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RESUMO

A gravidez, assim como a adolescéncia, ¢ uma etapa que ocasiona aumento nas necessidades
nutricionais, assim sendo, torna-se relevante melhorar a alimentacdo, para que a gestante seja
capaz de armazenar nutrientes para um bom desenvolvimento e ganho de peso do feto, além
de auxiliar na constituicdo das estruturas maternas e a preparacdo para a lactagdo. Quando se
associa gestacdo e adolescéncia, a nutricao apropriada ¢ fundamental, pois o corpo materno
ainda ndo finalizou seu desenvolvimento e ainda precisa prover as necessidades nutricionais
do feto. Avaliando que a condi¢do nutricional da gravida pode interferir nos resultados
obstétricos, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o consumo alimentar de gestantes
adolescentes nas Unidades Basicas de Satide do municipio de Picui — Paraiba. Tratou-se de
uma pesquisa quantitativa, transversal, prospectiva, de desenhos correlacionais preditivos. O
estudo foi realizado com as gestantes adolescentes que participavam do pré-natal nas
Unidades Basicas do municipio de Picui, no periodo de novembro a dezembro de 2013.
Participaram da pesquisa 20 adolescentes. Os dados coletados foram agrupados e analisados
quantitativamente, sendo discutidos e representados em tabelas e quadros. A média de idade
das entrevistadas foi de 17,25 anos. A maioria das gestantes (70%), contava com 1 a 2 salérios
minimos mensais. Cinquenta e cinco por cento das adolescentes tinham um IMC adequado
para a idade gestacional. Os resultados da média de energia e nutrientes demonstraram que as
gravidas precisavam melhorar sua alimentag¢do: observou-se aporte energético inadequado,
assim como consumo de proteinas, carboidratos, zinco e vitamina C acima das
recomendacdes, enquanto que a ingestdo de calcio e ferro ficou abaixo do recomendado,
estando apenas adequado o consumo de lipidio. Os habitos nutricionais sao determinantes
para a saude de cada pessoa e o seu desequilibrio pode ocasionar consequéncias diversas.
Percebeu-se que um poder aquisitivo restrito interfere na compra de alimentos, propiciando
uma alimentagdo rica em mantimentos considerados energéticos e de baixo custo, podendo ser
observado pelo consumo significativo destes alimentos. Desta forma, observou-se a
necessidade de abordar o consumo alimentar, destacando a relevancia da assisténcia
nutricional na promogdo, protecdo e intervencdo de saude, podendo ser feito pela equipe

multidisciplinar durante as consultas de pré-natal.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Avaliagdo nutricional. Cuidado de enfermagem.



ABSTRACT

Pregnancy, as well as the adolescence, is a stage that causes increased nutritional needs,
therefore, becomes relevant improve feeding, so that the mother is able to store nutrients for
proper development and weight gain of the fetus, in addition to assisting in the establishment
of maternal structures and lactation preparing. When combining pregnancy and adolescence,
proper nutrition is essential, because the mother's body has not finalized its development yet
and still needs to provide the fetus’s nutritional demand. Evaluating that the nutritional status
of pregnant can interfere with obstetric outcomes, the objective of this research was to assess
the dietary intake of pregnant adolescents in Basic Health Units in the Picui County - Paraiba.
This research was prospective, quantitative, cross-sectional, with predictive correlational
designs. The study was conducted with pregnant adolescents, attending the prenatal in the
basic units of Picui County, in the 2013 November to December period. 20 teens has
participated in the survey. The collected data were analyzed quantitatively, being discussed
and represented in tables and charts. The average age of respondents was 17.25 years. Most of
the patients (70%) had 1-2 minimum wages. Fifty-five percent of the adolescents had an
appropriated gestational age BMI. The results of average energy and nutrients have shown
that pregnant women need to improve their feeding: there was inadequate energy intake,
consumption of protein, carbohydrate, zinc and vitamin C above the recommendations, while
the intake of calcium and iron were below those recommended, lipids intake was the only
adequate. Nutritional habits are crucial to the health of each person and their imbalance can
cause various consequences. Has been noticed that a limited acquisitive power interferes in
the food buying, leading to a feeding with a high amount of low cost energetic foods, being
observable by the signifying consumption of these aliments. Therefore, the need to approach
food consumption was observed, highlighting the relevance of nutritional assistance on the
promotion, protection and health intervention, being doable by multidisciplinary team during

prenatal consultations.

Keywords: Adolescence pregnancy. Nutritional evaluation. Nursing care.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ o periodo de transi¢ao entre a infancia e a idade adulta, que condiz
com a etapa da vida entre os 10 e 19 anos, no qual acontecem mudancas significativas,
caracterizadas principalmente por crescimento acelerado, surgimento das caracteristicas
sexuais secundarias, discernimento da sexualidade, constru¢do da personalidade, adaptagao
ambiental e relagao social (YAZLLE, 2006).

Enquanto que para o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente - ECA considera-se
adolescente aquela pessoa com idade entre 12 e 18 anos (BRASIL, 2012).

Segundo o IBGE (2010), o numero de adolescentes no Brasil corresponde a
aproximadamente 45 milhdes. Em 2000, a quantidade de adolescentes era de 35 milhdes. Este
aumento da populacao ¢ resultado da diminui¢ao da mortalidade infantil, devido a inclusao
dos cuidados de puericultura, melhores condi¢des nutricionais, programas de vacinagdo, entre
outros.

As adolescentes apresentam um risco nutricional que ¢ decorrente de seus maus
habitos alimentares, visto que muitas vezes deixam de fazer refeigdes saudaveis, trocando-as
por lanches de pouco valor nutritivo, além de adotarem dietas para emagrecer, o que pode
determinar uma ingestao alimentar inferior ao recomendado (BELARMINO et al., 2009).

A adolescéncia ¢ vista como uma época reservada aos estudos, na qual a adolescente
ndo “deveria engravidar”, pois esta fase ¢ de rapido crescimento e, quando somada as
necessidades acrescidas pela gestacdo e pelo feto, a gestante adolescente necessitara de
atencdo especial na alimentagdo, para poder formar estoques nutricionais que contribuirdo
com o bom desenvolvimento e ganho de peso do feto, e também na formacgao das estruturas
maternas e na preparagao para a lactagdo (DIAS; LESSA; TELAROLLI JUNIOR, 2005).

O periodo gestacional ¢ um momento que implica no estado nutricional da mulher,
assim, uma adequada nutrigdo ¢ primordial para a saide da mae e do bebé (MELERE et al.,
2013). Durante a gestacdo, os niveis de nutrientes nos tecidos e liquidos disponiveis no corpo
se modificam devido alteragdes fisiologicas (expansdo do volume sanguineo, alteragdes
cardiovasculares, disturbios gastrintestinais e variacdo da fung¢do renal) e alteragdes quimicas
(modificacdes nas proteinas totais, lipidios plasmaticos, ferro sérico e componentes do
metabolismo do calcio). Dessa forma, faz-se necessaria uma adaptacdo na alimentacdo da
gestante, para que a mesma possa atingir as necessidades nutricionais adequadas,

considerando as recomendagdes para cada idade gestacional, visto que seu estado nutricional
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pode afetar o resultado da gravidez e o peso ao nascer (BERTIN et al., 2006; GUERRA;
HEYDE; MULINARI, 2007).

A gestacdo, assim como a adolescéncia, ¢ uma fase que acarreta aumento nas
necessidades nutricionais, assim sendo, torna-se relevante realizar uma melhora na
alimentac¢do, para que a mae seja capaz de guardar nutrientes para um bom desenvolvimento e
ganho de peso do feto, além de auxiliar na constituicdo das estruturas maternas e a preparagao
para a lactagdo. Quando se associa gestagdo e adolescéncia, a nutricdo apropriada ¢
fundamental, pois o corpo materno ainda nao finalizou seu desenvolvimento e ainda precisa
prover as necessidades nutricionais do feto (MONTOVANELI; AULER, 2009).

De acordo com o Ministério da Satde (Brasil, 2009), no ano de 2007 nasceram
2.795.207 criangas no pais, destas, 594.205 (21,3%) foram de maes com idade entre 10 e 19
anos, ja em 2009 foram registrados 444.056 nascimentos. A maior redu¢do no numero de
partos de adolescentes ocorreu na Regido Nordeste (26%). Em 2005, foram 214.865
procedimentos contra 159.036 no ano de 2009. O Ministério da Saude relata que essa reducao
¢ devida as campanhas de educagdo sexual destinadas aos adolescentes e a ampliacdo do
acesso ao planejamento familiar. Durante estas campanhas, os adolescentes recebem o apoio
de um profissional de satde para analisar qual é o método contraceptivo mais adequado ao
estilo de vida dos parceiros, tendo como finalidade evitar uma gravidez indesejada, além da
prevencao de doengas sexualmente transmissiveis (DST) e AIDS (BRASIL, 2010).

Como subsidio para a avaliacdo nutricional do Brasil, foi preconizado no pais um
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que corresponde a um sistema de
coleta, processamento e analise sucessivo dos dados de uma populagdo, permitindo um
diagnostico atual da condicao nutricional, suas convergéncias temporais e, ainda, dos fatores
de sua determinacdo. Isso auxilia para que se conhegam o carater e a amplitude dos problemas
de nutri¢do, caracterizando grupos sociais de risco, além de contribuir para a formulagdo de
politicas e estabelecimento de programas e interven¢des (VENANCIO et al., 2007).

Segundo Damé (2010), o SISVAN tem como objetivo o diagnostico descritivo e
analitico do estado alimentar e nutricional da populagdo brasileira, apresentando informagdes
para a compreensdo das fontes e a propor¢do dos problemas de nutricdo, além de localizar
areas geograficas em que se encontra a populacdo sob maior risco aos agravos nutricionais.
Ainda ¢ possivel reconhecer casos precoces de desvios nutricionais, como baixo peso ou
sobrepeso/obesidade, evitando as consequéncias destes agravos a satide em todos os ciclos de

vida.
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O estado nutricional de uma populagdo ¢ decorrente da disponibilidade dos alimentos
na residéncia, das condi¢des ambientais e socioecondmicas, podendo ser influenciado pela
qualidade da assisténcia a satde e pelas politicas compensatérias. A nutrigdo humana ¢ um
dos campos mais relevantes quando se trata da saude e do bem-estar das populacdes, visto que
reporta a relacdo entre o homem e o alimento e aos fatores desencadeantes desse processo
(FARIAS JUNIOR; OSORIO, 2005).

Deste modo, para se entender o estado alimentar de uma populagdo, ¢ preciso uma
assisténcia multidisciplinar, uma vez que a alimentagdo pode ser avaliada sob diversas
perspectivas a0 mesmo tempo independentes e complementares, que expdem a importancia
dos fatores econdmicos, sociais, nutricionais e culturais na sua determinagdo (FARIAS
JUNIOR; OSORIO, 2005).

Para avaliar o estado nutricional da gestante, ¢ preciso que na primeira consulta de
pré-natal seja realizada a aferi¢do do peso e da estatura da adolescente, com essas variaveis,
sera possivel calcular o indice de massa corporal (IMC) da gestante. Outra variavel bastante
relevante para a avaliacdo nutricional refere-se a data da Gltima menstruacdo (DUM). Através
dessa data determina-se a semana gestacional, que quando associada ao IMC ¢ possivel
avaliar o estado nutricional atual e auxiliar a estimativa do ganho de peso até¢ o final da
gestacdo. Durante a consulta verificam-se ainda os niveis pressoricos ¢ a altura uterina
(BRASIL, 2011).

O peso, a pressdo arterial e a altura uterina devem ser verificados em todas as
consultas de pré-natal, j4 a mensuracdo da estatura depende da menarca da adolescente. Para
as que engravidaram com menos de dois anos apOs a menarca, a estatura deve ser observada
em toda consulta, pois se encontram ainda em fase de crescimento, porém se a adolescente
engravidou apo6s dois ou mais anos da menarca, sua estatura vai ser mensurada a cada
trimestre, ou apenas na primeira consulta, como as gestantes adultas (BRASIL, 2011).

Pode-se ainda analisar o estado nutricional da gestante através da avaliagdo dietética,
por meio de investigagdo alimentar (NOCHIERI et al., 2008). Diferentes métodos t€ém sido
empregados para a determinagdo da ingestdo alimentar de gestantes, entre eles encontra-se o

recordatdrio de 24 horas (BERTIN et al., 2006).
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2  JUSTIFICATIVA

A gravidez na adolescéncia ¢ vista, no Brasil € em outros paises, como um problema
de saude publica, decorrente da sua grande incidéncia e pelas importantes implicacdes
bioldgicas, sociais e psicoldgicas, principalmente por ocorrer de maneira precoce € nao
planejada.

A gestagdo acarreta alteragdes fisiologicas no organismo materno, que motivam uma
necessidade acrescida de nutrientes essenciais, incluindo as proteinas, os carboidratos e os
lipidios, para prover a nutricdo materna e assegurar o apropriado crescimento e
desenvolvimento fetal, visto que a tnica fonte de nutrientes do concepto ¢ formada pelas
reservas nutricionais e consumo alimentar da mae.

A avaliacdo nutricional de gestantes nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) ¢ realizada
durante as consultas de pré-natal, por enfermeiros e médicos, que seguem diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Satde, ao empregar medidas antropométricas de estatura e de
peso, em dados isolados ou em combinagao.

Devido ao impacto causado pela gravidez na adolescéncia, viu-se a necessidade de
avaliar o consumo alimentar adequado, visto que o aporte nutricional para estas gestantes ¢ de
suma importancia decorrente da necessidade tanto da mae que ¢ adolescente, quanto do feto.
Neste sentido, esta pesquisa ira colaborar para uma aproximagao do conhecimento da nutricao
de gestantes adolescentes, enquanto ainda estudante do curso de Enfermagem, além de
contribuir para uma maior divulgacdo de dados cientificos sobre a gravidez na adolescéncia e

o perfil nutricional destas gestantes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever os cuidados da enfermagem em relagdo ao acompanhamento nutricional da

gestante adolescente nas Unidades Bésicas de Satide do municipio de Picui — Paraiba.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o consumo alimentar de gestantes adolescentes
e Monitorar a situacdo do estado nutricional atual das gestantes adolescentes.
e Comparar as necessidades nutricionais ingeridas de acordo com as recomendagoes.

e Descrever os niveis pressoricos das gestantes avaliadas.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Adolescéncia

A adolescéncia, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ¢ uma fase
evolutiva marcada pelo desenvolvimento biopsicossocial, caracterizada como a segunda
década de vida — faixa entre 10 e 19 anos. No pais, uma quantia consideravel da populagdo ¢
composta por adolescentes, segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
de 2010, dentre os cerca de 190 milhdes de habitantes do pais, aproximadamente 45 milhdes
estdo na adolescéncia (BARCHINSKI, 2012).

O Estatuto da Criang¢a ¢ do adolescente - ECA considera como crianga o individuo até
doze anos de idade incompletos, ¢ adolescente aquele entre doze e dezoito anos de idade. Nos
casos expressos em lei, aplica-se excepcionalmente este Estatuto as pessoas entre dezoito e
vinte e um anos de idade (BRASIL, 2012).

De acordo com Pratta e Santos (2007), apesar da adolescéncia ser caracterizada por
muitos como um fendmeno universal, ou seja, que ocorre em todos os povos e em todos os
lugares, o inicio e a duracdo desta fase evolutiva muda de acordo com a sociedade, a cultura e
as épocas. Porém, a defini¢do de adolescéncia conhecida ¢ uma construgdo recente do ponto
de vista sdcio historico.

A juventude pode ser abarcada como uma fase evolutiva peculiar do ser humano.
Nela, atinge-se o processo de amadurecimento biopsicossocial do individuo, razdo pela qual
nao se pode entender a adolescéncia pesquisando separadamente os aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociais ou culturais. Tais aspectos, inseparaveis, compdem exatamente o
conjunto de caracteristicas que confere o acontecimento Unico da adolescéncia (CONTI;
GAMBARDELLA; FRUTUOSO, 2005).

Durante o periodo da adolescéncia, hé a descoberta do corpo e dos 6rgaos sexuais. Nas
adolescentes ocorre o aumento dos seios, quadris, a distribuigdo dos pelos e acontece a
menarca. Esse desenvolvimento fisico se da em virtude dos hormoénios sexuais e do
crescimento. Na procura do prazer, do conhecimento de si e de autoafirmacgao, os jovens, nao
raro, tornam-se rebeldes e com relevante comprometimento de humor, visto que vivem em
constantes conflitos (MORREIRA et al., 2008).

A sexualidade proporciona o aprendizado da autonomia, promovendo o processo de
elaboracdo de si na adolescéncia e juventude. Compreendida como intermedidria de

interacdes sociais, ela condensa possibilidades de exercicio da autonomia pessoal,
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considerando que os contatos afetivo-sexuais dos jovens encontram-se menos ligados ao
casamento e mais voltados ao desenvolvimento pessoal e relagio com o outro (BRANDAO;
HEILBORN, 2006).

A puberdade ¢ marcada pelas mudancas biologicas que aparecem durante a
adolescéncia e representam, para o ser humano, o comeco da capacidade reprodutiva. Deste
modo, a puberdade n3o ¢ um sindnimo de adolescéncia, mas sim uma parte dela. Na
puberdade ocorrem transformagdes no padriao de excrecdo de alguns hormoénios. Apds
estimulo das gonadotrofinas, acontece a secrecao dos esteroides sexuais, prevalecendo, a
testosterona no menino ¢ o estradiol nas meninas, que sdo responsaveis pelas alteragdes
morfoldgicas da fase puberal. Essas alteracdes morfologicas comecam pelo surgimento das
caracteristicas sexuais secundarias, seguindo-se da mudanca da massa corporal magra,
distribuicdo da gordura corporal, aumento na velocidade de crescimento (estirdo puberal) e a
fusdo das epifises Osseas com a parada do crescimento (BARBOSA; FRANCESCHINI;
PRIORE, 2006; LOURENCO; QUEIROZ, 2010).

As modificagdes hormonais da puberdade proporcionam a descoberta da sexualidade,
de novas percepcdes corporais € a procura da relagdo interpessoal entre os jovens. Neste
conjunto de modificagcdes e conhecimentos se ddo os primeiros contatos sexuais e, diversas

vezes, acontece uma gravidez ndo planejada (SPINDOLA; SILVA, 2009).

4.2 Gravidez

A gestacdo ¢ caracterizada como um periodo vulneravel, decorrente das
transformagdes metabolicas e fisiologicas que acontecem no organismo, para possibilitar o
crescimento e desenvolvimento do feto, assim como, assegurar a manuten¢ao da composi¢ao
corporal materna. Dentre essas transformagdes, encontram-se a producdo hormonal acrescida,
o aumento do volume sanguineo e das reservas maternas de gordura, a adaptacdo das funcdes
pulmonar, gastrointestinal, renal e hepatica e o preparo das mamas para a lactacao
(BARCHINSKI, 2012).

Os nove meses de gestagdo sdo marcados por uma ampliacdo na producdo de
estrogénios e progesterona, e por uma redugdo das gonadotrofinas. E ainda formada uma
fundamental ligagdo entre as glandulas que produzem adrenalina na gestante, os ovarios € a
placenta. Além disso, percebem-se modificagdes a nivel capilar e da pele. As alteragdes mais

aparentes passam obviamente pelo nitido aumento do volume abdominal e dos seios.
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Frequentemente existe a ideia de que a imagem corporal anterior a gravidez serd irreversivel
(SILVA; FIGUEIREDO, 2005).

A gravidez ¢ dividida em trés trimestres, nestes observam-se as seguintes alteragdes:
No primeiro trimestre (semana 1 a 12) a taxa metabdlica amplia em 10-25%, acelerando todas
as fungdes corporais. O ritmo cardiaco e respiratorio cresce a medida que mais oxigénio tem
que ser transportado para o feto e mais dioxido de carbono ¢ liberado. Ocorre extensdo uterina
comprimindo a bexiga e aumentando o desejo de urinar. H4 uma ampliagdo da sensibilidade
dos seios nas primeiras semanas; aparecem novos ductos lactiferos; as auréolas escurecem e
as veias dos seios ficam mais evidentes, decorrente do acréscimo de sangue para essa regiao
(FARIA, 2007).

No segundo trimestre (semana 13 a 28) ocorre um retardo do esvaziamento gastrico
gerado pela reducdo das secrecdes gastricas, essa redugdo ¢ decorrente do relaxamento da
musculatura do trato gastrointestinal. Esse relaxamento também ocasiona um nimero
diminuido de evacuagdes. O refluxo do esd6fago pode causar azia, devido ao relaxamento do
esfincter no alto do estdmago. Os seios podem apresentar parestesia e ficar doloridos. Ha um
acréscimo da pigmentacdo da pele, principalmente em &reas ja pigmentadas como sardas,
pintas, mamilos. As gengivas podem se tornar esponjosas por causa da atuacdo crescente dos
hormdnios. O coracdo funciona duas vezes mais do que o de uma mulher ndo gestante e faz
circular 6 litros de sangue por minuto. O utero necessita de 50% a mais de sangue e os rins de
25% a mais do que o normal (CIRNE, 2009).

Durante o terceiro trimestre (semana 29 em diante) a taxa de ventilagdo cresce cerca
de 40%, ultrapassando 7 litros de ar por minuto da mulher ndo gestante para 10 litros por
minuto, ao passo em que o consumo cresce apenas 20%. As costelas sdo pressionadas para
fora por causa do crescimento fetal, o que acarreta um aumento da sensibilidade das vias
respiratorias que pode ocasionar falta de ar. Edemas nas maos e nos pés podendo ser
decorrentes de pré-eclampsia, além de distensdes nos ligamentos, inclusive da pelve, podem
gerar desconforto ao andar. Decorrente da modificagdo do centro de gravidade e por um
ligeiro relaxamento das articulagdes pélvicas podem ocorrer dores nas costas. Os mamilos
podem secretar colostro. E perceptivel ainda um aumento na frequéncia e vontade de urinar,
além do aumento da necessidade de repousar e dormir (SANTOS, 2009).

Com tantas alteracdes, a gravidez pode acarretar duvidas e sentimentos de fragilidade,
inseguranga e ansiedade na gestante. Os temores principais sdo: modifica¢cdo da autoimagem

corporal e nascimento de uma crianca ndo saudavel. Outros medos estdo relacionados ao feto
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e a funcdo de gerar, nutrir e parir. Esses receios podem provocar fases de irritabilidade e de
instabilidade de humor na gravida (MOREIRA et al, 2008).

O periodo gestacional apresenta um desafio na preparagao para uma relacao tripla e,
simultaneamente, na permanéncia de um relacionamento duplo com o companheiro, incluindo
a sexualidade partilhada enquanto fonte de ligacdo emocional ao outro. A relagdo da
aprendizagem de todas estas modificagdes pode acarretar um maior stress e diversas
dificuldades ao nivel do relacionamento sexual com o conjuge (SILVA; FIGUEIREDO,
2005).

Para Dourado e Pelloso (2007), a gravidez ¢ um acontecimento biologicamente
natural, entretanto especial na vida da mulher, assim, fortalece o contexto social e cultural que
influencia e define o seu progresso e a sua ocorréncia. Para a verificacdo das reacdes humanas
e melhor nocdo dessa influéncia e complexidade das vivéncias do ciclo gravido-puerperal, ¢
relevante analisar fatores como a historia pessoal da gestante e seu passado obstétrico, o
contexto da gravidez, sua idade e vinculo com o parceiro.

A assisténcia ao pré-natal ¢ de suma importancia para o progresso da gravidez, assim
como para o conforto da mae. Assegurar uma assisténcia apropriada significa prevenir,
diagnosticar e tratar os acontecimentos indesejaveis na gestagdo, além de nortear para evitar
problemas especificos do parto, ou mesmo, certos cuidados imediatos ao recém-nascido

(SCHERER; CUPPINI; PERICO, 2010).

4.3 Gravidez na Adolescéncia

Segundo Manfré, Queir6z e Matthes (2010), as adolescentes sdo mais suscetiveis a um
comportamento sexual de risco, devido principalmente aos baixos niveis de conhecimento das
jovens acerca do uso de anticoncepcionais orais. Uma abordagem interativa com os
adolescentes ¢ indispensavel para aumentar seu nivel de conhecimento sobre o assunto, além
de ajudar a diminuir a incidéncia e reincidéncia da gravidez na adolescéncia e suas
consequéncias negativas. Durante o planejamento familiar € preciso agregar eixos
participativos: adolescentes, pais, educadores e profissionais de saiude e a particularizagdo do
jovem quanto seus valores, crengas e atitudes decisivas de sua conduta sexual. Também se faz
necessario priorizar um meétodo participativo, relacionamento humano, informacdes sobre
sexualidade e contracepg¢do, para permitir conhecimento, autonomia e responsabilidade da
adolescente diante do planejamento familiar. E imprescindivel que o servigo de saude tenha

profissionais treinados para receber os adolescentes com suas diividas sobre como usufruir de
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sua sexualidade de forma segura, sem discrimina¢do ou julgamentos, com estratégias que
facam sentido nos diversos contextos socioculturais nos quais os jovens experimentam o Sexo.

Yazlle (2006) relata que deve ser compreendida, nas estratégias de prevencgdo, a
investigacdo de atitudes frente a adolescente que engravidou. Percebe-se evidéncias do
abandono escolar, por influéncia da familia, pelo fato da adolescente sentir vergonha
decorrente da gravidez, e ainda, por achar que “agora ndo ¢ necessario estudar”. Além disso,
pode haver rejeigao da propria escola, por pressdo dos colegas ou seus familiares e até de
alguns professores.

Nas tultimas décadas, a gravidez na adolescéncia tem sido apresentada como um
relevante problema de satde publica, em razdo da predominancia com que esse fenomeno se
apresenta em distintas populacdes ao redor do mundo. Observou-se que as maiores taxas de
gravidez na adolescéncia incidiam principalmente sobre a parcela negra da populagdo (duas a
trés vezes maior do que entre as brancas), na qual predomina o nivel socioecondmico baixo
(CHALEM et al., 2007).

E notério também que as gestantes adolescentes sio de um menor nivel de
escolaridade, tém atencao diminuida durante o pré-natal, filhos com indices aumentados de
baixo peso ao nascer e de mortalidades neonatal e infantil, estes acontecimentos prejudicam
todo um conjunto de fatores relacionados a apropriada inser¢do social no mercado de
trabalho, o que ocasionara pior condigdes de emprego e salario para esta futura mae, em seu
futuro proximo (DIAS; LESSA; TELAROLLI JUNIOR, 2005).

A gravidez na adolescéncia € vista como uma condi¢do de risco bioldgico tanto para as
adolescentes como para os recém-nascidos. Ressalta-se que uma gravidez nessa fase se
determina como uma gestacao de risco devido as caracteristicas fisiologicas e psicologicas da
adolescéncia. Ha evidéncias de que adolescentes gravidas podem passar por mais problemas
médicos durante a gestacdo, e até mesmo apos esta fase, do que gravidas de outras idades.
Algumas complicacdes estdo relacionadas a experiéncia de gravidez na adolescéncia como:
tentativas de aborto, anemia, desnutricdo, sobrepeso, hipertensdo, (pré) eclampsia,

despropor¢do céfalo-pélvica, hipertensao e depressdo pos-parto (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

4.4 Estado Nutricional da Gestante Adolescente

Para Barchinski (2012), a gravidez e a adolescéncia sdo dois periodos relativamente

complicados do ponto de vista metabodlico/nutricional. O acontecimento concomitante desses
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dois periodos esta relacionado a um risco maior de progndsticos desfavoraveis, quando
comparado com a gravidez na idade adulta.

As modificagdes nutricionais e metabolicas que acontecem durante a gravidez visam
adequar um espago favoravel para o desenvolvimento normal do concepto. Essas alteragdes
fisiologicas geram modificagdes no organismo da mae preparando-o para a maternidade. Faz-
se necessario um conhecimento da fisiologia do estado gravidico, sendo fundamental para a
melhor conducao do atendimento pré-natal (FAZIO et al, 2011).

Segundo Pereira e Gasparin (2006), ao estudar o consumo alimentar de gestantes
adolescentes observa-se um alto consumo de alimentos ricos em gorduras e calorias como
batata frita, salgadinhos e pizza. Percebe-se também que as gravidas que ndo receberam
nenhuma orientagdo sobre alimenta¢ao durante o pré-natal apresentam risco de baixo
consumo de energia (menos que 1.224 kcal). Além disso, observa-se ainda que gestantes
adolescentes apresentem dietas ricas em lipidios, improprias em carboidratos ¢ adequadas em
proteinas, além de baixo consumo de frutas, hortalicas, leite e derivados. Estas escolhas
alimentares das gravidas colaboram para que os niveis de ferro, acido folico, célcio e zinco
estejam abaixo do recomendado.

A maior incidéncia de recém-nascidos prematuros e de baixo peso ao nascer estd
associada com fatores biologicos (imaturidade e ganho de peso inadequado) e fatores
socioculturais como pobreza e estilos de vida adaptados pelas adolescentes. Ainda observa-se
que a falta da assisténcia no pré-natal acompanhada da baixa escolaridade, tem sido papel
influente na causa de baixo peso de recém-nascidos (GASQUEZ; PELLOSO; ALVES, 2005;
RODRIGUES, 2010).

A nutri¢do, o peso pré-gestacional e o ganho de peso da mae durante a gestagdo sdo
caracteristicas relevantes que implicam nos resultados da gravidez. Pesquisas demonstram que
0 peso e a saude do bebé dependem muitas vezes da condicdo nutricional da mae e sdo
aspectos que influenciam desfavoravelmente no crescimento e desenvolvimento durante os
primeiros anos de vida. Observa-se ainda que o risco de nascimentos pré-termo e o
crescimento intrauterino restrito (CIUR) sdo superiores em mulheres com baixo ganho de
peso na gravidez, sendo mais forte a associagdo com o CIUR. Estas implicagdes sdo ainda
maiores em gravidas adolescentes e nas gravidas que nasceram com peso e/ou foram
desnutridas na infancia (BARROS; SAUNDERS; LEAL, 2008).

De acordo com Guerra, Heyde e Mulinari (2007), a desnutricdo ¢ considerada o
principal reflexo de baixo peso ao nascer, principalmente em paises em desenvolvimento.

Gravidas adolescentes com indice de massa corporal de desnutri¢do no término da gravidez
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tém maior chance de conceber recém-nascidos com peso menor de 2.500 gramas. A altura
materna, além de outras medidas antropométricas, tem sido utilizada para avaliar os riscos de

baixo peso ao nascer.

4.5 Avaliacio nutricional

Diversos métodos tém sido empregados para a avaliacdo nutricional de gestantes no
consumo alimentar, entre eles o recordatorio de 24 horas (R24h), o registro alimentar (RA), o
questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA) e a histéria alimentar (HA)
(BERTIN et al., 2006).

O recordatorio de 24 horas baseia-se na obtencao, através de entrevista, de dados
quantitativos dos alimentos ¢ bebidas consumidos nas 24 horas antecedentes ou no dia
anterior, da primeira a tltima refei¢ao do dia, caracterizando o consumo atual (BERTIN et al.,
2006). E relevante anotar o tipo, as quantidades, a marca comercial, as prepara¢des dos
alimentos e bebidas consumidos em todas as refei¢des do dia ou fora delas, assim como os
horarios em que estas foram realizadas. A finalidade deste recordatorio € averiguar o consumo
alimentar do entrevistado, assim como monitorar a adesdo a prescricdo dietoterapica
(FONTANIVE; PAULA; PERES, 2007). As informacdes colhidas por esse método sao
determinadas pela capacidade do individuo em recordar, de forma precisa, sua ingesta de
alimentos e o volume da por¢ao consumida (BARCHINSKI, 2012).

Holanda e Barros Filho (2006), sugerem algumas etapas para facilitar a utiliza¢do do
R24h e a andlise dos resultados obtidos: Os entrevistados ndo devem ser avisados
anteriormente que serdo entrevistados para ndo haver alteragdo nos seus habitos alimentares;
O R24h deve ser realizado como uma entrevista (pessoalmente ou por telefone); O ambiente
da entrevista deve ser tranquilo; As entrevistas devem ser distribuidas de maneira uniforme
durante os dias da semana; Deve-se comecar o R24h pela primeira alimentacdo ou bebida
consumida no dia (ou para os que trabalham a noite, de meia-noite a meia-noite).

O diario alimentar ou registro alimentar ¢ uma técnica de visdo prospectiva em que a
propria pessoa ou responsavel anota, em impressos especialmente desenhados, as quantidades
das porg¢des de alimentos ingeridos, seus tipos, receitas e preparagdes ao longo de um ou mais
dias, devendo escrever também os alimentos ingeridos fora de casa. Frequentemente, o
método pode ser feito durante trés, cinco ou sete dias — espagos de tempo maiores que sete
dias podem comprometer a adesdo e a fidedignidade das informagdes. O registro alimentar

deve ser realizado em dias alternados, independentemente dos dias selecionados, incluindo
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um dia do final de semana, por esse ser um dia comumente atipico (DE VASCONCELOS,
2007; FONTANIVE; PAULA; PERES, 2007; FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Uma vantagem do uso do diario alimentar ¢ que o registro ¢ realizado na hora em que
o alimento esta sendo ingerido, desta forma, ele ndo se baseia na memoria do paciente. Além
de tudo, pode fornecer dados detalhados sobre alimentos e padrdes alimentares. J& como
desvantagens destacam-se a necessidade da alfabetizacdo dos entrevistados, adulteragdo de
habitos alimentares durante a realizagdo do registro e omissdao de alguns alimentos
(HOLANDA; BARROS FILHO, 2006).

O questionario de frequéncia de consumo alimentar ¢ largamente utilizado para a
avaliacdo da dieta habitual das pessoas, tornando-se um dos métodos mais empregados na
epidemiologia nutricional. Sendo organizado com o objetivo de medir o consumo de
alimentos por um periodo de tempo definido, a partir do desenvolvimento de uma lista de
alimentos. As informacdes obtidas por meio do questionario apresentam-se Uuteis na
classificagdo de grupos populacionais de acordo com a ingesta alimentar habitual, na
identificacao de pessoas com padrdes extremos de consumo € na supervisao de tendéncias nos
comportamentos alimentares ao longo do tempo. O QFCA pode ser realizado pelo proprio
paciente, pois sua estrutura permite maior facilidade na analise das informagdes geradas. O
principal obstaculo do uso do QFCA ¢ a impossibilidade de quantificar de forma minuciosa a
ingesta alimentar, j4 que os alimentos ingeridos estdo expressos em unidades ou porc¢des
padronizadas (COLUCCI; SLATER; PHILIPPI, 2005).

Atualmente, existem modificagdes do QFCA em relagdo ao seu desenho original,
como o QFCA qualitativo, que almeja avaliar os tipos de alimentos ingeridos e sua
frequéncia, e o semi-quantitativo, que pretende, além de avaliar os principais alimentos
ingeridos, estimar o seu consumo. O QFCA, tanto em sua forma original quanto em suas
modificacdes, € possivel avaliar a frequéncia de ingesta alimentar diaria, semanal, quinzenal,
mensal ou sazonal (COSTA et al, 2006).

A Historia Alimentar baseia-se em ampla entrevista, desempenhada por profissional
devidamente habilitado, para conseguir um padrdo alimentar global. O método de HA foi
criado por Burke para obter dados que expressasse a “média do consumo alimentar individual
por um periodo considerado extenso e/ou o estado nutricional de individuos por um periodo”.
O método inclui um requerimento de dados relativo a composicao de alimentos do paciente
durante um periodo determinado. A técnica tem por objetivo estabelecer o consumo habitual
durante varios meses ou anos, baseando-se em dados coletadas do proprio entrevistado ou de

seus responsaveis. Apos passar por muitas mudangas em sua aplicacdo, a técnica inclui hoje
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trés elementos: 1) entrevista minuciosa sobre o padrio de alimentacdo, 2) uma lista de
alimentos cuja assiduidade e periodicidade da ingesta alimentar s3o anotadas e 3) um registro
alimentar de trés dias (HOLANDA; BARROS FILHO, 2006).

Essa técnica permite o conhecimento de ambos os aspectos, quantitativo e qualitativo,
da dieta do cliente, ainda que a quantificacdo de nutrientes seja dificultada pela ampla
variabilidade da concentracdo de nutrientes dentro de um mesmo grupo alimentar
(FONTANIVE; PAULA; PERES, 2007).

Se tratando de indicadores antropométricos, as medidas empregadas para a avaliacdo
nutricional da gestante tém sido: altura uterina, perimetro do brago, peso e estatura. A altura
uterina incide na distdncia entre a regido pubiana e o comeg¢o do Utero e representa o
crescimento do feto. Ja o perimetro do brago, ainda que seja mencionado por alguns autores,
ndo demonstra apresentar ligagdo com o crescimento fetal. O peso corporal tem sido
fortemente utilizado, por oferecer enorme relagdo com estado nutricional do feto. Assim como
a estatura materna, quando associado ao peso, ¢ relevante para determinagdo do indice de
massa corporal (RIBEIRO, 2009). No caso de gravidas adolescentes a altura ¢ utilizada para
avaliar a continuidade do crescimento materno, quando a gravidez ocorre até dois anos apos a
menarca (BARROS, 2009). A semana gestacional é calculada utilizando a data da ultima
menstruacdo. A associacdo do IMC com a semana gestacional determinard o diagnostico do
estado nutricional atual da gestante e a estimativa do que ela poderd ganhar no término da
gestacao (BRASIL, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (2011), a avaliagdo do estado nutricional deve ser feita
conforme descrito a seguir:

Etapa 1. Calculo do IMC: IMC = Peso (kg)/Altura*> (m), utilizando estes dados
antropométricos atuais.

Etapa 2. Calculo da semana gestacional: Soma-se o nimero de dias do intervalo entre
a DUM e a data da consulta, dividindo o total por sete (resultado em semanas). Devendo
arredondar o valor da seguinte maneira: 1, 2, 3 dias — considerar o numero de semanas
completas e 4, 5, 6 dias — considerar a semana seguinte. Por exemplo, a gestante com 15
semanas e 3 dias, considerar 15 semanas. J4 a gestante com 15 semanas e 6dias, considerar 16
semanas.

Etapa 3. Realizagdo do diagndstico nutricional: Serd comparada a semana gestacional
com o IMC da gestante, classificando assim o estado nutricional da gestante em: Baixo Peso

(BP); Adequado (A); Sobrepeso (S) ou Obesidade (O).
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Etapa 4. Através da classificacdo, é possivel realizar a estimativa do ganho de peso
durante a gestagao, caso necessario a interven¢ao nutricional.

Com relacdo as particularidades da gravida adolescente, as orientagcdes enfatizam a
ampla inconstancia individual. A adolescente que atingiu a menarca ha mais de dois anos
pode ser avaliada igualmente uma adulta. Contudo, se ainda ndo foram concluidos dois anos
da menarca, a adolescente deve ser avaliada gestante de baixo peso. Além disso, a altura deve
ser medida em todas as consultas, uma vez que a adolescente pode ainda encontra-se em fase

de crescimento (RIBEIRO, 2009).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Tipo de Pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, transversal, prospectiva, de desenhos
correlacionais preditivos. De acordo com Prodanov e Freitas (2013), a abordagem quantitativa
considera que tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em ntimeros opinides e
dados para classificd-las e analisd-las. No desenvolvimento da pesquisa de carater
quantitativa, devem-se formular hipdteses e classificar a relagdo entre as varidveis para
assegurar a exatiddo dos resultados, evitando contradicdes no processo de andlise e
interpretagao.

No estudo transversal a exposi¢do ao fator ou causa esta presente ao efeito no mesmo
momento ou intervalo de tempo analisado. Aplicam-se as investigacdes dos efeitos por causas
que sdo permanentes, ou por fatores dependentes de caracteristicas permanentes dos
individuos, como efeito do sexo ou cor da pele sobre determinada doenga (HOCHMAN et al.,
2005).

Em um estudo prospectivo, ou estudo de corte, fatores e varidveis possiveis
identificadas no presente sdo ligadas a resultados possiveis no futuro. Estudos correlacionais
preditivos preveem a varidncia de uma ou mais varidveis baseando na variancia de outra (s)
variavel (eis). As variaveis do estudo sdo classificadas como independentes (preditivas) e
dependentes (resultando). Estas varidveis ndo sdo manipuladas, mas ocorrem naturalmente

(SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).
5.2 Local da Pesquisa

O cenario da pesquisa se desenvolveu no municipio de Picui — Paraiba, situado na
microrregido do Seridé Oriental, a aproximadamente 244 km da capital. Das 4 Unidades
Basicas de Saude da area urbana, 3 foram selecionadas devido ao facil acesso.
5.3 Publico Alvo

A populacdo do estudo foi composta por todas as gestantes adolescentes que

participavam do pré-natal nas 3 Unidades Basicas do municipio de Picui, no periodo de

Novembro a Dezembro de 2013. A amostra ndo foi realizada de maneira probabilistica, mas



27

sim por conveniéncia. Assim sendo, ndo foi demonstrado nenhum calculo de amostra para o

presente estudo. A amostra foi composta por 20 gestantes adolescentes.

5.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo utilizados para a escolha da pesquisa foram: gestantes
adolescentes, na faixa etaria de 14 a 19, usuarias das Unidades Basicas, que realizavam o pré-
natal e que estavam com o cartdo da gestante devidamente preenchido. Outro critério de
inclusdo deu-se as adolescentes que engravidaram com a menarca acima de 2 anos. Foram
adotados como critérios excludentes as gestantes que ndo obedeceram aos critérios
supracitados, assim como as que nao tiveram autorizagdo dos responsaveis para participar do

estudo.

5.5 Consideracdes Eticas

Por se tratar de uma pesquisa realizada com seres humanos, foram observados os
principios éticos, estabelecidos pela resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
que preconiza no seu capitulo III que as pesquisas envolvendo seres humanos devem atender
as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, destacando, entre seus principios éticos
(capitulo III, item 1l.a.) a necessidade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) - (APENDICE A) para os pais ou responsaveis dos individuos-alvo, ja estes
assinavam um termo de assentimento (APENDICE B). Nos casos em que os individuos-alvo
eram maiores de idade ou casados civilmente, eles mesmo assinavam o TCLE (APENDICE
C), pois desta forma, encontram-se emancipados juridicamente. Para atender a este principio,
foram explicadas as participantes o objetivo da pesquisa e a garantia do anonimato, bem como
o direito do participante de desistir a qualquer momento do estudo sem riscos de qualquer
penalizagdo ou prejuizo pessoal, profissional ou financeiro. Para aquelas que aceitaram
participar, apresentou-se o TCLE, que depois de lido foi assinado, em duas vias, uma via do
participante da pesquisa e a outra via da orientadora e orientanda da pesquisa.

A coleta de dados foi iniciada apds parecer favoravel a realizagdo da pesquisa pelo

Comité de Etica e Pesquisa.
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5.6 Coleta de Dados

Para a avaliacdo antropométrica foram utilizados como parametros: peso e altura
atuais das gestantes, retirados do cartdo da gestante no momento da entrevista, calculando-se
o Indice de Massa Corporal (IMC), comparando-o com a Idade Gestacional (IG), utilizando a
curva de acompanhamento nutricional do Ministério da Saude.

Para a avaliagdo dietética, realizou-se a anamnese alimentar, através do recordatério de
24 horas (APENDICE D), onde a adolescente entrevistada definiu e quantificou todos os
alimentos e bebidas ingeridos no periodo anterior a entrevista. As porgdes ingeridas pela
entrevistada foram padronizadas através de uma tabela de figuras. Junto com o recordatorio
foram realizadas perguntas sobre o perfil socioecondomico da adolescente. Tratou-se de

entrevista pessoal em profundidade, conduzida por um entrevistador treinado.

5.7 Analise de Dados

Para a andlise da avalia¢do nutricional foi utilizado o “Gréfico de Acompanhamento
Nutricional da Gestante: Indice de Massa Corporal segundo Semana de Gestagido” proposto
pelo Ministério da Saude.

O consumo alimentar foi analisado apds a anamnese realizada através do recordatorio
de 24 horas, utilizando-se a Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos (TACO), quando
algum dos alimentos presentes no R24h ou algum nutriente em investigacdo ndo estivesse
contemplado na TACO era consultada as Tabelas de Composicao Nutricional dos Alimentos
Consumidos no Brasil do IBGE, como segunda opg¢ao. Foram observados os teores didrios de
calorias e macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios) consumidos na dieta referida
pela paciente. Apds colher os dados referentes ao inquérito alimentar, os mesmos foram
calculados através da planilha Microsoft Office Excel 2010.

Posteriormente, o consumo dietético das gestantes, encontrado apods analise do
recordatério de 24 horas, foi comparado com as recomendagdes. Para proteina, vitamina C,
célcio, ferro e zinco foram utilizados os parametros referenciados pela DRIs, que ¢ de 71
g/dia, 80 mg/dia, 1300 mg/dia, 27 mg/dia e 12 mg/dia respectivamente. Ja para carboidratos e
lipidios, foram utilizados os parametros da Sociedade Brasileira de Alimentagdao e Nutricdo
(SBAN), que preconizam valores de 150 a 175 g/1000 Kcal para carboidratos e de 22 a 28
g/1000 Kcal para lipidios, o que representa 304,8 a 355,6 g/dia e 44,7 a 56,8 g/dia

respectivamente, para uma dieta de 2032 Kcal/dia.



29

6 RESULTADOS

6.1 Perfil da Amostra

Foram entrevistadas 20 gestantes, com idade variando de 14 a 19 anos, onde a maioria
foram aquelas que apresentaram a idade de 17 anos (40%), seguida da idade de 19 anos

(30%), como ¢ demonstrado na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicao da frequéncia da idade das gestantes. USF. Picui — PB.
Dezembro, 2013. (N=20).

Idade das Gestantes Frequéncia %
14 anos 1 5
15 anos 1 5

16 anos 3 15

17 anos 8 40
18 anos 1 5

19 anos 6 30

Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa. 2013

Ao serem questionadas sobre a renda familiar, 70% (n=14) das gravidas falaram que
dispdem de 1 a 2 salarios minimos mensais, 20% (n=4) contam com menos de 1 salario
minimo por més e 10% (n=2) possuem renda de mais de 2 salarios minimos mensais. Estes

dados estao descritos na figura 1.

Renda Familiar

B De 1 a 2 salarios™
m Menos de 1 salario

Mais de 2 salarios

Grafico 1: Classificacdo da amostra segundo renda familiar das gestantes.

*Salario minimo vigente no ano de 2013 de R$ 678,00 (seiscentos e setenta e oito reais).
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No que diz respeito ao nivel de escolaridade, existe uma predominancia de gestantes
que ainda estavam cursando o ensino médio (50%), seguido daquelas que interromperam os
estudos (25%) e aquelas que haviam completado o ensino meédio (20%). Em menor
quantidade encontram-se as gestantes que cursavam o ensino fundamental IT (5%). Os dados

relacionados a escolaridade podem ser observados na figura 2.

Nivel de escolaridade

B Cursando o ensino médio
B Interromperam os estudos
= Ensino médio completo

M Cursando o ensino
fundamental 1T

Grafico 2: Classificacao da amostra segundo o nivel de escolaridade das gestantes.

No que se refere ao estado civil, 80% (n=16) das entrevistadas declararam-se solteiras,
15% (n=3) relataram viver em unido estavel e apenas 5% (n=1) disseram ser casadas, como

pode ser visto na figura 3.

Estado civil

M Solteira
B Unido estavel

M Casada

Grafico 3: Classificacao da amostra segundo o Estado civil das gestantes.
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6.2 Avaliaciao Nutricional

De acordo com os pontos de corte do IMC para gestantes, verificou-se que a maioria
(55%) tinha IMC adequado, 5 (25%) eram sobrepeso, 3 (15%) estavam com baixo peso e 1

(5%) apresentava obesidade. Os dados sobre o IMC podem ser vistos na tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo de frequéncia do IMC das gestantes. USF. Picui — PB.
Dezembro, 2013. (N=20).

IMC Classificacdo  Frequéncia %

Baixo Peso 3 15

Adequado 11 55

Sobrepeso 5 25

Obesidade 1 5
Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa. 2013.

A idade gestacional, a altura uterina, o peso ¢ a altura das participantes variaram de 11
a 41 semanas, 10 a 35 cm, 37,5 a 97 Kg e 1,40 a 1,67 metros respectivamente. Na tabela 3

pode-se observar a média e o desvio padrao (DP) dos dados antropométricos das gestantes.

Tabela 3: Descritiva das medidas antropométricas. USF. Picui — PB. Dezembro, 2013.

(N=20).

Medidas antropométricas Total n =20
Média / £ DP

Idade Gestacional (sem) 28,1 /+8,32
Altura uterina (cm) 25,53 /£ 6,68
Peso (Kg) 65,97/ +£11,47

Altura (m) 1,59 /+ 0,06

IMC 25,89 /+ 3,41

Fonte: Dados da pesquisa. 2013.

A tabela 4 demostra a comparagdo entre a progressao da idade gestacional com os

niveis pressoricos.
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Tabela 4: Idade Gestacional x Niveis Pressoricos USF. Picui — PB. Dezembro, 2013.

(N=20).

Gestantes Idade Gestacional Niveis pressoricos
Gl 28 sem 120x60 mmHg
QG2 36 sem 100x80 mmHg
G3 27 sem 90x70 mmHg
G4 34 sem 120x70 mmHg
G5 28 sem 90x60 mmHg
G6 37 sem 90x60 mmHg
G7 35 sem 110x60 mmHg
G8 23 sem 100x70 mmHg
G9 26 sem 100x60 mmHg
Gl10 31 sem 120x70 mmHg
Gl1 26 sem 90x60 mmHg
Gl12 27 sem 100x70 mmHg
GI13 17 sem 120x80 mmHg
Gl4 17 sem 110x70 mmHg
Gl15 22 sem 110x80 mmHg
Glé 41 sem 100x70 mmHg
G17 19 sem 120x70 mmHg
G18 37 sem 90x70 mmHg
G19 11 sem 110x70 mmHg
G20 40 sem 130x90 mmHg

Fonte: Dados da pesquisa. 2013.

Com base no recordatdrio de 24 horas, observou-se que as gestantes realizavam de 3 a

6 refei¢des diarias, sendo que a maioria (80%) realizava entre 4 a 5 refeigdes. A partir do

consumo alimentar, foram calculados os valores médios de energia, macronutrientes e

micronutrientes ingeridos pelas entrevistadas. A ingestdo diaria de energia e nutrientes das

gestantes encontra-se descrita na tabela 5.
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Tabela S: Descritiva de Energia e Nutrientes. USF. Picui — PB. Dezembro, 2013.
(N=20).

Energia e Nutrientes Total n =20
Média / + DP
Energia (Kcal) 2032,78 / = 787,06
Proteina (g) 124,13 / +£ 62,27
Carboidrato (g) 372,50/ £410,98
Lipidio (g) 54,01 /+17,81
Célcio (mg) 536,57 /£ 181,71
Ferro (mg) 16,22 / £ 6,06
Zinco (mg) 12,85/+9,75
Vit. C (mg) 239,33 / + 725,87

Fonte: Dados da pesquisa. 2013.
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7 DISCUSSOES

O peso e a saude dos recém-nascidos estdao relacionados, muitas vezes, com o estado
nutricional das maes, além de serem fatores que influenciam adversamente no crescimento e
desenvolvimento durante os primeiros anos de vida. Estas acdes podem ser ainda mais
predominantes em gravidas adolescentes (BARROS; SAUNDERS; LEAL, 2008).

Diversas vezes as adolescentes j& comegam a gestagdo com o estado nutricional
prejudicado, sendo comum o baixo consumo de ferro, calcio e acido folico. Melhorar os
habitos alimentares pode ser uma das acdes mais relevantes e controlaveis tanto para as maes
quanto para o bebé. Durante o pré-natal cabe ao enfermeiro orientar as gestantes sobre o
consumo de alimentos saudaveis, o ganho de peso adequado, o risco de anemia, complicagdes
no parto e prematuridade, além do devido encaminhamento para o nutricionista. Vale ressaltar
que durante a consulta os profissionais devem estar alerta sobre o estado psicossocial, cultural
e de escolaridade da adolescente; a condi¢do econdmica e nivel de dependéncia; e qualquer
estrutura educacional que influencie suas escolhas alimentares (ERICK, 2010).

As adolescentes entrevistadas neste estudo tinham em média 17,25 anos de idade. Esta
média de idade permaneceu proxima a dos demais estudos. Se comparado com o estudo de
Duarte; Nascimento; Akerman (2006), por exemplo, pode-se observar que a média de idade
das entrevistadas foi de 17,4 anos. Assim como na pesquisa de Chalem et al. (2007) que
obtiveram média de idade de 17,0 anos.

A renda familiar das gravidas variou de menos de 1 saldrio a mais de 2 salarios
minimos mensais, sendo que a maioria (70%), contava com 1 a 2 salarios minimos.
Semelhante a pesquisa de Dos Santos; Azeredo; Boaventura (2009), onde 75% das
adolescentes possuiam renda de 1 a 3 salarios minimos. Barchinski (2009) relata que a renda
familiar ¢ relevante durante a avaliagdo nutricional, pois quanto maior o poder aquisitivo,
maior sera a possibilidade de uma alimentac¢ao variada.

As gestantes que participaram desta pesquisa apresentaram bom nivel de escolaridade,
comparando com a média de idade, pois 50% estavam cursando o ensino médio e 20% ja o
tinha concluido. Em contrariedade, a pesquisa de Spindola e Silva (2009), apresentou que
69,6% das gravidas tinham o ensino fundamental completo, 22,3% o ensino médio
incompleto e 0,9% o ensino superior incompleto. Estudo revela que a perspectiva da
escolaridade muda quando as adolescentes engravidam, pois a gravidez leva a adolescente a

parar de estudar por um tempo ou definitivamente (CARNIEL et al., 2006).
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Das gestantes avaliadas, 80% eram solteiras, em contrapartida do resultado
apresentado por Belarmino et al., (2009), que, em seu estudo, relataram que 60% das gravidas
eram casadas ou viviam em unido estavel. Os mesmos afirmam que quando se trata de
gravidez ¢ maternidade na adolescéncia, a precocidade das unides conjugais ¢ importante,
mesmo que em residéncias separadas.

A idade gestacional variou de 11 a 41 semanas, com média de 28,1 semanas,
indicando que a amostra ¢ heterogénea, em relacao ao tempo de gestacao. Segundo Barchinski
(2009), uma diferenga na idade gestacional pode interferir em alguns resultados da avaliagao
nutricional, pois o ganho de peso, as necessidades nutricionais € o consumo alimentar se
diferem entre os trimestres de gestagao.

O IMC encontrado entre as gestantes durante o periodo de avaliagdo variou de 18,9
kg/m? a 34,8 kg/m?, quando comparado a idade gestacional de cada adolescente (11 a 41
semanas), observou-se a ocorréncia de eutrofia em 55% das participantes. Um IMC adequado
¢ bastante benéfico para as gestantes, pois o aumento de peso durante a gravidez amplia a
probabilidade de se ter um trabalho de parto prematuro e/ou doengas como diabetes
gestacional e hipertensdo (BECKENKAMP; SULZBACH; GRANADA, 2007).

Ao comparar a média do IMC (25,89 kg/m?), com a média da idade gestacional (28,1
semanas) das entrevistadas, também se obteve eutrofia, j4 que com 28 semanas o
recomendado é que se tenha um IMC entre 23,0 e 27,5 kg/m®. O resultado encontrado é
corroborado com Dias; Lessa; Telarolli Junior (2005), que demostraram em seu estudo que a
média do IMC das adolescentes era classificada como adequada.

Ao analisar a progressdao da idade gestacional com os niveis pressoricos, ndo se obteve
nenhuma ligacdo entre a pressdo arterial e a idade gestacional. Ainda ocorre divergéncia na
literatura quanto ao comportamento da pressdo arterial ao longo da gestagdo. Em gravidas
clinicamente saudéveis, a pressdo arterial diminui até a metade da gravidez e, entdo, aumenta
até o dia do parto, com valores finais semelhantes aqueles encontrados no inicio da gestacdao
(FINKELSTEIN, et al., 20006).

A média de ingestdo energética das participantes foi de 2.032,78 Kcal, variando de
1.014,21 a 3.959,54 Kcal. O valor energético recomendado para as gestantes varia de acordo
com o trimestre que cada uma se encontra. De acordo com a DRIs, para as adolescentes
gravidas no primeiro trimestre, as recomendagdes sdo as mesmas das adolescentes ndo
gestantes (2.368 Kcal < 18 anos e 2.403 Kcal > 18 anos), no segundo trimestre ocorre um
aumento de 340 Kcal/dia e de 452 Kcal/dia no terceiro trimestre. Comparando o total de

calorias consumidas com as necessidades individuais estimadas, que variaram de 2.403 a
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3.855 Kcal, percebeu-se que 80% das adolescentes teve uma ingestao energética abaixo das
recomendacdes, 15% ficou acima e apenas 5% se aproximou das recomendagdes.
Diferentemente do estudo de Guerra; Heyde; Mulinari (2007) em que a maioria das gestantes
(45,4%) apresentou consumo energético maior que as recomendagdes, 44,2% obteve um
consumo menor que as recomendacgdes e 14,4% apresentou consumo energético adequado.

A média do consumo proteico foi de 124,13 g/dia, ficando acima das recomendagdes
da DRIs (71g/dia). De acordo com Montovaneli e Auler (2009), o consumo de proteinas de
alto teor biologico, encontradas principalmente nas carnes, ¢ extremamente importante, pois
colabora para o crescimento e desenvolvimento saudéavel do feto, da placenta, mamas e utero.

Observou-se que a média do consumo de carboidrato das gestantes (372,50 g/dia)
ficou acima do recomendado pela SBAN (304,8 a 355,6 g/dia), j& a média de ingestdo de
lipidio (54,01 g/dia) ficou dentro do recomendado pela SBAN (44,7 a 56,8 g/dia), estes
resultados podem esta relacionados com alimentagdo rica em glicidios (biscoitos recheados e
sucos artificiais em p6o) e em gorduras (frituras, leite e derivados) realizada pelas adolescentes.
O consumo de alimentos ricos em glicidios e gorduras prejudica a satide da gestante e do feto,
o tipo de gordura consumida pode contribuir para o aparecimento de doencas como a
aterosclerose, a obesidade e doengas cardiovasculares na mae e consequentemente pode
ocasionar o trabalho de parto prematuro, malformagdes congénitas ¢ macrossomia (COSTA;
PAULINELLI; FORNES, 2010). E relevante ressaltar que o mais importante ¢ a qualidade
dos alimentos consumidos e ndo a sua quantidade. Com relag@o ao carboidrato, pode ser visto
no trabalho de Barchinski (2009), que as adolescentes consumiram menos (269,275 g) que o
recomendado (437g), ja o consumo de lipidio (61,278 g) ficou de acordo com o recomendado
(55¢e70 g).

A ingestdo média de célcio foi de 536,57 mg/dia, ficando muito abaixo das
recomendacgdes da DRIs (1300 mg/dia). A caréncia desse nutriente esta relacionada a
hipertensdo gestacional. Além disso, pode ocasionar uma perda de calcio do esqueleto
materno e causar osteoporose pos-menopausa (NOCHIERI et al., 2008; ERICK, 2010).

Com relagdo ao consumo ferro (16,22 mg/dia), 100% das adolescentes tiveram uma
ingestdo abaixo do recomendado (27 mg/dia). E possivel visualizar este mesmo resultado no
estudo de Dias; Lessa; Telarolli Junior (2005), onde ocorreu inadequagao do consumo de
ferro, também, em 100% das gestantes ndo suplementadas. O ferro ao ligar-se com a
hemoglobina realiza o transporte do oxigénio para os tecidos, sendo assim considerado
essencial ao organismo. Durante a adolescéncia, o mineral torna-se ainda mais relevante, pois

a formacao de novos tecidos e o metabolismo intenso aumentam a necessidade de oxigénio. J&
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na gravidez ¢ necessario que mae armazene ferro para transportar oxigénio ao feto e também
para constituir os estoques deste nutriente no feto, uma vez que a anemia ferropriva maternal
grave pode ocasionar em anemia no bebé nos seis primeiros meses de vida (PEREIRA;
GASPARIN, 2006).

Quanto aos micronutrientes zinco (12,85 mg/dia) e vitamina C (239,33 mg/dia), a
média consumida ficou acima do recomendado pela DRIs 12 mg/dia e 80 mg/dia
respectivamente. Esse resultado pode ser devido ao consumo de carnes, figado, feijao, que sao
alimentos ricos em zinco, ¢ abacaxi e sucos de goiaba, acerola e laranja que contém um alto
teor de vitamina C. Diferente do trabalho de Montovaneli e Auler (2009) em que o valor
médio de zinco foi de 9,8 mg, mostrando baixo consumo do mineral. Os autores relatam que o
zinco pode ter papel relevante na constitui¢do de enzimas que participam da degradacdo de
carboidratos, proteinas e lipideos para obtengcdo de energia. Como, durante a gravidez, a
necessidade energética estd aumentada, o consumo adequado de zinco torna-se de suma
importancia. Com relacdo a vitamina C, Nochieri et al. (2008) confirmam a alta ingestdo, em
seu estudo as entrevistadas tiveram uma consumo de 143 mg de vitamina C. Erick (2010)
expde que o excesso de vitamina C durante a gestagdo pode resultar em “escorbuto de

rebote” no neonato, porém acredita-se que nao seja motivo de preocupagio.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia ¢ responsavel pela maior incidéncia de partos de bebés
com baixo peso. Ac¢des de Satde Publica tém ajudado na diminui¢do da incidéncia de
gestacdo na adolescéncia, contudo, esta ainda permanece como um problema de saude publica
e estd interligada a riscos médicos e nutricionais significativos.

Perante as discussoes, observa-se que as adolescentes entrevistadas ndo realizam uma
alimentagdo balanceada, mas sim uma rica em doces, massas, leguminosas, carnes e gorduras,
e pobres em verduras e frutas. Os habitos nutricionais sdo determinantes para a saide de cada
pessoa ¢ o seu desequilibrio pode ocasionar consequéncias diversas. Assim sendo, a
necessidade de abordar o consumo alimentar revelou-se Util, destacando a relevancia da
assisténcia nutricional na promocgao, prote¢ao ¢ intervengao de saude, que pode ser feito nas
consultas de pré-natal.

Os resultados sinalizam a relevancia do pré-natal para que se possa ter um adequado
monitoramento das recomendagdes nutricionais € uma apropriada avaliagdo nutricional,
lembrando a necessidade de a¢des educativas com enfoque nos comportamentos alimentares e
na situacdo socioecondmica, ajudando as adolescentes na escolha de alimentos compativeis
com o seu estado fisioldgico.

A condi¢do socioecondmica das gestantes contribui de maneira expressiva na
aquisicdo de alimentos, um poder aquisitivo restrito interfere na compra de alimentos,
propiciando uma alimentagao rica em mantimentos considerados energéticos e de baixo custo,
podendo ser observado pelo consumo significativo de arroz, agtcar e pao, € pobre em frutas e
vegetais.

Destarte, o papel do profissional de enfermagem, enquanto educador, incide em
proporcionar meios para que as gestantes entendam quais agdes sdo decisivas para a sua saude
e a do seu bebé, quais os comportamentos sdo saudaveis e de que modo a paciente pode
contribuir para melhorar o seu capital de saude, destacando-se que hébitos alimentares
adequados podem ficar incorporados a vida adulta. Atos preventivos contra a
morbimortalidade infantil e materna devem ser priorizados, melhorando a qualidade de vida e

consequentemente gerando saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O menor , sob sua responsabilidade, esta sendo
convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “CUIDADO DE ENFERMAGEM
NA AVALIACAO NUTRICIONAL DURANTE O PRE-NATAL EM GRAVIDAS
ADOLESCENTES”. Nesta pesquisa, pretendemos Avaliar o consumo alimentar de gestantes
adolescentes nas Unidades Bdsicas de Saude. Estd sendo desenvolvida por Claudinéia
Ferreira Freitas, aluna do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, Campus Cuité, sob orientacao da Prof*. Ana Paula de Mendonga Falcone.

Para participar desta pesquisa, o0 menor sob sua responsabilidade ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Ele sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Voc€, como responsavel pelo menor, podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo dele a qualquer momento. A participagdo dele ¢
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em
que ¢ atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a identidade do menor com padrdes profissionais de
sigilo. O menor ndo sera identificado em nenhuma publicacdo. Esta pesquisa apresenta risco minimo,
isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. O nome ou o material que indique a
participacdo do menor ndo serd liberado sem a sua permissao. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5(cinco) anos, e apos
esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador (a) do documento de Identidade
, responsavel pelo menor , fui
informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas

davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar a decisdo do
menor sob minha responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Picui, de de 2013.

Assinatura do (a) Responsavel

Assinatura da Pesquisadora Responsavel Assinatura da Pesquisadora Colaboradora
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Endereco da Pesquisadora Responsavel: Ana Paula de Mendonc¢a Falcone

Universidade Federal de Campina Grande Centro de Educagdo e Satde - CES Campus Cuité
Rua: Olho D"Agua da Bica, s/n

Municipio: Cuité - Paraiba - Brasil

CEP: 58175-000

Telefone: (83) 3372-1900

E-mail ana paulamendonca@hotmail.com

Endereco da Pesquisadora Colaboradora: Claudinéia Ferreira Freitas

Rua: Governador Pedro Gondim, 535
Municipio: Cuité - Paraiba - Brasil
CEP: 58175-000

Telefone: (83) 96215894

E-mail: claudi_freitas@hotmail.com

Endereco do Comité de Etica e Pesquisa HUAC/UFCG

Rua Dr. Carlos Chagas, s/n

Bairro: Sao José

Municipio: Campina Grande — Paraiba
CEP: 58107-670

Telefone: (83) 2102-5545

E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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APENDICE B —- TERMO DE ASSENTIMENTO
(No caso do menor entre 12 a 18 anos)

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “CUIDADO DE
ENFERMAGEM NA AVALIACAO NUTRICIONAL DURANTE O PRE-NATAL EM

GRAVIDAS ADOLESCENTES”. Nesta pesquisa pretendemos Avaliar o consumo
alimentar de gestantes adolescentes nas Unidades Basicas de Saude.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.
Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua
participacao a qualquer momento. A sua participacao ¢ voluntdria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ atendido (a) pelo
pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera
identificado em nenhuma publicagdo. Esta pesquisa apresenta risco minimo (ou risco maior
que o minimo, se for o caso), isto é, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler e etc. Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada.
Seu nome ou o material que indique sua participacao nao sera liberado sem a permissao do
responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia serad
arquivada pelo pesquisador responsavel, € a outra sera fornecida a voce.

Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informado
(a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, € 0 meu
responsavel poderd modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa
pesquisa. Recebi uma copia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Picui, de de 2013.

Assinatura da menor

Assinatura da Pesquisadora Responsavel Assinatura da Pesquisadora Colaboradora
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitulada “CUIDADO DE ENFERMAGEM NA AVALIACAO
NUTRICIONAL DURANTE O PRE-NATAL EM GRAVIDAS ADOLESCENTES”,
cujo objetivo ¢ Avaliar o consumo alimentar de gestantes adolescentes nas Unidades
Bdsicas de Saude, estad sendo desenvolvida por Claudinéia Ferreira Freitas, aluna do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité,
sob orientacao da Prof*. Ana Paula de Mendonga Falcone.

A realizagdo dessa pesquisa sO sera possivel com a sua participagdo, por isso
solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar da mesma. Informamos que sera
garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da
mesma.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de uma entrevista, na qual havera
algumas perguntas sobre dados pessoais e outras questdes voltadas aos objetivos da pesquisa.
Os dados coletados fardo parte de um trabalho de conclusdo de curso podendo ser divulgado
em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido
da publicacao dos resultados, o seu nome sera mantido em sigilo.

A sua participagdo na pesquisa ¢ voluntaria e, portanto, a senhora ndo ¢ obrigada a
fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo,
ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, nao sofrera nenhum dano, nem havera
modificacdo na assisténcia, caso esteja recebendo. As pesquisadoras estardo a sua disposi¢ao
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante
do exposto, agradecemos a sua contribui¢do na realizagdo desse estudo.

Eu, , concordo em participar dessa
pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente
esclarecida, estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar o
consentimento sem que isso me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia
desse documento assinado por mim e pelas pesquisadoras.

Picui, de de 2013.

Assinatura da Participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel Assinatura da Pesquisadora Colaboradora
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Iniciais: Idade: Peso:

Idade Gestacional: Altura Uterina:

Altura:

Escolaridade:

PA:

Renda:

Estado Civil:

Descreva as suas refeicoes:

DESJEJUM/ HORARIO:

LANCHE/ HORARIO:

ALMOCO/ HORARIO:

LANCHE/ HORARIO:

JANTAR/ HORARIO:

LANCHE/ HORARIO:
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ANEXO A — AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DA GESTANTE

SEGUNDO INDICE DE MASSA CORPORAL POR SEMANA GESTACIONAL

51
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Fonte: Ministério da Satde — (SISVAN, 2011).



ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PICU
SECRETARIA MUNICIPAL DE PICUI
CNET: 18,619,6500001-21

PICUi E DO POVD RUA, SAQSEBASTIAD, SN CENTRO
PICUI-PARATEA

TERMO DE AUTORIZACAD INSTITUCTONAL
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de Picui mo mis de nesembro de 2013, com abondnpen quaniiztive, tende como
prmramboes Ana Fauln d= Mendonga Faleane colaboradon Claudinéia Femmeir Fritas,

sesddmicn de enferagem de Universidad: Federal de Cammpinz Grande — LIFCG,

Mioul, 28 de agosto de 2015
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ANEXO C - CERTIDAO DE APROVACAO

LIMIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAG ESATDE
TIMNIDA PR ACATDERLNCA D SATHE

I CURSD DE BACHARELATD EM ENFERMAGEM

CERTIALD DE APROVACAD
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Blendomga Fulooos, S1AFE FT4i LGS,
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