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APRESENTAGAO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciéncia, principalmente da
area da saude, nenhuma profissao trabalha sozinha, é necessario que varios
profissionais estdo envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevencéo,
diagnostico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de
vida da populacdo em geral.

A Coletanea Nacional “Difusédo do Conhecimento Através das Diferentes Areas
da Medicina” € um e-book composto por 4 volumes artigos cientificos, que abordam
relatos de caso, avaliacdes e pesquisas sobre doencas ja conhecidas da sociedade,
trata ainda de casos conforme a regido demografica, onde os locais de realizagao
dos estudos estao localizados em nosso pais, trata também do desenvolvimento de
novas tecnologias para prevenc¢ao, diagnéstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicolégico dos envolvidos nos cuidados
dos individuos, mostrando que além dos acometidos pelas doencgas, aqueles que 0s
cuidam também merecem atencéo.

Os artigos elencados neste e-book contribuirdo para esclarecer que ambas as
profissbes desempenham papel fundamental e conjunto para manutencéo da saude
da populacdo e caminham em paralelo para que a para que a ciéncia continue
evoluindo para estas areas de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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CAPITULO 16

GESTACAO NA ADOLESCENCIA: OPORTUNIDADE
PARA A PROMOCAO DE HABITOS ALIMENTARES

Data de aceite:19/11/2018

Ana Rafaella de Padua Lima
Universidade Comunitaria da Regiao de Chapeco
— Unochapeco

Area de Ciéncias da Saude
Chapeco — SC
Tatiana Honorio Garcia

Universidade Comunitaria da Regiao de Chapeco
— Unochapeco

Area de Ciéncias da Salde
Chapec6 — SC
Roberta Lamonatto Taglietti

Universidade Comunitaria da Regiao de Chapeco
— Unochapeco

Area de Ciéncias da Saude
Chapec6 — SC

Carla Rosane Paz Arruda Teo
Universidade Comunitaria da Regiao de Chapeco
— Unochapec6

Area de Ciéncias da Saude
Chapecod — SC

RESUMO: o objetivo do estudo foi analisar
o perfil do consumo alimentar de gestantes
adolescentes da Regiao Sul do Brasil, periodo
de 2008 a 2014. Trata-se de estudo analitico,
que utilizou dados secundarios de acesso
publico dos relatorios do SISVAN. Realizou-se
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analise estatistica descritiva e inferencial dos
dados consumo de marcadores de alimentacao
saudavel e nao saudavel, os quais foram
categorizados em consumo alimentar zero
(nenhum dia/semana), esporadico (1-4 dias/
semana) e regular (5-7 dias/semana). Aplicou-
se o teste Qui-quadrado de Pearson e o de
residuos ajustados, com nivel de significancia
de 5% e intervalo de confianca de 95%, por
meio do SPSS® versdo 22.0. Analisou-se
46.769 (23.987 adolescentes,
5.575 gestantes 17.207
gestantes adultas).Evidenciou que o padrao

formularios
adolescentes e
alimentar das gestantes adolescentes se
configurou pelo consumo zero de legumes e
verduras cozidos e pelo consumo regular de
frutas frescas, batata frita, batata de pacote
e salgados fritos e refrigerantes. O consumo
alimentar das adolescentes se caracterizou
pelo consumo zero de trés dos marcadores
saudaveis, consumo esporadico de feijao e por
consumir regularmente quatro marcadores nao
saudaveis. Ja o padrdo alimentar das gestantes
adultas embasou-se pelo consumo regular
de quatro marcadores saudaveis, consumo
esporadico de feijao e consumo zero de todos
os marcadores ndo saudaveis. Conclui se que o
consumo alimentar das gestantes adolescentes
tem caracteristicas de transicdo entre o das
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adolescentes e 0 das gestantes adultas, o que reforca a importancia de que sejam
concentrados esforcos em ag¢des de educagdo em saude que promovam sua melhoria
e perenidade.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacéo na Adolescéncia. Consumo alimentar na adolescéncia.
Nutricdo da Adolescente gravida.

ADOLESCENCE PREGNANCY: OPPORTUNITY FOR PROMOTING HEALTHY
FOOD HABITS

ABSTRACT: The purpose of this study was to analyze the food consumption profile
of adolescente pregnant women in the Southern Region of Brazil, from 2008 to 2014.
This is an analytical study, which used secondary public access data from the SISVAN.
Descriptive and inferential statistical analysis was performed on the consumption
of healthy and unhealthy food markers, which were categorized into zero (none
day/week), sporadic (1-4 days/week) and regular (5-7 days/week). Pearson’s Chi-
square test and adjusted residuals were applied, with a significance level of 5% and
a confidence interval of 95%, using the SPSS®, version 22.0. We analyzed 46,769
forms (23,987 adolescents, 5,575 pregnant adolescents and 17,207 pregnant women).
It evidenced that the eating pattern of the adolescent pregnant women was configured
by the zero consumption of cooked vegetables and the regular consumption of fresh
fruits, potato chips, potato chips and salty fried foods and soft drinks. Adolescent food
intake was characterized by zero consumption of three of the healthy markers, sporadic
consumption of beans and regular consumption of four unhealthy markers. Already the
eating pattern of adult pregnant women was based on the regular consumption of four
healthy markers, sporadic consumption of beans and zero consumption of all unhealthy
markers. It is concluded that the dietary intake of adolescent pregnant women has
characteristics of transition between adolescent and adult pregnant women, which
reinforces the importance of concentrating efforts on health education actions that
promote their improvement and perpetuity.

KEYWORDS: Pregnancy in Adolescence. Food consumption in adolescence. Nutrition
of pregnant teenager.

11 INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia € um fen6meno de saude global associado,
frequentemente, a elevadas taxas de morbimortalidade materna e de resultados
neonatais adversos. A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1986) define a
adolescéncia como uma etapa do crescimento e desenvolvimento humano marcada
por intensas transformacdes fisicas, psiquicas e sociais, compreendida entre os

10 e 19 anos de idade. Por ser uma fase do ciclo da vida que se caracteriza pela
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exposicao a vulnerabilidades, como uso de alcool e drogas, violéncia sexual, fisica
e psicologica (BRASIL, 2013), a ocorréncia de gestacdo pode representar um
complicador adicional para a saude das jovens e de seus filhos (GAIO, 2013).

A regido da América Latina e Caribe tem a segunda maior taxa estimada de
fecundidade na adolescéncia do mundo, de 66,5 nascimentos por 1.000 adolescentes
de 15 a 19 anos no periodo 2010-2015, enquanto a média mundial € de 46
nascimentos por 1.000 adolescentes na mesma faixa etaria. Esses dados revelam
a dimensao que o fendbmeno assume no Brasil, que tem uma taxa de 68,4 para o
mesmo periodo e grupo populacional (OPAS; UNFPA; UNICEF, 2018). No Brasil,
em 2016, foram registrados 501.381 nascidos vivos de gestantes adolescentes,
com proporcdes de 28,2% de pré-natal inadequado e de 9,6% de baixo peso ao
nascer (BRASIL, 2016).

Diante desse contexto, pondera-se que a sociedade e, mais especificamente, os
profissionais de saude precisam lidar com o fenbmeno da gestacado na adolescéncia
a partir de, pelo menos, duas frentes. Por um lado, ha que se implantar medidas
efetivas de prevencao que permitam acelerar a reducéao das taxas apontadas. Por
outro, é preciso qualificar a atencéo e o cuidado a saude das adolescentes que, a
despeito das politicas e acdes preventivas, engravidam.

Nesse sentido é que se desenvolveu o presente estudo, com base na premissa
de que a alimentacédo e a nutricdo sao importantes determinantes de saude e que,
na atualidade esta em curso um processo de deterioragdo da qualidade do padrao
alimentar das populacdes, que se traduz no aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, de rapido e facil preparo, com altos teores de gorduras saturadas
e trans, acucar e sbédio. Em paralelo, observa-se uma reducédo do consumo de
alimentos bésicos tradicionais de alta densidade nutricional (TEO et al., 2014).

Este perfil de consumo alimentar tem repercutido em aumento da prevaléncia
das doencas cronicas nao transmissiveis, o que tem especial significado na fase
da adolescéncia, frente ao surgimento cada vez mais precoce destes agravos.
No Brasil, alguns alimentos tém sido adotados pelo Ministério da Saude como
marcadores de alimentacdao saudavel (feijao, leite, iogurte, frutas e hortalicas) e
nao saudavel (embutidos, bolachas e biscoitos salgados, salgadinhos de pacote,
salgados fritos, bolachas e biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolate,
refrigerante) (BRASIL, 2008). O principio que orienta a ideia de marcadores de
consumo alimentar € o de proporcionar, de forma rapida e simples, o reconhecimento
de praticas que se relacionam a promoc¢ao e prevengao em saude ou a riscos e
vulnerabilidades. Assim, conhecer o perfil de consumo, em termos de alimentos
considerados marcadores, indica o que deve ser enfatizado pelos profissionais
de saude para a adocao de praticas alimentares mais adequadas pela populacéao

(BRASIL, 2015).
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De maneirageral, inquéritos nacionais de saude témreportado que adolescentes
consomem pouca variedade e pouca quantidade de legumes, verduras e frutas,
dando preferéncia a lanches e similares, ricos em agucares e gorduras (TEO et
al., 2014). Muitos adolescentes tém conhecimentos sobre alimentacdo saudavel,
mas nem sempre aplicam as informacdes de que dispéem, devido a varios fatores
que interferem em suas escolhas alimentares, como a praticidade e 0 acesso aos
produtos industrializados e o marketing agressivo que incentiva o consumo desses
produtos (SILVA et al., 2015).

Estarealidade n&o parece serdiferente paraas adolescentes gestantes. Estudos
realizados sobre o tema tém indicado que o padrdo alimentar de adolescentes
gravidas é impréprio, especialmente pela pouca diversificacdo da dieta, baixo
consumo de frutas, verduras e legumes, e elevado de refrigerantes e bebidas
acucaradas, doces, sanduiches e salgadinhos industrializados (BELARMINO et al.,
2009; SOUZA et al., 2013; MORAES; MORAES; RIBEIRO, 2014). Em decorréncia
desse perfil de consumo, tém sido reportadas elevadas prevaléncias de anemia
ferropriva (PESSOA et al., 2015) e de consumo inadequado de vitaminas A,
E (SOUZA et al., 2016) e C, este ultimo com tendéncia a ser mais baixo entre
gestantes adolescentes do que entre as adultas (MALTA et al., 2008). A despeito
do panorama brevemente apontado, gestantes adolescentes referem a percepcéo
de que sua alimentacao deve ser diferenciada durante a gravidez (BELARMINO et
al., 2009), ja tendo sido demonstrado que o inicio do acompanhamento pré-natal no
primeiro trimestre esta associado a melhora na qualidade da alimentacédo (BRITO
et al., 2016).

Contudo, apesar da importancia destes eventos — adolescéncia e gestacao
— para a saude atual e futura de méae e filho, visto 0 aumento do aporte nutricional
implicado nestas situacdes, considera-se que ainda sao insuficientes os estudos
que avaliam o consumo alimentar de adolescentes gestantes, principalmente em
nivel populacional. Duas revisdes de literatura realizadas sobre o tema ilustram
essas ponderagdes: uma revisao sistematica com estudos publicados entre 2002
e 2012 localizou apenas seis artigos (COSTA; NEVES, 2013), e uma reviséao
sistematizada com estudos publicados entre 2003 e 2014 encontrou também seis
estudos (BUENO; BESERRA; WEBER, 2016), ambas totalizando nove pesquisas
diferentes sobre a alimentacao de gestantes adolescentes.

Diante do exposto, emergiu como problematica de pesquisa a condicdo da
gestante adolescente como promotora de um consumo alimentar mais saudavel.
Neste sentido, o objetivo desse estudo foi analisar o perfil do consumo alimentar
de gestantes adolescentes, buscando reconhecer pontos criticos que precisem
ser enfrentados no processo de atencdo a saude, assim como tendéncias mais
favoraveis a uma alimentacdo saudavel nesta populacdo, a serem reforgcadas e
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fortalecidas.

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo analitico a partir dos dados de consumo de marcadores
alimentares registrados eletronicamente no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), disponiveis em acesso publico (BRASIL, 2008; 2009; 2010;
2011; 2012; 2013; 2014). Para atender ao objetivo proposto, o consumo alimentar
de adolescentes e o de gestantes adultas foi tomado como balizador para a analise
do consumo das gestantes adolescentes. Assim, foram coletados, no segundo
semestre de 2016, dados de todas as adolescentes, gestantes adolescentes
e gestantes adultas, residentes na regidao Sul do Brasil que utilizaram a rede de
servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) no periodo de 2008 a 2014 e que
responderam ao formulario de consumo de marcadores alimentares, estando
cadastradas anonimamente no SISVAN.

Os dados de consumo de marcadores alimentares saudaveis (‘salada crua’,
‘legumes e verduras cozidas’, ‘frutas frescas ou salada de frutas’, ‘feijao’, ‘leite ou
iogurte’) e ndo saudaveis (‘batatafrita, batatade pacote e salgados fritos’, ‘hamburguer
e embutidos’, ‘bolachas, biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote’, ‘bolachas
ou biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates’, ‘refrigerante’), para
cada um dos grupos de interesse (adolescentes, gestantes adolescentes, gestantes
adultas) foram obtidos da plataforma do SISVAN e exportados como planilhas do
Microsoft Excel®, as quais foram reunidas, compondo um unico banco de dados.

Inicialmente, os dados de consumo alimentar coletados foram categorizados
em consumo zero (nenhum consumo semanal), consumo esporadico (entre
um e quatro dias/semana) e consumo regular (entre cinco e sete dias/semana),
considerando-se trés grupos independentes, a saber: adolescentes, gestantes
adolescentes, gestantes adultas. A seguir, foi realizada analise descritiva dos dados,
seguida de andlise inferencial. Para comparacéao das proporc¢des entre 0s grupos, foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson, adotando-se o nivel de significancia de
5% (p=<0,05). Quando esse teste indicou associacéo entre as variaveis, foi aplicado
o teste de residuos ajustados, considerando-se estatisticamente significativos,
nessas condicdes, os residuos = 1,96.

A anélise de dados foi realizada com o uso dos programas Microsoft Excel’
versao 2016 e Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) versao 22.0.

Considerando que a pesquisa foi realizada com dados secundarios de dominio
publico com acesso irrestrito, ficou dispensada sua apreciacdo por Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, conforme recomendacéo do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2016).

El
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3| RESULTADOS

Os dados coletados foram do consumo dos marcadores alimentares
(saudaveis e nao saudaveis) de 46.769 mulheres (23.987 adolescentes, 5.575
gestantes adolescentes, 17.207 gestantes adultas), residentes na regiédo Sul
do Brasil, referentes ao periodo de 2008 a 2014 e que estavam disponiveis na
plataforma SISVAN em dominio publico. Os achados das analises destes dados séo
apresentados a seguir, segundo os tipos de marcadores alimentares.

3.1 Consumo de marcadores de alimentacao saudavel

Para os trés grupos, o marcador saudavel com consumo zero referido por
maiores proporcdes da populacdo foi ‘legumes e verduras cozidos’. Ja o de
menor frequéncia de consumo zero, com propor¢cdes semelhantes nos trés grupos
populacionais, foi ‘feijao’. Para os demais marcadores saudaveis, observou-se uma
tendéncia de maior frequéncia de consumo zero para o grupo das adolescentes,
seguido pelo de gestantes adolescentes e, finalmente, pelo de gestantes adultas
(figura 1).
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Figura 1. Proporcdes de adolescentes, gestantes adolescentes e gestantes adultas com
consumo semanal zero de marcadores de alimentacao saudavel, regido Sul, Brasil, 2008-2014.

Fonte: elaboragéo das autoras a partir dos dados da pesquisa, 2017.

Quanto ao consumo regular de marcadores saudaveis, as maiores proporcoes
para os trés grupos populacionais foram observadas para ‘feijao’ e ‘leite e iogurte’,
nesta ordem. Para estes marcadores também foram observadas as menores
discrepancias entre adolescentes, gestantes adolescentes e gestantes adultas. Para
0s demais marcadores saudaveis, observou-se uma tendéncia de maior frequéncia
de consumo regular para o grupo das gestantes adultas, seguido pelo de gestantes
adolescentes e, finalmente, pelo de adolescentes (figura 2).
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Figura 2. Proporcdes de adolescentes, gestantes adolescentes e gestantes adultas com
consumo regular de marcadores de alimentacao saudavel, regido Sul, Brasil, 2008-2014.

Fonte: elaboragéo das autoras a partir dos dados da pesquisa, 2017.

Foi constatada forte associac&o (p<0,001), pelo teste de residuos ajustados,
entre o grupo das adolescentes e o consumo zero de trés dos cinco marcadores
alimentares saudaveis: ‘salada crua’, ‘legumes e verduras cozidos’, ‘leite e iogurte’.
Este grupo esteve também fortemente associado ao consumo esporadico de ‘frutas
frescas ou salada de frutas’ e ao consumo regular de apenas um marcador saudavel,
‘feijao’ (p<0,001).

Para o grupo das gestantes adolescentes, foi identificada forte associacédo com
consumo zero de um marcador alimentar saudavel — ‘legumes e verduras cozidos’
(p<0,001) — e com consumo regular de outro — ‘frutas frescas ou salada de frutas’
(p<0,001).

Seguindo umatendéncia oposta, observou-se forte associacao entre o grupo de
gestantes adultas e 0 consumo regular de quatro dos cinco marcadores alimentares
saudaveis: ‘salada crua’, ‘legumes e verduras cozidos’, ‘frutas frescas ou salada de
frutas’ e ‘leite ou iogurte’ (p<0,001). Apenas para o marcador ‘feijao’ foi observada
associagao do grupo de gestantes adultas com consumo esporadico (p<0,001).

3.2 Consumo de marcadores de alimentacao nao saudavel

Entre adolescentes e gestantes adultas, o marcador nao saudavel com maior
frequéncia de consumo zero foi ‘batata frita, batata de pacote e salgados fritos’.
Para as gestantes adolescentes, a maior frequéncia de consumo zero foi observada
para o marcador alimentar ‘hamburguer e embutidos’, embora pouco acima daquela
constatada para ‘batata frita, batata de pacote e salgados fritos’. Para os demais
marcadores ndo saudaveis, observou-se uma tendéncia de maior frequéncia de
consumo zero para o grupo das gestantes adultas, seguido pelo de gestantes
adolescentes e, finalmente, pelo de adolescentes (figura 3).
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Figura 3. Proporcdes de adolescentes, gestantes adolescentes e gestantes adultas com
consumo semanal zero de marcadores de alimentagcdo nao saudavel, regidao Sul, Brasil, 2008-
2014.

Fonte: elaborag¢éo das autoras a partir dos dados da pesquisa, 2017.

Para o consumo regular de marcadores nao saudaveis, as maiores proporgdes
foram identificadas para ‘bolachas, biscoitos doces ou recheados, doces, balas
e chocolates’ nos grupos das adolescentes e das gestantes adolescentes. Para
as gestantes adultas, a maior frequéncia de consumo regular foi para o marcador
‘bolachas, biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote’. Destaca-se que, exceto
para os marcadores ‘batata frita, batata de pacote e salgados fritos’ e ‘refrigerantes’,
observou-se uma tendéncia de maior frequéncia de consumo regular para o grupo
das adolescentes, seguido pelo de gestantes adolescentes e, finalmente, pelo de
gestantes adultas (figura 4).
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Figura 4. Propor¢des de adolescentes, gestantes adolescentes e gestantes adultas com
consumo regular de marcadores de alimentagcao nao saudavel, regidao Sul, Brasil, 2008-2014.

Fonte: elaboracéo das autoras a partir dos dados da pesquisa, 2017.

Foi observada forte associacéo, pelo teste de residuos ajustados, entre o
grupo das adolescentes e o consumo esporadico de ‘batata frita, batata de pacote e
salgados fritos’, assim como com o consumo regular de todos os demais marcadores
de alimentacdo nao saudavel (p<0,001). J& o grupo de gestantes adolescentes
esteve fortemente associado ao consumo regular de dois desses marcadores —
‘batata frita, batata de pacote e salgados fritos’ e ‘refrigerantes’ (p<0,001). Por outro
lado, o grupo das gestantes adultas esteve associado ao consumo zero de todos 0s
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marcadores alimentares n&o saudaveis (p<0,001).

4 |1 DISCUSSAO

Anutricdo é fundamental para o prognéstico da gestacéo, que € influenciado pelo
estado nutricional materno pré-gravidico e gestacional, sendo o periodo da gestacao
uma fase na qual as necessidades nutricionais estdo elevadas em decorréncia dos
ajustes fisiologicos com vistas ao crescimento fetal. Uma dieta inadequada nesta
fase tem grande impacto sobre o crescimento e o desenvolvimento da crianca e
sobre a saude do binbmio mae e filho, especialmente em se tratando de gestantes
adolescentes, as quais ainda estdo em fase de crescimento e apresentam relativa
imaturidade bioldgica neste ciclo de vida (BRASIL, 2012).

Partindo do pressuposto que a alimentagdo e a nutricdo se constituem como
determinantes e condicionantes da saude, considera-se que conhecer o padrao
de consumo alimentar é essencial para orientar as acdes de atencéao integral a
saude, promovendo melhoria do perfil alimentar e nutricional. Portanto, realizar
avaliacao do consumo alimentar € uma acao estratégica para o cuidado em saude,
principalmente no acompanhamento da gestante adolescente, 0 que potencializa
as demais acbes de prevencédo e tratamento precoce de comorbidades (COSTA;
NEVES, 2013; BRASIL, 2015).

Neste estudo, o padrdo alimentar das gestantes adolescentes se configurou
pelo consumo zero de ‘legumes e verduras cozidos’ e pelo consumo regular de
‘frutas frescas ou salada de frutas’, ‘batata frita, batata de pacote e salgados fritos’
e ‘refrigerantes’. Esses achados corroboram, em parte, os de Bueno, Beserra e
Weber (2016), quando os autores, a partir de uma reviséo de literatura sobre o
tema, apontaram que gestantes adolescentes apresentam insuficiente consumo de
frutas, legumes e verduras, e consumo expressivo de alimentos ricos em gorduras,
acucares e energia (como lanches, pizzas, salgados de pacote, biscoitos doces e
salgados, margarina, refrigerantes e doces). A aparente divergéncia reside em que
os autores relataram consumo inadequado de frutas e, neste estudo, foi constatado
consumo regular desses alimentos. Contudo, ha que se considerar que, segundo o
instrumento que da origem aos dados disponiveis na plataforma SISVAN, o consumo
€ explorado como frequéncia, em dias por semana, ndo indicando quantidades
consumidas. Assim, o consumo regular identificado no presente estudo (5-7 dias/
semana) nao implica, necessariamente, consumo suficiente, embora possa, pelo
menos, indicar uma disponibilidade para o autocuidado alimentar durante a gestacao.

Dessa forma, reforca-se que, predominantemente, gestantes adolescentes
apresentam um padréo alimentar composto por alimentos com altas concentragcoes
de carboidratos simples e lipideos, e baixas quantidades de proteinas e
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micronutrientes (COELHO et al., 2015). A esse propoésito, os achados do presente
estudo confirmam o que foi referido previamente por Moraes, Moraes e Ribeiro
(2014), quando os autores constataram que o padrao alimentar de adolescentes
gravidas se mostrou impréprio, sendo observado consumo adequado de feijéo,
enquanto o de frutas, verduras e legumes esteve abaixo do recomendado e o
de produtos industrializados foi elevado. Na mesma direcao, Sousa et al. (2013)
observaram pouca variagéo no cardapio diario de adolescentes gravidas, o que foi
atribuido ao baixo nivel educacional e a condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis.

Tomando-se o padrao de consumo de adolescentes como balizador da anélise,
constata-se que, em linhas gerais, os achados deste estudo apontam para uma leve
superioridade da qualidade do padréo alimentar das gestantes adolescentes em
relacdo aquele das adolescentes, que se caracterizou por consumo zero de trés
dos marcadores saudaveis — ‘salada crua’, ‘legumes e verduras cozidos’ e ‘leite e
iogurte’ —, pelo consumo esporadico de ‘feijao’ e pelo consumo regular de quatro
dos marcadores nao saudaveis — ‘hamburguer e embutidos’, ‘bolachas, biscoitos
salgados ou salgadinhos de pacote’, ‘bolachas, biscoitos doces ou recheados, doces,
balas e chocolates’ e ‘refrigerantes’. Essas constatagcdes corroboram os achados de
Souza et al. (2016), que descreveram que a dieta dos adolescentes brasileiros €
composta por alimentos tradicionais, como arroz e feijao, em paralelo ao consumo
elevado de alimentos ultraprocessados e de bebidas agucaradas, com destaque
para a ingestao de refrigerantes. Esse padrao alimentar resulta em baixa ingestao
de calcio, vitaminas A e E e consumo excessivo de acidos graxos saturados, sédio
e acucar livre (SOUZA et al., 2016). Esse panorama explica a afirmacdo de que
os adolescentes sao reconhecidos como o grupo etario com pior perfil de dieta, o
que sinaliza para um progndéstico de aumento dos indices de excesso de peso e de
doencas cronicas (BRASIL, 2013).

Ja no confronto com o padrdo alimentar das gestantes adultas, o das
gestantes adolescentes apresentou-se em condicdo de qualidade inferior, visto
que a alimentacéo das primeiras evidenciou estar embasada em consumo regular
de quatro marcadores saudaveis — ‘salada crua’, ‘legumes e verduras cozidos’,
‘frutas frescas ou salada de frutas’ e ‘leite e iogurte’ —, consumo esporadico de
‘feijao’ e consumo zero de todos os marcadores ndo saudaveis. Esses resultados
corroboram aqueles reportados por Teixeira e Cabral (2016), que constataram
habitos alimentares adequados, diversificados e ricos em frutas e hortalicas entre
gestantes adultas. Apesar disso, outros estudos tém indicado que as préticas
alimentares de gestantes adultas também requerem melhorias, e que intervencdes
em educacéao alimentar e nutricional devem receber mais espaco na atencéo pré-
natal, reforcando a importancia dos habitos alimentares na gestacéo, especialmente
porque as gestantes serdo responsaveis pela formacao dos habitos alimentares da
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crianca que esta sendo gerada (MELERE et al., 2013; GOMES et al., 2015).

Frente aos achados apresentados, convém reafirmar que varios fatores
interferem nas escolhas alimentares dos adolescentes, como a praticidade e o
facil acesso aos produtos industrializados, assim como o0 marketing que incentiva
o0 consumo desses produtos (SILVA et al., 2015) e a influéncia dos grupos sociais.
Por isso, € usual que adolescentes deem preferéncia a lanches e similares, ricos
em acgucares e gorduras, ao invés de consumirem legumes, verduras e frutas
(TEO et al., 2014). Logo, é pertinente considerar que a gestacéo, nesta etapa do
curso da vida, representa uma carga adicional de vulnerabilidades a saude, tanto
da adolescente quanto de seu filho. No entanto, também é possivel propor que a
adocao de uma alimentacédo saudavel seja medida importante na reducao dessas
vulnerabilidades, além de representar uma acéo de promoc¢ao da saude e prevencao
de agravos factivel, se receber atencao das equipes de saude que acompanham as
adolescentes.

Nesse sentido, cabe destacar que estudos sobre o tema tém apontado que a
familia tem centralidade na rede de apoio as adolescentes gravidas (SCHWARTZ;
VIEIRA; GEIB, 2011; PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015; TAGLIETTI; TEO,
2016), enquanto os profissionais de saude parecem ter um papel ainda bastante
restrito como referéncia para superacao das dificuldades enfrentadas por essas
jovens no curso da gestacao (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015; TAGLIETTI;
TEO, 2016). Essas observagdes indicam a pertinéncia de que o0 acompanhamento
pré-natal da adolescente assuma uma perspectiva interdisciplinar — envolvendo
profissionais de diferentes areas — e ampliada, alcancando membros do seu
convivio social que representem, efetivamente, apoio para que ela faga as escolhas
mais saudaveis (FERNANDES; SANTOS JUNIOR; GUALDA, 2012; PRATES;
SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015; TAGLIETTI; TEO, 2016).

A esse respeito, salienta-se que o padrao alimentar das gestantes
adolescentes, embora mais saudavel do que o das adolescentes, neste estudo,
precisa ser qualificado, de forma a suprir a demanda nutricional aumentada que o
evento da gestacao representa no curso da adolescéncia. Assim, reafirma-se que os
profissionais de saude tém a responsabilidade de investigar, orientar e conscientizar
essas jovens em relacdo ao consumo regular dos marcadores alimentares
saudaveis e reducdo do consumo dos marcadores nédo saudaveis. Nessa logica,
a adocdo de uma alimentacdo saudavel, pelas gestantes adolescentes, contribui
para a prevencado do ganho de peso excessivo, que, na gestacédo, € reconhecido
fator de risco para diabetes gestacional e aumento da pressao arterial, estando,
ainda, relacionado ao nascimento prematuro e ao aumento de partos cesareos
(BRASIL, 2012). Além disso, mudancgas positivas no padréao alimentar de gestantes
adolescentes potencializam seu papel como influenciadoras de seus filhos para
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escolhas alimentares saudaveis.

A propoésito de sintese, pondera-se que, neste estudo, o perfil de consumo
alimentar de gestantes adolescentes apresentou-se em uma condi¢do de transicao
entre o das adolescentes e o0 das gestantes adultas. Ou seja, o consumo alimentar
das gestantes adolescentes foi mais saudavel do que o das adolescentes e menos
saudavel do que o das gestantes adultas. Sugere-se, a partir desses achados, que
a gestacéao representa um momento na vida da adolescente em que ela se coloca
mais disponivel para considerar a ado¢cao de escolhas mais saudaveis relativas ao
seu estilo de vida. Nesse sentido, cabe as equipes de saude buscarem mobilizar
essa disponibilidade, de forma que os habitos mais saudaveis possam ser reforcados
e perdurem, para além do evento gestacional.

51 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que o consumo alimentar das gestantes adolescentes
tem caracteristicas de transicao entre o das adolescentes e o das gestantes adultas,
o que reforca a importancia de que sejam concentrados esforcos em acbes de
educacdo em saude que promovam sua melhoria e perenidade. Entre os pontos
criticos a serem enfrentados na atencdo a saude a esta populacédo, destaca-se
o consumo de marcadores saudaveis em geral, com foco especial no incentivo a
ingestdo de ‘legumes e verduras cozidos’. Dentre os marcadores nao saudaveis,
indica-se a necessidade de priorizar a reducao do consumo de ‘batata frita, batata
de pacote e salgados fritos’ e de ‘refrigerantes’.

Em resposta a problematica que norteou esta pesquisa, propde-se que € preciso
superar eventuais julgamentos ou preconceitos no acompanhamento de gestantes
adolescentes, ou, ainda, superar a ideia de que a atencdo a saude dessas jovens
possa ser conduzida de forma semelhante a que é dispensada a gestantes adultas.
Sugere-se que, nesse caso, frente a constatacdo de uma melhoria da qualidade
do padrao alimentar, trata-se de encarar a condicdo de ‘estar gestante’ como uma
janela de oportunidades para que, com o apoio de familiares e equipes de saude,
as adolescentes possam fortalecer habitos mais saudaveis de vida e, entre eles,
suas praticas alimentares, o que certamente tera repercussdes positivas para a sua
prépria vida e para a de seu filho.

Espera-se, portanto, que os achados apresentados contribuam para o
planejamento de um conjunto de estratégias de orientacdo e manejo de pacientes
gestantes adolescentes com vistas a melhorar sua capacidade de resposta a
dupla carga de vulnerabilidades que enfrentam: crescimento e desenvolvimento do
binbmio mae-filho.
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