra que a condicdo nutricional da gestante determina o estado
de salde e qualidade de vida tanto para a mulher como para o crescimento do seu filho
(FREITAS et al, 2010).

A deficiéncia do conhecimento de nutri¢do pelas gestantes reflete claramente nas suas
preferéncias dietéticas, que podem ser influenciadas por fatores como apetite aumentado,
paladar acentuado e condi¢des socioeconémicas. Ainda que detenham informagdes a respeito
da alimentacdo saudavel, a cultura alimentar também pode, as vezes, interferir na margem de
autonomia da gestante sobre suas escolhas alimentares (BAIAO; DESLANDES, 2010).
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Afim de promover mudancas comportamentais e, logo, a reducdo de doengas
decorrentes do estilo de vida, entende-se que a alimentagdo adequada na gravidez e o
aconselhamento nutricional devem comecar logo no primeiro trimestre de gestacdo
(OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

2.3 Gestacdo e Habitos alimentares

De acordo com Van der Horst (2012), o termo habito alimentar ndo pode ser
considerado um sindnimo de preferéncia alimentar, ou seja, consumir os alimentos de que
mais gosta. Tendo em vista particularidades existentes no meio feminino, especialmente no
periodo da gravidez, a ingestdo de distintos alimentos e a maneira de se alimentar sofrem
influéncia das demandas fisioldgicas, emocionais, culturais, e socioecondémicas que nem
sempre estdo de acordo com o conhecimento cientifico relacionado a alimentagdo saudavel
(BAIAO; DESLANDES, 2010).

Os habitos alimentares estdo diretamente relacionados ao peso corporal materno antes
da gravidez que se associa positivamente com o peso ao nascer. Deste modo o peso corpdreo
materno, assim como os héabitos alimentares formados antes da gestagdo podem ter grande
efeito sobre o crescimento fetal (OLIVEIRA; PIRES, 2012).

A formagdo dos hébitos alimentares se d& através de uma intrinseca rede de
influencias genéticas e ambientais. Evidéncias confirmam que a formacdo dos habitos
alimentares inicia-se ja no periodo gestacional, por meio do contato do feto com o liquido
amnidtico (BEUECHAMP; MENNELLA, 2011). Uma pesquisa avaliou a qualidade global da
dieta de gestantes e observou que 62, 6% das gestantes retrataram dietas que foram analisadas
como “precisando de melhorias”, fortalecendo portanto, que a avaliacdo dietética e a
educacdo alimentar sdo indispensaveis durante a gestacdo (MELERE et al., 2013).

O hébito alimentar inadequado na gestacdo é um problema para a saude publica, pois,
eleva o risco de baixo peso ao nascer, déficit no crescimento fetal, deformidades do tubo
neural, diabetes gestacional, pré-eclampsia, parto prematuro e obesidade materna. Para evitar
tais danos, é fundamental que se elucide as questdes alimentares atuais das gestantes, de tal
forma que se possa esclarecer sobre a importancia da alimentacdo adequada, com seus
devidos nutrientes, para um bom desenvolvimento da gestacdo (BARGER, 2010; OLIVEIRA,;
LOPES; FERNANDES, 2014).

Estudos de epidemiologia nutricional observam relacdo direta entre a dieta e

ocorréncias de doencas, mostrando a necessidade da avaliagdo da ingestdo alimentar
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utilizando metodologias precisas, acurados e vidveis, visto que nem sempre fornecem
informacdes precisas. Especialmente na gestacdo, pois ocorrem diversas alteracfes do estado
fisioldgico e psicoldgico, que muitas vezes podem influenciar os resultados de estudos de
analise do consumo alimentar (OLIVEIRA et al, 2010; PIERRI; ZAGO; MENDES, 2015).

Os hébitos alimentares durante a gestacdo estdo intrinsecos a diversos sentidos
culturais. A tradicdo, as memorias, vinculos sociais e familiares, a midia e o entendimento
sobre saude, doenca e estética configuram a base para 0 comportamento alimentar, podendo
ou ndo contribuir para intercorréncias gestacionais (DREHMER et al., 2010).

Quanto as intercorréncias maternas durante a gestacdo, a literatura reporta que ha
fortes associacdes entre o Indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional e os desfechos da
gestacdo, relacionando o excesso de peso pré-gestacional com o risco de diabetes gestacional,
pré-eclampsia, parto prematuro e cesariano, macrossomia e dificuldades no aleitamento (IOM,
2009).

Desse modo é de suma importancia acbes de educacdo em salde para promoc¢do da
alimentacdo saudavel. Para isso, a presenca do profissional de nutricdo na atencdo primaria a
salde é fundamental para que o profissional considere 0 conhecimento do senso comum e
cientifico a fim de programar agdes eficazes voltadas a alimentagdo e nutricdo com objetivo
de atender as reais necessidades das gravidas e melhorar a qualidade de vida das mesmas de
seus bebés (OLIVEIRA; PIRES, 2012).

2.3.1 Gestacdo na Adolescéncia e Habitos Alimentares

A adolescéncia compreende o periodo da vida entre os 10 e 19 anos de idade. A OMS
estima que 16 milhGes de mulheres entre 15 e 19 anos ddo a luz a cada ano, representando
11% dos nascimentos em nivel mundial (WHO, 2014). No Brasil, a fecundidade das jovens
entre 15 e 19 anos representava 17, 3% da taxa total em 2015, o que corresponde a mais de
meio milh&o de nascimentos de filhos de mées adolescentes a cada ano (DATASUS, 2015).

A gestacdo e adolescéncia sdo momentos da vida que implicam indmeras
transformagOes e que de tal maneira sdo etapas importantes para o desenvolvimento
individual e a perpetuacdo da espécie humana, mas uma gestacdo precoce representa serias
complicacdes, haja vista que ultrapassa os estagios da maturacao, alem de impactar a vida das
adolescentes e da sociedade, adiando e limitando as oportunidades de crescimento e
engajamento destas jovens na sociedade, instituindo um dos amplos problemas de saude
publica no Brasil (OYAMADA et al., 2014).
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A nutricdo é o fator ambiental mais importante em relacdo a gravidez na adolescéncia,
pois afeta a saude da mée e do bebé. Préaticas alimentares ndo muito saudaveis, proprias das
adolescentes, fazem com que, ao engravidar nesse periodo, elas tenham baixas reservas de
alguns nutrientes, aumentando as chances de deficiéncias nutricionais, sobretudo, ao consumo
de célcio, fosforo, ferro, magnésio, vitamina C e as vitaminas lipossoliveis (CAMPOS et al.,
2013; DAS et al., 2017).

Estudos apontam que o baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo consequéncias da
ma nutricdo materna, antes e durante a gestacdo. O peso pré-gestacional insuficiente, baixa
estatura da mae, ganho de peso durante a gravidez elevado ou baixo, fatores socioculturais
como a pobreza, baixa escolaridade, falta de cuidados pré-natais combinado com o modo de
vida da adolescente, tem sido relacionado com a ocorréncia de resultados obstétricos e
perinatais desfavoraveis (CAMPOS et al., 2013; BRITO, et al., 2016).

As diversas transformacfes da adolescéncia, influenciam diretamente o
comportamento alimentar, por fatores internos, autoestima, necessidades fisiolégicas, valores
e preferéncias; e por fatores externos, habitos familiares, grupo etario, midia, modismos,
costumes, experiéncias e concepg¢des individuais. Atitudes comumente vinculadas a esse
grupo sdo a omissdao de refeicBes, consumo de alimentos cal6ricos e pouco nutritivos,
ingestdo precoce de bebidas alcodlicas e restricdes dietéticas. De modo que a alimentagdo
pode tornar-se monétona e na falta de alimentos fundamentais para a manutencdo da satde,
provoca impacto direto na salde da gestante adolescente e do concepto (BARUFALDI et al.,
2016; DAS et al., 2017).
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RESUMO

O objetivo do estudo foi conhecer o habito alimentar das gestantes adolescentes atendidas na
atencdo primaria de Picos/Pl. O estudo foi conduzido com 22 gestantes adolescentes no més
de abril de 2018. Foram coletados dados socioecondémicos, antropométricos, informacées
sobre orientacdo nutricional e habitos alimentares. A média de idade das gestantes foi de 16,7
anos, renda familiar de um a trés salarios minimos (54,5%), apresentando escolaridade até o
ensino fundamental completo (63,6%). Verificou-se 40,9% das gestantes com o estado
nutricional adequado, 36,4% com sobrepeso, 13,6% baixo peso, e 9,1% com obesidade. A
maioria das entrevistadas obtiveram informac6es sobre alimentacdo saudavel e revelaram
compreender a importancia da alimentacdo na gestacdo. Quanto aos habitos alimentares
demonstraram ingestdo de frutas e hortalicas insuficiente, assim como baixo o consumo de
peixe, leite e derivados. Concluiu-se que as gestantes adolescentes tinham relativo
conhecimento sobre a importancia da nutricdo adequada na gestacdo, porém inadequacdes no
habito alimentar.

Palavras-chave: Gestacdo na Adolescéncia. Comportamento Alimentar. Atencao Basica.

ABSTRACT

The objective of the study was to know the eating habits of pregnant adolescents treated in the
primary care of Picos / Pl. The study was conducted with 22 adolescent pregnant women in
April 2018. Socioeconomic, anthropometric data, information on nutritional orientation and
eating habits were collected. The average age of the pregnant women was 16.7 years, family
income of one to three minimum wages (54.5%), presenting schooling up to complete
elementary education (63.6%). There were 40.9% of pregnant women with adequate
nutritional status, 36.4% were overweight, 13.6% were underweight, and 9.1% were obese.
Most of the interviewees got information on healthy eating and revealed to understand the
importance of feeding during pregnancy. As for eating habits showed insufficient intake of
fruits and vegetables, as well as low consumption of fish, milk and dairy products. It was
concluded that adolescent pregnant women had relative knowledge about the importance of
adequate nutrition during pregnancy, but inadequacies in eating habits.

Keywords: Gestation in Adolescence. Food Behavior. Basic Attention.
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INTRODUCAO

A adolescéncia compreende o periodo da vida entre os 10 e 19 anos de idade e no
Brasil, a fecundidade das jovens entre 15 e 19 anos representava em 2015, 17, 3% da taxa
total, correspondendo a mais de meio milh&o de nascimentos de filhos de mées adolescentes a
cada ano (DATASUS, 2015). Uma gestacdo precoce representa sérias complicagdes, haja
vista que a imaturidade biologica, e as alteragdes neste periodo podem impactar na vida das
adolescentes e gerar mudancas comportamentais e de habitos, inclusive no que diz respeito a
alimentacdo (OYAMADA et al., 2016; TEIXEIRA; CABRAL, 2014).

Atitudes comumente vinculadas a esse grupo etario sdo a omissdo de refeicOes,
consumo de alimentos cal6ricos e pouco nutritivos, ingestdo precoce de bebidas alcoodlicas e
restricdes dietéticas. De modo que a alimentacdo pode tornar-se monétona e na falta de
alimentos fundamentais para a manutencdo da saude, provoca impacto direto na salde da
gestante adolescente e do concepto (BARUFALDI et al., 2016; DAS et al., 2017).

A literatura aponta que o baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo consequéncias da
ma nutricdo materna, antes e durante a gestacdo. O peso pré-gestacional insuficiente, baixa
estatura da mae, ganho de peso durante a gravidez elevado ou baixo, fatores socioculturais
como a pobreza, baixa escolaridade, falta de cuidados pré-natais combinado com o modo de
vida da adolescente, tem sido relacionado com a ocorréncia de resultados obstétricos e
perinatais desfavoraveis (CAMPOS et al., 2013).

O cuidado nutricional durante a gestacdo é indispensavel, tendo em vista 0s impactos
que a méa nutricdo pode causar no desfecho gestacional, assim como a avaliacdo do consumo
alimentar materno que pode identificar habitos alimentares desfavoraveis, inadequagdes de
nutrientes e possivel gestacdo de risco (COELHO et al., 2015).

Nessa perspectiva este estudo teve como objetivo caracterizar 0s habitos alimentares

de gestantes adolescentes atendidas na atencdo primaria a satde de Picos-PlI.
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METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem quanti-qualitativa desenvolvido com 22 gestantes
adolescentes atendidas na atencao primaria do municipio de Picos-Pl. Para a coleta dos dados
visitou-se 05 Unidades Bésicas de Saude (UBS) localizadas na zona urbana do municipio com
maior nimero de atendimentos de acordo com informagdes prévias da Secretaria Municipal
de Saude. O recrutamento das gestantes adolescentes foi realizado durante 0 més de abril de
2018 nos dias estabelecidos para as consultas de pré-natal nas proprias UBS, com abordagem
direta das mesmas a medida que compareciam para o atendimento e assinaram o0 Termo de
consentimento (APENDICE A).

A coleta se deu por meio de formulério semiestruturado (APENDICE B) contendo 0s
dados socioeconémicos, antropométricos, gestacionais, informacdes e conhecimentos sobre
alimentacdo, e ainda um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Antropometria e idade
gestacional foram obtidas conforme os dados dispostos na caderneta das gestantes. A
classificacdo de adequacdo de peso gestacional, baseou-se no método de Atalah et al.
(ANEXO A).

Para averiguacdo do habito alimentar adaptou-se 0 QFA (APENDICE C) de Brito e
colaboradores. Na etapa de teste do Formulario, verificou-se que cuscuz de milho e carne de
porco foram citados como alimentos de consumo frequente, e considerando que castanha de
caju e mel sdo produtos regionais, optou-se por incluidos na lista de alimentos. Apds a coleta
de dados, os mesmos foram organizados e avaliados no aplicativo Microsoft Excel (versdo
2013).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal do Piaui — UFPI com parecer consubstanciado nimero 2.603.109.
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RESULTADOS

As gestantes adolescentes estudadas apresentaram média de idade 16,7 anos, com
minima de 14 e maxima de 18 anos. A maior parte das adolescentes (63,6%) tinha ensino
fundamental completo. Quanto & composicao familiar mais da metade da amostra 68,2 %
afirmou morar com o conjuge, enquanto 31,8% moravam com o0s pais. Com relacdo ao
numero de pessoas por domicilio, observou-se que as adolescentes residiam com uma média
de 4, minimo 2 e no maximo 7 pessoas. Mais da metade da amostra, 54,5%, relataram renda
mensal variando de um a trés salarios minimos e 45,5% menos de um salario minimo. O gasto
mensal com alimentacgdo foi em média de R$ 453,65, variando de R$120,00 a R$1000,00. Em
relacdo a participacdo de algum programa governamental, houve referéncia por 45,5% das
gestantes.

Apresentaram como média de estatura 1,60m e peso corporal pré-gestacional de 59
Kg. De acordo com o IMC pré-gestacional, a média correspondeu a 21,94Kg/mz2, sendo que
68,2% das gestantes comecaram a gestacdo eutrdficas, 18,2% com sobrepeso e 13,6% com
baixo peso. A avalia¢do antropométrica mostrou que 40,9% das gestantes estavam com o IMC
gestacional dentro da normalidade, 36,4% com sobrepeso 13,6% com baixo peso e 9,1% com
obesidade.

As gestantes adolescentes apresentaram idade gestacional média de 18 semanas
variando de 12 a 29 semanas e a maioria (54,5 %) estava no 2° trimestre gestacional, no
momento da aplicacdo do formulario. As gestantes estudadas em sua maioria eram primiparas
63,6% e realizaram em média seis consultas nutricionais com minimo e méaximo de 1 e 25
consultas, respectivamente.

Com relacdo a obtencdo de informacgbes sobre alimentacdo adequada durante a
gravidez, 95,5% das adolescentes referiram obter algum tipo informacdo. Mais da metade da
amostra 54, 5% relatou ter obtido as informacGes sobre alimentacdo durante as consultas de
pré-natal, fornecidas pelo Nutricionista ou Enfermeira(o).Grande parte das adolescentes
(68,2%) sabiam quais alimentos n&o deveriam ser ingeridos/consumidos durante a gestacao,
sendo os welmais citados: doces e salgadinhos, alimentos processados ricos em gordura e com
muito sal, figado bovino em excesso, refrigerantes, produtos industrializados, carne mal
passada, café em excesso e alcool.

Ainda foi verificado que entre os alimentos consumidos, em maior frequéncia diaria,
arroz, acucar, feijdo e pdo também aparecem com uma frequéncia de consumo expressiva,

cuscuz de milho, carne de porco, frango, iogurte e chocolate principalmente quando
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comparados as frutas que tiveram um consumo bastante reduzido (1 vez por semana). Mel,
castanha de caju, legumes e peixe também foram pouco citados, sendo alimentos consumidos

eventualmente.
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DISCUSSAO

As adolescentes apresentaram média de idade de 16,7 anos, dados concordantes com a
média de outras pesquisas, como o estudo realizado por Brito et al. (2016) e Mendes e Moura
(2018). No que se refere a escolaridade, a maioria (63,3%) tinha ensino fundamental
completo, achados concordantes com os de Moraes, Moraes, Ribeiro (2014).

A maioria das gestantes relatou que vivia com o companheiro e com renda média de
um a trés salarios minimos, dados que corroboram com os estudos de Melo, Soares e Silva,
(2015) e Santos et al. (2018). Entretanto verificou-se também que alguns estudos revelaram
percentuais expressivos (63,2%) de adolescentes gravidas que viviam sem companheiro fixo
(PESSOA et al., 2015). Um estudo mexicano realizado com gestantes adolescentes apontou
que os habitos alimentares variavam de acordo com estado civil deste grupo (GUZMAN-
MERCADO et al., 2016).

Observou-se ainda que a maioria das adolescentes residiam com média de 4 pessoas,
achados semelhantes aos de Oliveira, Tavares e Bezerra (2017). Estes mesmos verificaram
que 44,9 % das gestantes adolescentes eram beneficiarias de algum programa governamental,
valor préximo ao encontrado no presente estudo (45,5%). Quanto ao gasto mensal com
alimentos, Santos, Guimardes e Gama (2016) constataram variagdo entre 225 a 1000 reais,
sendo a média de 505,5 reais, valores préximos com os achados desta pesquisa.

Quanto ao estado nutricional pré-gestacional, 68,2% das adolescentes estavam
eutroficas, concordante com o estudo de Gehring, Modafares e Marques (2015). O estado
nutricional pré-gestacional pode influenciar diretamente no decorrer de toda a gestacao.
Assim o estado nutricional das adolescentes durante a gestacdo encontrava-se dentro da
normalidade (40,9%).

Na presente pesquisa houve ganho de peso durante o periodo da gestacdo, visto que o
percentual de sobrepeso duplicou em comparacdo com o estado nutricional pré-gestacional.
Segundo Whelan, et al. (2017), a variacdo de ganho de peso gestacional &€ maior em gestantes
adolescentes do que em gestantes adultas. Destaca-se que a classifica¢do do estado nutricional
das gestantes utilizada por estes autores foi baseada nos critérios da World Health
Organization (WHO), diferindo dos preconizados por Atalah et al. (1997), usado como
referéncia neste estudo, uma vez que essa é a curva adotada pelo Ministério da Saude para o
acompanhamento do ganho ponderal durante a gestacdo. Ressalta-se ainda que essa diferenca
deve ser considerada tendo em vista que ndo h& recomendacdes especificas de ganho de peso

gestacional para adolescentes.
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Nesta pesquisa, a maioria das gestantes estava na primeira gestacdo, concordando com
Santos, Guimardes e Gama (2016) e Pessoa et al. (2015) que identificaram em seu estudo 90%
e 88,6% de primiparas, respectivamente. Até o periodo de aplicacdo do formulario as
adolescentes gravidas haviam realizado em média seis consultas nutricionais, dados
semelhantes ao estudo de Pessoa et al. (2015) onde 73,1% das gestantes tiveram seis consultas
de pré-natal ou mais, e de acordo com a recomendacéo do Ministério da Saude que preconiza
0 minimo seis consultas pré-natais durante a gestacdo (WHO, 2016).

Sobre as orientacOes relacionadas a alimentacdo adequada no periodo gestacional as
adolescentes (54,5%) receberam informagdes de profissionais de salde como médicos e
nutricionistas e reconheceram a importancia da mesma. Segundo Junior et al. (2016) a maioria
das gestantes 76% receberam orientacdes nutricionais e 62% relataram mudanca de habitos.

As adolescentes demonstraram ter conhecimento sobre alimentos que deveriam ser
evitados durante a gestacdo, achados semelhantes aos de Whisner, Bruening e O'Brien (2016),
no entanto, a importancia da nutricdo adequada apesar de ser reconhecida pela maioria das
adolescentes gravidas, algumas relataram que a dieta ndo importa ou ndo tém certeza da
importancia da nutricdo para o bebé, podendo implicar diretamente na salde de ambos.

No que diz respeito ao consumo diério, feijao, arroz, pao e aglcar foram mencionados
por 68,2 % das entrevistadas. E importante salientar que as adolescentes possuiam poder
aquisitivo relativamente baixo o que pode justificar a sua base alimentar, que segundo Brasil
(2014) se relaciona com a renda, visto que buscam alimentos mais acessiveis.

Foi verificado um consumo diario de agucar por um percentual relativamente elevado.
Estudo internacional verificou que a alta ingestdo de acucar durante a gravidez promove
mudancas na composicao corporal fetal, sugerindo que o elevado consumo de aglcar entre
adolescentes gravidas pode levar ao aumento do acimulo de gordura abdominal fetal mas
com pouco efeito sobre o peso ao nascer (WHISNER et al., 2015).

O consumo de peixe foi referido como eventual, 0 que pode estar relacionado a
complexidade de orientacOes a respeito do teor de mercurio presente em peixes o que pode
levar as mulheres gravidas a reduzir a sua ingestdo ou a nao comer peixe, além do poder
aquisitivo deste publico (TAYLOR, GOLDING EMOND, 2016).

No presente estudo, o consumo leite foi citado apenas 1 vez por semana pela maioria
das gestantes, enquanto o derivado (iogurte) teve maior indice de 2 a 3 vezes por semana.
Estes alimentos sdo fontes de célcio, mineral responsavel por suprir as necessidades maternas,
assim como auxilia na formagéo das estruturas 0sseas e dentarias do feto. Conforme Guzmaén-

Mercado et al. (2014) o baixo consumo de laticinios e baixa escolaridade das mées séo fatores
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significativos associados a ingestdo deficiente de calcio. Além disso deve se considerar o
baixo consumo de hortaligas verde-escuras como brdcolis, couve e espinafre que apresentam
absorcéo fracional maior que o leite.

Durante a gestacdo ha um aumento das demandas nutricionais que requer mudancas
especialmente na qualidade da alimentacdo, por meio da diminuicdo de alimentos
ultraprocessados e inclusdo de trés porcdes diarias de frutas e hortalicas (WHO, 2016).
Referente ao consumo de frutas e hortalicas, convém ressaltar que houve baixo consumo (uma
vez por semana e eventualmente), sugerindo inadequacdo, pois sabe-se que a falta desses
alimentos pode originar caréncias de vitaminas e minerais, obstipagdo e de maneira indireta,
excesso de peso. Dados concordantes foram encontrados por Brito et al. (2016). Somado a
isso, um estudo brasileiro avaliou a associacdo entre padrbes alimentares e transtornos
mentais em gestantes do sul do Brasil e identificaram que baixo consumo de frutas é um dos
fatores associados a uma maior prevaléncia de transtornos mentais (PASKULIN et al., 2017).
Achados como este reforcam a importancia do consumo alimentar adequado tanto para
garantir uma nutri¢cdo do organismo como para a boa saude mental no periodo gravidico.

Estes resultados corroboram com os resultados de Mendes e Moura (2018) em que
gestantes avaliadas apresentaram consumo alimentar inadequado. De forma geral, a baixa
escolaridade estaria relacionada com o e baixo poder aquisitivo, sendo estes um potencial
risco nutricional para a mée e o feto. Além disso, o nivel de escolaridade pode interferir no
grau de entendimento dos cuidados de saude necessarios durante a gestacdo, como
alimentacdo adequada.

Uma dieta saudavel durante a gravidez precisa ser adequada tanto em macronutrientes
como vitaminas e sais minerais, que podem ser adquiridos pelo consumo variado de
alimentos, compreendendo vegetais verdes, laranja, carne, peixe, feijao, frutos secos, cereais
integrais e fruta (WHO, 2016).

A despeito de algumas limitagBes desse estudo destaca-se 0 numero pequeno de
gestantes adolescentes, a pequena lista de alimentos do QFA e a falta de porcionamento para
todos os alimentos impossibilitou uma analise mais especifica. Apesar das limitacGes
metodoldgicas, o formuldrio mostrou-se uma ferramenta eficaz para a avaliacdo do habito
alimentar da populacéo estudada e os resultados foram coerentes com 0s obtidos por outros

estudos.
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CONCLUSAO

As gestantes adolescentes avaliadas, apesar de reconhecerem a importancia da
alimentacdo durante a gravidez, apresentaram inadequacGes nos habitos alimentares,
evidenciando a necessidade de acompanhamento do estado nutricional materno durante o
periodo gestacional, tanto para monitorar o ganho de peso como para orientacGes sobre o
consumo alimentar equilibrado e adequado as necessidades fisioldgicas das gestantes.

Compreender as praticas alimentares e os conhecimentos das adolescentes gravidas
pode subsidiar o desenvolvimento de futuras intervengGes nutricionais, de modo que sejam
levadas informacdes claras e praticas em sobre a relevancia da alimentacdo saudavel nesta

fase da vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB
CURSO DE G B EM NUTRICAO

Titulo do projeto: Habitos alimentares de gestantes adolescentes atendidas na atencao
primaria a satde de Picos-PlI

Pesquisador responsavel: Me. Regina Marcia Soares Cavalcante (E-mail:
reginalunna@hotmail.com; Tel.: (86) 99943-2675).

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ CSHNB.

Pesquisadora participante: Tamires Amaro Rodrigues (E-mail:
tamiresrodrigues316@gmail.com; Tel.: (88) 9 9799-0447)

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntéaria, em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao. Leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que
voceé tiver. Ap0s ser esclarecida sobre as informaces a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizada de forma alguma.
Da mesma forma, se vocé é responsavel pela gestante (possivel participante da pesquisa)
saiba que ninguém sera penalizado se vocé ndo concordar com a participacdo dela na
pesquisa.

Esse estudo se trata de uma pesquisa que tem o objetivo de Identificar os habitos
alimentares entre gestantes adolescentes atendidas na atencdo primaria a salde de Picos-Pl. A
pesquisa serd realizada por meio de formularios com perguntas sobre condigdes
socioeconémicas, habitos alimentares, dados antropométricos e questionamentos sobre
nutricdo a serem respondidos pelas gestantes atendidas nas unidades de saude de Picos-Pl.

Riscos: Levando-se em consideracdo que o estudo é observacional e que a coleta de
dados se dard por meio de uma entrevista, 0s riscos podem ser por questdes de
constrangimento, o que poderéa ser contornado pelo sigilo dos pesquisadores.

Beneficios: A presente pesquisa podera trazer como beneficios a detec¢do de possiveis
inadequacOes quanto a alimentacdo das gestantes adolescentes e assim fornecer orientagdes de
forma a promover seu emponderamento na busca por uma gravidez saudavel, por meio de
praticas acolhedoras, valorizando suas singularidades e respeitando seu contexto de vida e sua
cultura.

Sigilo: Os dados pessoais serdo mantidos em completo sigilo pelos pesquisadores e
ndo serdo divulgados ao final do estudo, resguardando, desta maneira, a privacidade das
adolescentes que fardo parte da pesquisa.

Despesas: A participacdo na pesquisa € voluntaria e a participante (vocé ou a pessoa a
guem vocé autorizou a participar) ndo recebera nenhum tipo de recompensa em troca,
podendo desistir de participar quando desejar. Assim como ndo terd nenhum tipo de despesa,
e se houver serd de inteira responsabilidade das pesquisadoras.

Em caso de davidas referentes a pesquisa procurar o responsavel.

Indenizacdo: Caso o participante (VOCé ou a pessoa a quem VvOcé autorizou participar)
sofra algum dano devido a participacdo nessa pesquisa, tera o direito de receber indenizacéo
por parte das pesquisadoras: Tamires Amaro Rodrigues, telefone: (88) 99790-0447; Me.
Regina Marcia Soares Cavalcante, telefone: (86) 99943-2675.
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Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito

Eu, : RG/CPF
abaixo assinado, concordo com a participacdo no estudo: “
Habitos alimentares de gestantes adolescentes atendidas na atencdo primaria a saude de Picos-
PI”, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “ Habitos alimentares de gestantes adolescentes
atendidas na atengdo primaria a salde de Picos-PI”. Eu discuti com a pesquisadora Tamires
Amaro Rodrigues, sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu acompanhamento/ assisténcia neste Servico.

Picos de 2018.

Nome e Assinatura do ( ) sujeito e/ou () responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Picos, / /2018

Pesquisador responsavel

Observacado importante

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros; Rua Cicero
Duarte, n° 905 - Bairro Junco; CEP: 64.607-670 - Picos — PI, Tel.: (89) 3422-4389 - email:

ceppicos@gmail.com web: http://www.ufpi.br/picos
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APENDICE B - INQUERITO SEMIESTRUTURADO
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== UFPIE=

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUJ
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS

HABITOS ALIMENTARES DE GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS
NA ATENCAO PRIMARIA DE PICOS-PI

FORMULARIO n° Data: / /

DADOS DE IDENTIFICACAO E SOCIOECONOMICOS
1. Data de Nascimento: / / Idade com que engravidou: |_| | Anos
2. Escolaridade: ( ) Analfabeta ( ) E.F. Incomp ( ) E.F. Compl ( ) E. M. Incomp
( )E. M. Compl () E.S. Incomp ( ) Parou de estudar

3. Com quem mora: ( )Pais, pai ou mae ( ) Parentes ( ) Conjugue ( ) Sozinha
4. Estado civil: ( ) Casada/vive com o companheiro ( ) Solteira
5. Tipo de moradia: ( ) Prépria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Outra:
6. Quantas pessoas moram na casa:
7. Renda familiar: ( )<que 1SM ( ) 1a3 SM ( ) Mais de 3 SM
8. Gasto mensal com alimentacdo: R$
9. Participa de algum programa governamental? ( ) N ( ) S Qual:
10. Cidade onde reside:

ANTROPOMETRIA E DADOS GESTACIONAIS
11. Peso pré-gestacional: IMC pré-gestacional:
12. Peso atual: Altura: IMC:
13. DUM: / / Idade Gestacional:

14. Primipara: ( ) Sim ( ) N&o Se ndo, quantos filhos?
15. N° de consultas assisténcia nutricional pré-natal:

SOBRE ALIMENTACAO E NUTRICAO NA GESTACAO

16. Teve alguma informacéo sobre alimentacdo adequada durante a gravidez? ( )N ( ) S
17. Onde obteve ou obtém as informacdes sobre alimentacdo? Pode marcar mais de uma.

( ) Médico(a) () Enfermeiro(a) ( ) Grupo de gravidas ( ) Livros ( ) Jornal

() Televiséo ( ) Revistas ( ) Outros locais ou pessoas
18. Vocé percebeu alguma diferenca entre os cuidados e recomendagdes sobre alimentacéo

na gravidez? ( ) N ( ) S Qual(is)?

19. Como avalia uma alimentagéo adequada na gravidez?

( ) Muito importante ( ) Pouco importante ( ) Sem importancia
20. Vocé acredita que existe algum alimento que ndo deva ser ingerido durante a gestacao?

()N ( )'S Qual (is)?
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APENDICE C - TABELA DE FREQUENCIA DO CONSUMO ALIMENTAR

Frequéncia de Consumo

Alimentos Diario| 5a6x/ 2a4dx/ 1x/ | Eventual
sem sem sem

Acucar

Arroz

Balas, doces

Banana

Biscoito salgado

Bolachas doces ou

acucaradas

Carne bovina

Chocolate

Farinha

Feijao

Frango

Laranja

Leite

Macarrao

Margarina

Ovo

Pao

Peixe

Pizza

Queijo

Refrigerante

Salgadinhos

Salsicha/linguica

Sucos naturais

Verduras/legumes

Data da Entrevista: /

Entrevistador:
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Avaliacdo do estado nutricional da gestante segundo indice de Massa Corporal

por semana
Semana Baixo Peso (BP) Adequado (&) Sobrepeso (3) Obesidade (O
Gestacional IMC = IMC anira IMC entre IMC =
3] 15,9 20.0 - 2489 250 - 30.0 30.1
8 201 20.2 - 25.0 25.1 - 301 30.2
10 20,2 20,3 - 252 253 - 302 30.3
11 20,3 204 - 253 254 - 303 30.4
12 204 20.5 - 25.4 255 - 30.3 30.4
13 20,6 20.7 - 2586 257 - 304 30.5
14 207 20.8 - 25.7 258 - 30.5 30.5
15 20.8 209 - 258 259 - 306 30.7
16 21,0 21.1 - 2519 260 - 30.7 30.8
17 21,1 21.2 = 26.0 261 - 308 0.9
18 21,2 21.3 = #5.1 262 - 309 31.0
19 214 21.5 = 26.2 263 - 309 31.0
20 21,5 216 - 26.3 264 - 31.0 31.1
21 21,7 21.8 - 26.4 265 - 311 31.2
22 21,8 21.9 - 25.6 267 - 31.2 31.3
23 220 221 - 25.8 269 - 31.3 31.4
24 22 2 223 - 2649 270 - 31.5 31.6
25 22,4 225 - 27.0 271 - 316 31.7
268 22,58 227 - 272 273 - 31.7 31.8
27 227 228 - 273 274 - 318 31.4
28 229 23.0 - 27.5 27 - 31.9 J2.0
29 23,1 23.2 - 276 277 - 320 321
30 23,3 234 - 278 279 - 321 32.2
31 234 235 - 27.9 280 - 322 32.3
32 236 237 - 280 281 - 323 J2.4
33 23,8 239 - 281 2562 - 324 325
34 2349 240 - 283 254 - 325 32.6
39 241 242 - 284 2865 - 326 327
36 24 2 243 - 285 2866 - 327 32.8
37 244 245 - 287 288 . 328 22.9
38 245 246 - 2B 8 269 - 329 33.0
39 247 248 - 2819 200 - 35.0 33.1
40 249 25.0 - 231 282 - 331 33.2
41 25,0 25.1 - 297 203 - 332 233
42 250 25.1 - 282 283 - 332 33.3

Fonte: ATALAH E et al. Oropuesta de un

nuevo estandar de evaluacién nutricional

em embarazadas. Revista Médica de Chile, 125 (12): 1429 - 1436, 1997. In Brasil.
OrientacOes para a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de satde: Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN. — Brasilia: Ministério

da Saude, 2011.
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA
BIBLIOTECA “JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacao

( X') Monografia

() Artigo

Eu, Tamires Amaro Rodrigues, autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicacdo Habitos alimentares de gestantes adolescentes atendidas
na atencdo primaria a salde de Picos-Pl de minha autoria, em formato PDF, para fins de
leitura e/ou impresséo, pela internet a titulo de divulgacdo da producéo cientifica gerada pela

Universidade.

Picos-Pl, 13 de junho de 2019.
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Tamires Amaro Rodrigues




