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APRESENTACAO

A Organizagdo mundial da Saude define que saude € um estado do completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas. Atualmente,
diversas Campanhas Nacionais estao direcionadas ao atendimento integral deste
conceito. Para isto, muitos profissionais sao envolvidos: médicos, farmacéuticos,
dentistas, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros, bidlogos, biomédicos, educadores
fisicos. Com uma dindmica muito grande, a area da saude exige destes profissionais
uma constante atualizacdo de conhecimentos pois a cada ano surgem novas formas
de diagnostico, tratamentos, medicamentos, identificacdo de estruturas microscopicas
e quimicas entre outros elementos.

A obra “Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude” aborda uma série
de livros de publicagcédo da Atena Editora, dividido em |l volumes, com o objetivo de
apresentar os novos conhecimentos, estudos e relatos nas areas da Ciéncia e da
Saude, para os estudiosos e estudantes. Entre os capitulos a abrangéncia da area fica
evidente quando sobre 0 mesmo assunto temos olhares diferentes por profissionais
especializados, a interdisciplinariedade, a tecnologia e o desenvolvimento de técnicas.
Os trabalhos apresentados conduzem o leitor a diferentes caminhos de conhecimentos,
reflexdes e atualizagdo. Boa leitura e muitos conhecimentos!

Vanessa Lima Gongalves Torres
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RESUMO: a alimentacdo e a nutricao
constituem importantes determinantes de
saude, especialmente quando a gestacao
ocorre na adolescéncia, podendo representar
dupla carga de vulnerabilidades: crescimento
e desenvolvimento do binébmio mae/filho. O
objetivo deste estudo foi analisar o perfil de
consumo alimentar de gestantes adolescentes
da Regidao Sul do Brasil, de 2008 a 2014.
Trata-se de estudo analitico, que utilizou
dados secundarios de acesso publico dos
relatorios do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional. Foi realizada anélise estatistica
descritiva e inferencial. Categorizou-se o
consumo alimentar em zero (nenhum dia/
semana), esporadico (1-4 dias/semana) e
regular (5-7 dias/semana). Aplicou-se o teste
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PERIODO DE 2008 A 2014

Qui-quadrado de Pearson e o de residuos
ajustados, com nivel de significancia de 5%
e intervalo de confianga de 95%, por meio do
Statistical Package for Social Sciences v.22.0.
Foram analisados dados de consumo alimentar
de 5.575 adolescentes gestantes, sendo 2.625
(47,1%) do Parana, 1.635 (29,3%) de Santa
Catarina e 1.315 (23,6%) do Rio Grande do
Sul. Observou-se associagcao (p<0,001) entre
a condicdo de ser gestante adolescente e o
consumo zero de legumes/verduras cozidos,
consumo regular de frutas frescas/salada de
frutas, consumo regular de batata frita/batata
de pacote/salgados fritos e de refrigerantes.
Concluiu-se que ha evidéncias de deterioracao
das praticas alimentares da populacdo de
estudo, recomendando-se que as equipes
de salde superem eventuais preconceitos e
oferecam um acompanhamento diferenciado as
gestantes adolescentes, envolvendo sua rede
de apoio social, com vistas a sua saude atual e
futura, com reflexos sobre a de seu filho.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na
Adolescéncia. Habitos Alimentares. Medicina
do Adolescente. Nutricao do Adolescente.
Saude do Adolescente.

ABSTRACT: food and nutrition are important
determinants of health, especially when
gestation occurs in adolescence, and may
represent a double burden of vulnerabilities:
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growth and development of mother/child binomial. The objective of this study was
to analyze the food consumption profile of pregnant adolescents from the Southern
Region of Brazil from 2008 to 2014. This is an analytical study that used secondary
data from public access to the reports of the Food and Nutrition Surveillance System.
Descriptive and inferential statistical analysis were performed. Food consumption was
categorized as zero (no day/week), sporadic (1-4 days/week) and regular (5-7 days/
week). The Pearson Chi-square test and the adjusted residual test were applied, with
a significance level of 5% and a 95% confidence interval, using the Statistical Package
for Social Sciences v.22.0. Food intake data from 5,575 pregnant adolescents were
analyzed, of which 2,625 (47.1%) from Parana, 1,635 (29.3%) from Santa Catarina and
1,315 (23.6%) from Rio Grande do Sul. There was an association (p <0.001) between
the condition of adolescent pregnancy and zero consumption of cooked vegetables/
vegetables, regular consumption of fresh fruits/fruit salad, regular consumption of
French fries/potato chips and soft drinks. It was concluded that there is evidence of
deterioration in the dietary practices of the study population, recommending that the
health teams overcome any prejudices and offer a different follow-up to the adolescent
pregnant women, involving their social support network, with a view to their current and
future health, with reflections on that of his son.

KEYWORDS: Pregnancy in Adolescence. Eating Habits. Adolescent Medicine.
Adolescent Nutrition. Adolescent Health.

11 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1986) define a adolescéncia como
uma etapa de crescimento e desenvolvimento do ser humano, marcada por grandes
transformacgdes fisicas, psiquicas e sociais, compreendida como o periodo situado
entre a infancia e a idade adulta, entre os 10 e os 19 anos. Ja para o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), esta fase do curso da vida se inicia aos 12 e termina
aos 18 anos de idade (BRASIL, 2010).

Nesta fase, os adolescentes estdo expostos a muitas vulnerabilidades,
representadas, por exemplo, pelo uso de alcool e drogas, assim como pela ocorréncia
de gravidez nao planejada, violéncia sexual, fisica e psicoldgica (BRASIL, 2013a).
Assim, a gestacdo na adolescéncia pode acarretar um acumulo de conflitos, pois
a gravidez também & uma fase de mudancas fisicas e psicolégicas que mobilizam
ansiedades e despertam fantasias, gerando certo grau de distor¢cdes e medos. (GAIO,
2013).

De acordo com o departamento de informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), no Brasil, no ano de 2013, foram registrados 27.989 e 532.002 mil
nascidos vivos de maes adolescentes nas faixas de 10-14 e 15-19 anos de idade,
respectivamente. Deste registro, aproximadamente 12% dos nascimentos ocorreram
na Regido Sul do Brasil (BRASIL, 2016).
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Atualmente, reconhece-se que estd em curso um processo de deterioracdo da
qualidade do padrao alimentar das populagdes, 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 sbddio, assim como no aumento das refeicbes fora do
domicilio e de sua substituicao por lanches. Em paralelo, observa-se uma reducao 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. Neste
contexto, alguns alimentos tém sido adotados pelo Ministério da Saude, no Brasil,
como marcadores de alimentacdo saudavel (feijao, leite, iogurte, frutas e hortalicas)
e néo saudavel (embutidos, bolachas e biscoitos salgados, salgadinhos de pacote,
salgados fritos, bolachas e biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolate,
refrigerante) (BRASIL, 2008a).

O principio que orienta a ideia de marcadores de consumo alimentar € o de
proporcionar, de formarapidae simples, o reconhecimento de praticas que se relacionam
a promocao e prevenc¢ao em saude ou a riscos e vulnerabilidades. Assim, conhecer
o perfil de consumo alimentar, em termos dos itens considerados marcadores, indica
0 que deve ser enfatizado pelos profissionais de saude para a adogcéao de praticas
alimentares mais adequadas pela populagcao (BRASIL, 2015).

De maneira geral, inquéritos nacionais de saude tém reportado 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 desses adolescentes tém conhecimentos sobre alimentagcdo saudavel, mas
nem sempre aplicam as informacdes de que dispbem, devido a varios fatores que
interferem em suas escolhas alimentares, como a praticidade e 0 acesso aos produtos
industrializados e 0 marketing agressivo que incentiva o consumo desses produtos
(SILVA et al., 2015). Esta realidade ndo parece ser diferente para as adolescentes
gestantes, cujo consumo alimentar tem sido classificado como impréprio (MORAES;
MORAES; RIBEIRO, 2014).

Partindo do pressuposto que a alimentagao e a nutricdo se constituem como
importantes determinantes e condicionantes da salude, considera-se que conhecer o
padrao de consumo alimentar é essencial para orientar as acdes de atencéao integral
a saude e, principalmente, para promover a melhoria do perfil alimentar e nutricional.
Portanto, realizar avaliacdo do consumo de alimentos é uma acgéo estratégica de
cuidado em saude, especialmente no acompanhamento da gestante adolescente, o
que potencializa as demais agdes de prevencéo e tratamento precoce de comorbidades
(BRASIL, 2015).

Dada a importancia destes eventos — adolescéncia e gestacédo — para a saude
atual e futura de mae e filho, visto o aumento do aporte nutricional implicado nestas
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situacdes, considera-se que ainda sao insuficientes os estudos que avaliam o
consumo alimentar de adolescentes gestantes, principalmente na Regido Sul. Diante
de um numero expressivo de gestantes adolescentes, e considerando a importancia
da alimentacdo para a saude, especialmente a desta populacéo, este trabalho teve
0 objetivo de analisar o perfil do consumo alimentar das gestantes adolescentes
da Regidao Sul do Brasil, no periodo de 2008 a 2014, pretendendo contribuir para o
planejamento de um conjunto de estratégias de orientacéo e manejo dessas pacientes
com vistas a melhorar sua capacidade de resposta a dupla carga de vulnerabilidades
que enfrentam: crescimento e desenvolvimento do bindbmio mae - filho.

2| METODOLOGIA

Para atender ao objetivo proposto, foi desenvolvido um estudo analitico com
base em dados secundarios de livre acesso publico, armazenados pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) referentes ao periodo de 2008 a 2014,
para o grupo populacional das gestantes adolescentes.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é uma das nove diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), sendo definida como a descri¢gdo continua
e a predicdo de tendéncias das condi¢des de alimentacéo e nutricdo da populacéo e
seus fatores determinantes, possibilitando a organizacdo da atenc&o nutricional no
Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da identificacdo de prioridades de acordo
com o perfil alimentar e nutricional da populacéo assistida. As a¢cées da VAN partem
da coleta de dados de monitoramento do padrao alimentar e do estado nutricional dos
usuarios do SUS em todas as fases do curso da vida, processo que é realizado por
meio do SISVAN (BRASIL, 2013b).

Neste estudo, foram considerados os dados de consumo de marcadores
alimentares de todas as gestantes adolescentes, residentes nos estados da Regiao
Sul do Brasil (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul) que utilizaram a rede
de servigos do SUS no periodo de 2008 a 2014 e que responderam ao formulario
correspondente, estando cadastradas anonimamente no SISVAN.

A obtencdo e a coleta dos dados foram feitas por meio dos relatérios de
acesso publico do SISVAN, relativos as dez variaveis disponiveis. As analises foram
realizadas, inicialmente, por meio de estatistica descritiva, por ano do periodo de
estudo, descrevendo-se as frequéncias de gestantes adolescentes que informaram
consumo dos dois grupos de marcadores alimentares: saudaveis (salada crua; legumes
e verduras cozidas; frutas frescas ou salada de frutas; feijao; leite ou iogurte) e néo
saudaveis (batata frita, batata de pacote e salgados fritos; hamburguer e embutidos;
bolachas, biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote; bolachas ou biscoitos doces
ou recheados, doces, balas e chocolates e refrigerante).

Ap6s a andlise descritiva dos dados de consumo alimentar, eles foram
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categorizados em consumo zero (nenhum consumo na semana), consumo esporadico
(entre um e quatro dias na semana) e consumo regular (entre cinco e sete dias na
semana).

A seguir, para comparacao das propor¢cdes entre os grupos, foi utilizado o teste
Qui-quadrado de Pearson (x2), adotando-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05),
com intervalo de confianca de 95%. Para complementar esse teste, a analise
de residuos ajustados foi aplicada e, para serem considerados estatisticamente
significativos nessas condicdes, os residuos deveriam apresentar um valor igual ou
maior a 1,96. Os procedimentos estatisticos foram realizados com o uso do pacote
estatistico Statistical Package for Social Sciences — SPSS®versao 22.0.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A alimentacgao habitual dos brasileiros se configura a partir de diversas influéncias
e, na atualidade, é fortemente caracterizada pela combinagc&o de uma dieta tradicional,
baseada em alimentos como arroz e feijao, com alimentos classificados como
ultraprocessados, com altos teores de gorduras, sédio e acucar e com baixo teor de
micronutrientes, resultando em alta densidade calérica (BRASIL, 2014).

Especialmente a dieta da gestante deve possuir uma oferta adequada de
micronutrientes e macronutrientes, a fim de fornecer o aporte necessario durante o
periodo gestacional, pois o desenvolvimento fetal € dependente do ambiente uterino,
o qual esta adequado quando existe uma ingestéo satisfatéria pela méae (CUNHA et
al., 2016).

Para este estudo, foram coletados dados de consumo de marcadores alimentares
de 5.575 adolescentes gestantes, sendo 2.625 (47,1%) do estado do Parana, 1.635
(29,3%) de Santa Catarina e 1.315 (23,6%) do Rio Grande do Sul, entre os anos de
2008 e 2014 (tabela 1).

Frequéncia absoluta anual

Estados

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Parana 75 397 296 554 529 461 313 2625
Santa Catariana 247 539 172 221 246 141 69 1635
Rio Grande do Sul 63 200 248 188 179 230 207 1315
Total 385 1136 716 963 954 832 589 5575

Tabela 1. Caracteristicas da populacao de estudo, das gestantes adolescentes da Regido Sul
do Brasil, 2008-2014.

Fonte: Elaboracéo das autoras a partir dos dados da pesquisa.

Quando sdo observadas as tendéncias temporais das prevaléncias de gestantes
que informaram as diferentes gradacdes da frequéncia de consumo dos marcadores
alimentares analisados (tabela 2), alguns elementos se destacam.
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Em termos de consumo regular (5 a 7 dias/semana), as maiores prevaléncias
(correspondendo a cerca de metade das gestantes adolescentes) foram observadas
para quatro dos cinco marcadores de alimentacdao saudavel ao longo do periodo de
estudo: feijao, leite e iogurte, frutas frescas ou salada de frutas, e salada crua, nesta
ordem. Contudo, as prevaléncias anuais de gestantes adolescentes que referiram
consumo regular de legumes e verduras cozidos (marcador saudavel) foram similares
as daquelas que informaram consumo regular dos marcadores nao saudaveis (estando
em torno de 20% da populacéo de estudo).

Além disso, no final do periodo, observou-se tendéncia de queda na prevaléncia
de consumo regular de legumes e verduras cozidos. Tendéncia semelhante de queda
foi observada no que diz respeito ao consumo regular de feijao. Ja& uma tendéncia
oposta foi evidenciada para o consumo regular de bolachas e biscoitos, tanto doces
quanto salgados.

Quando se foca no consumo esporadico (1 a 4 dias/semana), constata-se que
0s marcadores nao saudaveis apresentaram as maiores prevaléncias. Além disso,
dois dos marcadores saudaveis (feijao, e leite e iogurte) foram relatados por menores
proporcoes de gestantes adolescentes, e com tendéncia de aumento ao final do
periodo. Esta observacéo é compativel com a indicagao, apontada anteriormente, de
redug¢do da prevaléncia de adolescentes que consome regularmente estes alimentos.
O mesmo pode ser constatado no que tange a legumes e verduras cozidos, ao passo
gue para batata frita e hamburguer e embutidos (marcadores ndo saudaveis) observa-
se 0 oposto, ou seja, tendéncia de aumento, especialmente ao final do periodo de
pesquisa, das proporcdes de gestantes adolescentes que relatam consumi-los
esporadicamente (Tabela 2).

Complementando a descricdo do perfil de consumo alimentar da populagdo em
estudo, aponta-se que quatro dos cinco marcadores saudaveis (feijao, leite e iogurte,
frutas frescas ou salada de frutas, e salada crua) tiveram consumo zero informado pelas
menores propor¢coes de gestantes adolescentes. Embora essa seja uma evidéncia
favoravel em termos do consumo alimentar desse grupo, pode ser observada uma
tendéncia de aumento do consumo zero se for considerado o periodo de pesquisa
como um todo. Reforcando a hipétese de degradagdo do padrdo alimentar dessa
populacéo, constata-se tendéncia inversa (de redu¢do do consumo zero informado)
para hamburguer e embutidos, e para bolachas e biscoitos salgados (marcadores néo
saudaveis), especialmente ao final do periodo. Destaca-se, também, o fato de que o
marcador alimentar legumes e verduras cozidos teve consumo zero informado pelas
maiores propor¢oes de gestantes adolescentes, apresentando expressiva tendéncia
de aumento desta prevaléncia ao longo do periodo (Grafico 1).
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Gréfico 1. Prevaléncia de consumo zero informado de marcadores alimentares por gestantes
adolescentes da Regido Sul do Brasil, 2008-2014.

Fonte: Elaboragéo das autoras a partir dos dados da pesquisa.

Marcadores 1-4 dias/semana (%) 5-7 dias/semana (%)
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Média 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Média
Salada crua 36,9 40,7 471 44,1 46,8 459 47,2 441 56,4 46,7 40,8 411 40,9 40,1 40,4 43,8

Legumes e  verduras
cozidos

Frutas frescas ou salada
de frutas

Feijao

Leite ou iogurte

Batata frita, batata de
pacote e salgados fritos

Hambdrguer e embutidos

Bolachas, biscoitos
salgados, salgadinhos de
pacote

Bolachas, biscoitos doces
ou recheados, doces, balas
e chocolates

41,3 35,6 45,7 41,4 47,7 421 46,2 42,8 37,1 329 170 181 159 21,3 15,1 22,5

39,0 344 42,3 37,1 404 38,7 4372 39,3 55,3 58,0 50,0 555 534 512 47,4 53,0

244 254 27,7 216 261 215 204 23,9 68,3 68,0 619 703 662 725 67,2 67,8

39,7 272 243 258 235 309 333 29,2 55,1 60,7 61,7 62,9 638 56,7 56,0 59,6

49,9 49,3 56,0 538 56,0 57,1 57,8 54,3 223 26,5 95 121 96 123 9,0 14,5

54,8 48,4 50,7 49,2 520 50,2 537 51,3 17,4 27,7 172 163 156 13,6 13,1 17,3

57,7 48,3 52,1 45,1 51,0 53,0 50,1 51,0 20,0 329 208 234 196 21,2 24,4 23,2

56,1 51,1 529 46,1 550 544 528 52,7 19,0 31,5 184 282 205 21,9 21,6 23,0

Refrigerante 56,4 536 50,7 526 528 548 50,1 53,0 153 244 196 235 19,0 197 194 20,1
Tabela 2. Prevaléncia do consumo de marcadores alimentares por gestantes
adolescentes da Regiéo sul do Brasil, 2008-2014.
Fonte: Elaboracéo das autoras a partir dos dados da pesquisa.
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Ainda com relagéo ao consumo zero relatado (Grafico 1), o feijao merece uma
atencéo especial, pois trata-se de alimento basico, tradicional na cultura alimentar
brasileira e boa fonte de proteina de origem vegetal. Apesar disso, constata-se uma
tendéncia de queda nas propor¢cdes de gestantes adolescentes que informaram
consumi-lo em nivel regular ou esporadico, ao passo que se observa um aumento
expressivo da proporcao de adolescentes gestantes que reportaram nao consumi-
lo. Retoma-se, aqui, o que o primeiro Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira
(BRASIL, 2008b) ja sinalizava ha cerca de uma década: que mesmo havendo uma
boa participacdo relativa de feijdes na alimentacao brasileira, e dentro da faixa de
adequacao, esta em curso um processo de queda preocupante.

Atitulo de sintese, cabe apontar que o perfil delineado pode representar evidéncia
de um processo de deterioracédo do padrédo de consumo alimentar da populagdo de
estudo.

Quanto aos marcadores de alimentacdo saudavel, na andlise inferencial,
constatou-se forte associacdo — elucidada pelo teste de residuos ajustados — entre
a condicdo de ser gestante adolescente e 0 consumo zero de legumes e verduras
cozidos (x2 = 1.468,4; p<0,001), assim como com o consumo regular de frutas frescas
ou salada de frutas (x2 = 899,7; p<0,001). Ja no que diz respeito aos marcadores de
alimentacao ndo saudavel, constatou-se forte associacdo com o consumo regular de
batata frita, batata de pacote e salgados fritos (x2 = 258,4; p<0,001), e de refrigerantes
(x2 =572,7; p<0,001).

Esses resultados corroboram os achados de pesquisa realizada no estado do
Para, em que o consumo alimentar de adolescentes gravidas mostrou-se improprio,
tendo sido observado que o consumo de verduras e legumes estava abaixo do
recomendado. Além disso, 0os autores constataram elevado consumo de refrigerantes,
bebidas artificiais e doces, salgados, sanduiches, salgadinhos e pipocas industrializadas
(MORAES; MORAES; RIBEIRO, 2014).

De forma semelhante, outro estudo, realizado em dois municipios do estado do
Rio de Janeiro, também observou que adolescentes gestantes tiveram um padrao
alimentar composto por alimentos com altas concentragdes de carboidrato simples e
lipideos, e baixas quantidades de proteinas e micronutrientes (COELHO et al., 2015).
Na mesma direcdo, Sousa et al. (2013) observaram pouca variagao no cardapio diario
de adolescentes gravidas, evidenciando que elas apresentaram certa deficiéncia
nutricional, atribuida ao baixo nivel educacional e a condi¢gdes socioeconémicas
desfavoraveis.

De acordo com estudo realizado no Municipio de Taquari, no Rio Grande do Sul,
gestantes entre 15 e 41 anos relataram uma ingestao regular de carnes, leites, cereais
e leguminosas, porém uma baixa frequéncia no consumo de frutas e verduras (ROSA;
MOLZ; PEREIRA, 2014). Isto pode indicar que o perfil de consumo alimentar das
gestantes em geral, independentemente da faixa etaria, seja pouco saudavel ou esteja
acompanhando as tendéncias ja apresentadas pela populacdo em geral (IBGE, 2016),
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de deterioragcdo. Pondera-se, assim, que s&0 necessarias intervengdes em relagdo
ao estado nutricional pré-gestacional, ganho de peso gestacional e adequacao do
consumo alimentar.

Cabe registrar, nesse sentido, que a Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-
2009 reportou um consumo crescente de marcadores alimentares ndo saudaveis no
Brasil, principalmente de bolachas, biscoitos, embutidos e refrigerantes, referindo,
ainda, uma tendéncia inversa para um dos mais tradicionais alimentos basicos
brasileiros, o feijao, e para as saladas, ambos com menor consumo entre adolescentes
em geral (IBGE, 2016).

Pondera-se que, no presente estudo, ndo foram analisadas as quantidades
consumidas, mas as proporcdes de gestantes adolescentes que relataram ingestao
de alimentos marcadores saudaveis e nao saudaveis conforme a frequéncia semanal
de consumo. Nesse sentido, registra-se que os adolescentes sdo reconhecidos como
o grupo etario com pior perfil de dieta, apresentando as menores frequéncias de
consumo de feijao, saladas e verduras em geral, 0 que aponta para um prognéstico
de aumento dos indices de excesso de peso e de doencgas cronicas (BRASIL, 2013a).

Reconhece-se que varios fatores interferem nas escolhas alimentares dos
adolescentes, como a praticidade, o facil acesso aos produtos industrializados e o
marketing que incentiva o consumo desses produtos (SILVA et al., 2015). Por isso,
acabam dando preferéncia a lanches e similares, ricos em agucares e gorduras, ao
invés de consumirem legumes, verduras e frutas (TEO et al., 2014). Elevada exposicéo
a televisdo, computador e videogames, além da pratica rotineira da realizacdo de
refeicdes e consumo de petiscos durante o uso destes equipamentos, também estéo
associados ao habito alimentar ndo saudavel desse grupo (OLIVEIRA et al., 2016).

Nesse contexto, é pertinente considerar que a gestacéo, nesta etapa do curso da
vida, representa uma carga adicional de vulnerabilidade a saude, tanto da adolescente
quanto de seu filho. Contudo, também é possivel propor que a ado¢do de uma
alimentacdo mais saudavel € medida importante na redugéo dessa vulnerabilidade,
além de representar uma acao factivel de promocéo da saude e prevencéao de agravos,
se receber atencdo das equipes de saude que acompanham essas adolescentes nos
Servigos.

Neste estudo, o padrdo alimentar das gestantes adolescentes, se configurou
pelo consumo zero de legumes e verduras cozidos e pelo consumo regular de frutas;
batata frita, batata de pacote e salgados fritos; e refrigerantes. Assim, corrobora-se
que, conforme estudos anteriores tém indicado, adolescentes gestantes apresentam
um padrao alimentar composto por alimentos com altas concentragdes de carboidrato
simples e lipideos, e baixas quantidades de proteinas e micronutrientes (COELHO et
al., 2015).

A esse proposito, recomenda-se que o padrédo alimentar das gestantes
adolescentes precisa ser qualificado com vistas a suprir a demanda nutricional
aumentada que o evento da gestacao representa no curso da adolescéncia. Logo,
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reforca-se que os profissionais de saude tém a responsabilidade de investigar,
orientar e conscientizar essas jovens em relacédo ao consumo regular dos marcadores
alimentares saudaveis.

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 a superacéo das dificuldades enfrentadas por essas jovens no
curso da gestacdo (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015; TAGLIETTI; TEO,
2016). Essas observacodes indicam a pertinéncia de que o 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 faca as escolhas mais saudaveis
(FERNANDES; SANTOS; GUALDA, 2012; PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015;
TAGLIETTI; TEO, 2016).

41 CONCLUSOES

Das anadlises empreendidas neste estudo, conclui-se que o perfil alimentar
das gestantes adolescentes da Regido Sul do Brasil, no periodo de 2008 a 2014,
se caracterizou pelo consumo zero de legumes e verduras cozidos e pelo consumo
regular de frutas ou salada de frutas, assim como de batata frita, batata de pacote e
salgados fritos, e de refrigerantes.

Além disso, ao se considerar os padrdes de consumo informados por, pelo menos,
metade da populacéo de estudo, conclui-se que ha uma tendéncia, neste grupo, de
consumo regular de feijao, leite ou iogurte, assim como de consumo esporadico de todos
os marcadores de alimentacdo nao saudavel investigados. Esse contexto constitui,
certamente, evidéncia de deterioracado das praticas alimentares desta populacao.

Assim, 0 que se prop0Oe a partir destes achados é superar eventuais julgamentos
ou preconceitos no acompanhamento de gestantes adolescentes, bem como suplantar
a ideia de que a atencdo em saude a essas jovens possa ser conduzida de forma
semelhante a que é dispensada a gestantes adultas.

Sugere-se que, nesse caso, 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 proépria saude e para a de seu filho.
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