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RESUMO

Objetivo: Determinar o estado nutricional e os fatores associados ao consumo alimentar
de frutas, verduras e legumes por gestantes adolescentes atendidas em um servigo publico
de referéncia para assisténcia pré-natal. Métodos: Estudo transversal e analitico, com 73
gestantes adolescentes de 10 a 19 anos, atendidas no Nucleo de Assisténcia ao Adolescente
(NASA) do Hospital Materno Infantil, em Sdo Luis, Maranhdo. Utilizou-se o Questionario
de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA), medidas antropométricas (peso, altura,
indice de massa corporal - IMC - pré-gravidico e gravidico) e questionario socioecondmico.
As variaveis dependentes foram o consumo de frutas, verduras e legumes, e as independentes
foram escolaridade, estado civil, raga, renda, situagdo demografica, dados gestacionais e
antropométricos. Resultados: Observou-se que 39,7% apresentaram IMC pré-gestacional
de desnutri¢do, 50,7% de eutrofia, ¢ menos de 10% sobrepeso ou obesidade. Para o IMC
gestacional, os valores se alteraram, com 27,4% das gestantes desnutridas, 57,5% eutréficas
e 15,1% com sobrepeso. Observou-se que os maiores percentuais de adequacdo para
o consumo de frutas, verduras e legumes foram em adolescentes casadas ou em unido
estavel (65,4%), que ndo trabalhavam (92,3%) ¢ com renda familiar menor que 1 salario
minimo (84,62%). Entretanto, a inica associa¢@o positiva encontrada com o consumo de
frutas, verduras e legumes foi o inicio do pré-natal. Conclusdo: A maior parte das gestantes
avaliadas apresentou-se eutrofica, apesar de cerca de um quarto apresentar baixo peso durante
a gestacdo. Além disso, elas ndo consumiam uma dieta balanceada, com uma ingestao abaixo
do recomendado de FVL. Entre os fatores relacionados a um melhor consumo de FVL
destaca-se o inicio do acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre.

Descritores: Adolescente; Gestantes; Consumo de Alimentos.
ABSTRACT

Objective: To determine the nutritional status and the factors associated with dietary intake
of fruits, green vegetables and legumes by pregnant adolescents attending a public service
of reference for prenatal care. Methods: Analytical cross-sectional study, with 73 pregnant
adolescents aged between 10 and 19 years, attended to at the Service Center for Adolescents
(NASA) of the Mother and Child Hospital, in Sao Luis, Maranhdo. The study used the Food
Frequency Questionnaire (FFQ), anthropometric measurements (weight, height, pregravid
and gestational body mass index), and a socioeconomic questionnaire. The dependent
variable was the consumption of fruits, green vegetables and legumes, and the independent
variables were level of education, civil status, race, income, demographic status, pregnancy
and anthropometric data. Results: It was observed that 39.7% had pregravid BMI of
malnutrition, 50.7% were eutrophic, and less than 10% were overweight or obese. For the
gestational BMI, the values changed, with 27.4% of undernourished pregnant women, 57.5%
eutrophic and 15.1% overweight. The highest percentages of adequacy for consumption of
fruits, green vegetables and legumes were observed in adolescents who were married or in
a stable union (65.4%), did not work (92.3%), and had family income below one minimum
wage (84.62%). However, the only positive association found with the consumption of
fruits, green vegetables and legumes was the beginning of prenatal care. Conclusion: The
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Consumo de FVL de gestantes adolescentes

major part of the evaluated pregnant adolescents was eutrophic,
although about one fourth presented low weight during pregnancy.
Moreover; they did not consume a balanced diet, with an intake
of fruits, green vegetables and legumes below the recommended.
Among the factors related to better consumption of these foods, the
beginning of prenatal follow-up in the first trimester stands out.

Descriptors: Adolescents; Pregnant women; Food Consumption.
RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado nutricional y los factores
asociados al consumo alimentario de frutas, verduras y legumbres
por adolescentes embarazadas asistidas en un servicio publico de
referencia para asistencia prenatal. Métodos: Estudio transversal
y analitico con 73 embarazadas adolescentes entre 10y 19 aiios
asistidas en el Nucleo de Asistencia al Adolescente (NASA) del
Hospital Materno Infantil de Sdo Luis, Maranhdo. Se utilizo el
Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario (OFCA), las
medidas antropométricas (peso, altura, indice de masa corporal -
IMC - pre-gravidico y gravidico) y cuestionario socioeconomico.
Las variables dependientes fueron el consumo de frutas, verduras
v legumbres y las independientes fueron la escolaridad, el estado
cvil, la raza, la renta, la situacion demogrdfica, los datos de
la gestacion y antropométricos. Resultados: Se observo que
el 39,7% presentaron IMC pre-gestacional de desnutricion, el
50,7% de eutrofia y menos del 10% de sobrepeso u obesidad.
Los valores se alteraron para el IMC gestacional con el 27,4%
de las embarazadas desnutridas, el 57,5% de eutrdficas y el
15,1% de sobrepeso. Se observo que los mayores porcentuales
de adecuacion para el consumo de frutas, verduras y legumbres
fueron en adolescentes casadas o con pareja de hecho (65,4%), que
no trabajaban (92,3%) y tenian renta familiar menor que 1 sueldo
minimo (84,62%). Sin embargo, la unica asociacion positiva
encontrada con el consumo de frutas, verduras y legumbres
fue el inicio del prenatal. Conclusion: La gran mayoria de las
embarazadas evaluadas estaba eutrofica aunque el alrededor de
un cuarto de ellas tuvo bajo peso durante el embarazo. Ademas,
ellas no tenian una dieta balanceada con una ingestion abajo del
recomendado de FVL. De entre los factores relacionados al mejor
consumo de FVL se destaca el inicio del seguimiento del prenatal
en el primer trimestre.

Descriptores: Adolescente; Mujeres Embarazadas;, Consumo de
Alimentos.

INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia ¢ considerada, em alguns
paises, problema de satde publica, uma vez que pode
acarretar complicagdes obstétricas com repercussoes para a
mae e o recém-nascido, bem como problemas psicossociais
e econdmicos. No Brasil, tem sido referido um aumento da
incidéncia da gravidez na adolescéncia, com uma variagao
de 14 a 22%™.
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A taxa de fecundidade no grupo de mulheres entre 10
e 19 anos aumentou consideravelmente nas ultimas quatro
décadas no Brasil. Em 1980, a fecundidade das mulheres de
15 a 19 anos de idade representava 9,1% da fecundidade total
do pais. Em 2000, esse percentual aumentou para 19,4%.
Do total de nascidos vivos do pais, foram identificados
0,9% de nascidos vivos de maes entre 10 e 14 anos e 22,4%
de nascidos vivos de mées entre 15 e 19 anos de idade®.

Durante a gestacdo, hd um incremento das
necessidades nutricionais e, na gestante adolescente, este
aumento ¢ ainda maior por que se superpdem as demandas
referentes ao crescimento da mae e aquelas relacionadas ao
desenvolvimento do feto®. Em decorréncia disso, o estado
nutricional estd entre os riscos associados a esse tipo de
gravidez®.

Além das necessidades aumentadas, pesquisas tém
documentado que o habito alimentar dessas gestantes
¢ inadequado. Observa-se uma alta ingestdo energética
associada a deficiéncia de nutrientes essenciais®, como
calcio, ferro, folato, zinco e fibras, e um excessivo consumo
de gorduras®, sendo orientada por escolha de alimentos
mais atrativos, disponiveis, praticos e baratos®?.

Viarios estudos epidemioldgicos t€m  sugerido
a importadncia do consumo de frutas e hortaligas na
promogao da saude e prevencdo de doengas cronicas ndo
transmissiveis, como doengas cardiovasculares, cancer,
diabetes ¢ obesidade®. No entanto, apenas uma minoria
da populacdo atinge a recomendacao de consumo diario de
frutas e vegetais (minimo de 400 gramas por dia), sobretudo
individuos mais jovens, entre os quais o consumo ¢ ainda
menor®!0,

Portanto, a ingestdo adequada dos diferentes
componentes da dieta ird garantir um desenvolvimento
saudavel para a mae e para o feto. Se a ingestdo dietética
for insuficiente e se os estoques de nutrientes da gestante
estiverem baixos, o feto recorrera as reservas pré-
concepcionais para se suprir, ocasionando comprometimento
do bindmio materno-fetal®b.

O comportamento alimentar da gestante adolescente
tende a sofrer poucas modificagdes quando comparado ao
periodo que antecedeu a gravidez. A falta de conhecimento
sobre alimentagdo saudavel pelas jovens gravidas reflete-
se nas suas escolhas alimentares, que sdo influenciadas
por fatores como a fome, o desejo, o paladar aumentado, a
conveniéncia, a disponibilidade do alimento e as influéncias
culturais e familiares®.

O tema alimentacdo de gestante adolescente tem sido
pouco explorado, com isso, ha escassez de pesquisas sobre
este assunto na literatura, e a maioria delas foi realizada nos
Estados Unidos. Conhecer o consumo habitual dos alimentos
por este grupo de mulheres podera servir para orientar
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os programas de controle de ganho de peso gestacional e
a promog¢do da alimentacdo saudavel entre estas jovens,
além de gerar qualidade de vida para a gestante e o recém-
nascido. Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
determinar o estado nutricional e os fatores associados
ao consumo alimentar de frutas, verduras e legumes em
gestantes adolescentes atendidas em um servigo publico de
referéncia para assisténcia pré-natal.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico realizado
com gestantes adolescentes, com idades entre 10 e 19
anos, atendidas no Nucleo de Assisténcia ao Adolescente
(NASA) do Hospital Materno Infantil da cidade de Sao
Luis, Maranhdo, no periodo de setembro a dezembro de
2015.

Fizeram parte deste estudo as gestantes com até 19 anos
de idade, com menarca maior que dois anos e que aceitaram
participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Assentimento e da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis.

Nao foram incluidas na amostra pacientes com
necessidades especiais que inviabilizassem a compreensao
e preenchimento dos questionarios ou a afericdo das
medidas antropométricas, nem aquelas que ndo residiam no
municipio de Sdo Luis — MA. Desta forma, a sele¢do da
amostra se deu por conveniéncia e totalizou 73 pacientes.

Inicialmente, foi aplicado um questionario que
continha questdes com dados demograficos e gestacionais,
como data de nascimento, escolaridade (> 8anos de estudos
e < 8 anos de estudos) e data de inicio do pré-natal (1°, 2°
e 3° trimestre). O questionario trazia ainda questdes para a
classificacdo socioecondmica (raca, estado civil, ocupacao,
renda e religido). Para a uniformizagdo da técnica de
aplicagdo do instrumento, as questdes foram lidas pelo
pesquisador para todas as pacientes na sala de espera para
consulta com o obstetra, independentemente do grau de
escolaridade.

Para avaliar o consumo alimentar, foi utilizado um
Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar
(QFCA), previamente validado, composto por uma lista
de 24 alimentos, semiquantitativo, no qual constavam
porgdes padronizadas para cada item, por exemplo: para
arroz, a por¢ao padrao era “3 colheres de servir cheia”; para
macarrdo, “um pegador”; para farinha de mandioca, “uma
colher de sopa”; para pdo, “um pdo francés”; para feijao,
“uma concha”. Desse questionario, constavam as seguintes
opcodes de frequéncia de consumo: mais de 3 vezes por dia,
de 2 a 3 vezes por dia, uma vez por dia, de 5 a 6 vezes por
semana, de 2 a 4 vezes por semana, uma vez por semana,
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1 a 3 vezes por més, e nunca ou quase nunca antes da
gestagdo!?,

A lista de alimentos do QFCA foi obtida com base
em questionarios utilizados em investigacdo do consumo
de alimentos de base populacional!®. A essa lista foi
adicionada a farinha de mandioca, cujo consumo ¢
considerado frequente entre adolescentes no municipio de
Sao Luis. Na fase de validacdo do questiondrio, observou-
se, pelo consumo regional, que somente as frutas banana
e laranja foram relatadas pelas adolescentes. Portanto,
apenas essas duas frutas foram incluidas no questionario.
O consumo de frutas, verduras e legumes foi considerado
adequado quando atingia a recomendagdo de 4 a 5 porgdes
diarias?.

Para avaliar o estado nutricional, foram aferidos o
peso e a altura corporais atuais durante a consulta e peso
pré-gravidico, autoreferido ou o mesmo apresentado
no primeiro trimestre, conforme recomendagdo¥. Para
mensuragdo do peso, utilizou-se balanga eletronica digital
portatil, tipo plataforma, marca Kratos®, com capacidade
para 150 quilogramas e sensibilidade de 50 gramas. A
estatura foi aferida utilizando o antropémetro Alturacxata®,
de altura maxima de 2,13 metros e precisdo de 1milimetro.
Foi identificado o estado nutricional pré-gestacional através
do IMC pré-gestacional, dividindo-se o peso (kg) pela
altura ao quadrado (m?).

O IMC pré-gestacional foi classificado de acordo com
os seguintes pontos de corte: baixo peso (IMC<19,8 kg/m?),
eutrofia (IMC 19,8 — 26 kg/m?), sobrepeso (IMC 26 - 29kg/
m?) e obesidade (IMC> 29 kg/m?)".

Para avaliagdo nutricional atual das gestantes, foi
utilizado o grafico adotado pelo Ministério da Satde®, que
utiliza o IMC atual e a idade gestacional. Obtendo os pontos
de corte: baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade. A
idade gestacional foi calculada a partir do ultimo dia da
menstruagio das gestantes!'®,

A normalidade das variaveis quantitativas foi analisada
pelo teste Shapiro Wilk. Os dados foram apresentados
por meio de média e desvio padrdo (média + DP) para as
variaveis quantitativas, e, as qualitativas, por frequéncia
e porcentagem. Para identificagdo dos fatores associados
ao consumo de frutas, verduras e legumes foi utilizado o
modelo de regressdo de Poisson. O nivel de significancia
adotado foi de 5%, entretanto, as variaveis independentes que
apresentaram p-valor menor que 0,20 foram consideradas
no modelo de regressio multivariado. A selecdo das
variaveis foi realizada pelo método passo a passo (stepwise)
por eliminacdo e foi utilizado o nivel de significancia de
5%. Os dados foram analisados no programa estatistico
STATA 12.0.
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Este estudo foi aprovado pelo comité de ética de
pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo sob o parecer n°. 1.175.244, de acordo com
a resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012.

RESULTADOS

Foram avaliadas 73 gestantes adolescentes, com idade
média de 16,7 +1,3 anos. A maioria tinha mais de oito anos
de estudo (74%, n=54), era da raca negra/ parda (82,2%, n=
60), casada/unido estavel (53,4%, n=39). A maior parcela
das gestantes adolescentes nao trabalhava (94,5%, n=69),
possuiam renda familiar de um a trés salarios minimos
(71,2%, n=52), com 4 ou mais moradores no domicilio
(60,3%, n=44) (Tabela I).

Quando avaliado o estado nutricional anterior a
gestacdo, de acordo com o IMC pré-gestacional, 49,3%
(n=36) apresentou classificacdo de risco nutricional

(desnutri¢éo, sobrepeso e obesidade). Destas, o percentual
mais expressivo foi apresentado para desnutri¢do (39,7%,
n=29).

Quando avaliado o IMC de acordo com a idade
gestacional, um percentual menos expressivo para
risco nutricional foi encontrado (42,5%, n=31) quando
comparado ao IMC pré-gestacional. Os valores para
desnutri¢do diminuiram para 27,4% (n= 20). O niimero de
gestantes eutroficas aumentou para 57,5% (n=42), assim
como o de gestantes com sobrepeso (15,1%, n=11). Além
disto, o quadro de obesidade foi inexistente. Isso demonstra
que mais importante, que o estado nutricional anterior a
gestagdo, ¢ o ganho de peso gestacional.

Verificou-se que 35,6% (n=26) das gestantes
apresentaram um consumo adequado de FVL (Tabela I) e
entre os alimentos consumidos, em maior frequéncia diaria,
estdo os cereais (arroz e pao), o leite e a margarina. O aglicar
¢ a banana também aparecem com uma frequéncia de

Tabela I - Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de consumo de frutas, verduras e legumes das gestantes
adolescentes atendidas em um servigo publico de referéncia pré-natal. Sdo Luis, Maranhao, 2015.

Variaveis Numero de Gestantes %

Escolaridade

< 8 anos 19 26

> 8 anos 54 74

Estado civil

Solteira 34 46,6
Casada/ Unido estavel 39 53,4
Raca

Branca 13 17,8
Negra/parda 60 82,2
Nimero de moradores no domicilio

1 2 2,7
2a3 26 35,6
4 ou mais 44 60,3
Gestante trabalha

Sim 4 5,5

Nao 69 94,5
Religido

Catolica 39 53,2
Protestante 18 24,7
Outras 14 19,2
Renda

< Salario minimo 13 17,8
1 a 3 salarios minimos 52 71,2
> 3 salarios minimos 8 11,0
Consumo de frutas, verduras e legumes

Adequado 26 35,6
Inadequado 47 64,4

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 29(4): 480-489, out./dez., 2016
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Tabela II - Prevaléncia diaria e semanal do consumo de alimentos pelas adolescentes gestantes atendidas em um servigo

publico de referéncia pré-natal. Sdo Luis, Maranhao, 2015.

Alimentos Diario 5aé6/s 2adls 1/s Eventualmente

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Arroz 71 (97.,3) 2(2,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Acucar 66 (90,4) 0(0,0) 2(2,7) 0 (0,0) 5(6,9)
Margarina 62 (84,9) 1(1,4) 4(5,5) 1(1,4) 5(6,8)
Pao 56 (76,7) 4(5,5) 6(8,2) 0 (0,0) 0 (0,0)
Leite 55(71,4) 0(0,0) 8 (11,0) 4 (5,5) 6(8,2)
Banana 31(42,4) 7 (9,6) 18(24,7) 6(8,2) 11 (15,1)
Sucos naturais 27 (37,0) 34,1 16(21,9) 7 (9,6) 20 (27,4)
Farinha 26 (35,6) 22,7 6(8,2) 7 (9,6) 32 (43,9)
Biscoito salgado 25 (34,3) 4(5,5) 15(20,5) 8 (11,0) 21 (28,7)
Laranja 23 (31,5) 3(4,1) 21(28,8) 10 (13,7) 16 (21,9)
Verduras/legumes 22 (30,2) 8 (11,0) 22(30,0) 3(4,1) 18 (24,7)
Feijao 17 (23,3) 4(5,5) 39(53,4) 10 (13,7) 34,1
Refrigerante 15 (20,6) 34,1 18(24,7) 11 (15,0) 26 (35,6)
Chocolate 12 (16,5) 1(1,4) 16(21,8) 6 (8,2) 38 (52,1)
Ovo 11 (15,3) 2(2,7) 23(32,0) 12 (16,7) 24 (33,3)
Salgadinhos 10 (13,7) 1(1,4) 16(22,9) 13 (17,8) 33 (44,2)
Carne bovina 6(8,2) 10 (13,7) 46(63,0) 4(5,5) 7 (9,6)
Frango 5(6,8) 10 (13.,7) 43(59,0) 6(8,2) 9(12,3)
Queijo 5(6,8) 0 (0,0) 11(15,1) 14 (19,2) 43 (58,9)
Macarrdo 4(5,4) 2(2,7) 28(38,4) 18 (24,7) 21 (28,8)
Salsicha/linguiga 3(4,1) 0(0,0) 9(12,3) 14 (19,2) 47 (64,4)
Pizza 2 (2,8) 0(0,0) 5(6,9) 9(12,3) 57 (78,0)
Peixe 2 (2,7) 2(2,7) 24(33,0) 19 (26,0) 26 (35,6)

S: Ssémana.

consumo expressiva, principalmente quando comparados
as verduras, legumes e frutas, que tiveram um consumo
bastante reduzido. O ovo também foi pouco citado, sendo
um alimento consumido eventualmente ou 2 a 4 vezes por na
semana. Os dados da frequéncia de ingestdo, de alimentos
consumidos, estdo descritos na tabela II.

Relacionando o consumo alimentar de frutas, verduras
e legumes das adolescentes gestantes com as caracteristicas
socioeconomicas encontradas (Tabela III), observou-se que
os maiores percentuais de adequag@o foram em adolescentes
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com estado civil casada, unido estavel 65,4% (n=17), que
ndo trabalhavam 92,3% (n=24) e com renda familiar de
menos de 1 salario minimo 84,62% (n=22).

Na tabela IV, verifica-se que houve associagdo positiva
entre o inicio do pré-natal e o consumo de frutas, verduras
e legumes, e entre as que fazem o consumo adequado de
frutas, verduras e legumes, 69,2% (n=51) iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre, ou seja, as gestantes que
comegaram o pré-natal mais cedo apresentaram uma melhor
ingestdo de frutas, verduras e legumes.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 29(4): 480-489, out./dez., 2016
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Tabela Il - Analise nao ajustada da associagdo entre o consumo de frutas, verduras e legumes e caracteristicas socioecondmicas
de adolescentes gestantes atendidas em um servigo publico de referéncia pré-natal. Sao Luis, Maranhdo, 2015.

Consumo

Variaveis adequado inadequado RP (IC 950/0) p-Valor

n (%) n (%)
Escolaridade 0,127
> § anos estudo 16 (61,5) 38 (80,9) 1,00
< 8 anos estudo 10 (38,5) 9 (19,1) 0,67 (0,41; 1,12)
Estado civil 0,131
Solteira 9 (34,6) 25(53,2) 1,30 (0,92; 1,84)
Casada/ Uniao estavel 17 (65,4) 22(46,8) 1,00
Raca 0,130
Branca 7(26,9) 6 (12,8) 1,00
Negra/parda 19 (73) 41 (87,2) 1,48 (0,80; 2,74)
Numero de moradores no domicilio 0,546
1 0(-) 2 (4,26) 1,00
2a3 9 (34,6) 17 (36,2) (0,50; 0,87)
4 ou mais 17(65,4) 27(57,4) (0,50, 0,80)
Gestante trabalha 0,603
Sim 2(7,7) 2(4,3) 1,00
Nao 24 (92,3) 45 (95,7) 1,30 (0,48; 3,55)
Renda Familiar 0,673
<1 salario minimo 22 (84,62) 38 (80,85) 1,09 (0,72; 1,65)
> 1 salario minimo 4 (15,38) 9 (19,15) 1,00
Inicio do pré-natal
1° trimestre 18 (69,2) 24 (51) 1,00
2° trimestre 8 (30,8) 22 (46,8) 1,28 (0,92; 1,80) 0,152
3° trimestre 0(-) 1(2,13) 1,75 (1,34; 2,28) <0,001
Classificagdo IMC pré-gestacional
Desnutri¢ao 11(42,3) 18 (38,3) 1,00
Eutrofia 13(50) 24 (51,7) 1,05 (0,72;1,52) 0,817
Sobrepeso 1(3,9) 3(6,4) 1,21 (0,64; 2,29) 0,561
Obesidade 1(3,9) 2(4,3) 1,07 (0,46; 2,53) 0,870
Classificagao IMC*
Desnutricao 5(19,23) 15(31,9) 1,00
Eutrofia 16 (61.5) 26 (55,3) 0,83 (0,58; 1,17) 0,282
Sobrepeso 5(19,2) 6 (12,8) 0,73 (0,40; 1,33) 0,298
Obesidade - - -

*de acordo com a idade gestacional. IMC: indice de composicdo corporal. RP: Razdo de prevaléncia; IC 95%: Intervalo de confianga de

95%.

Tabela IV - Andlise ajustada da associac¢ao entre o consumo de frutas, verduras e legumes e caracteristicas socioeconomicas
e de saude das adolescentes gestantes atendidas em um servigo publico de referéncia pré-natal. Sdo Luis, Maranhao, 2015.

Consumo
Variaveis adequado inadequado RP (IC 95%) p-valor
n (%) n (%)
Inicio do pré-natal
1° trimestre 18 (69,2) 24 (51) 1,00
2° trimestre 8 (30,8) 22 (46,8) 1,31 (0,94; 1,83) 0,109
3° trimestre 0(-) 1(2,13) 1,61 (1,23; 2,09) <0,001
Escolaridade
> 8 anos de estudo 16 (61,5) 38 (80,9) 1,00 0,111
< 8 anos 10 (38,5) 9 (19,1) 0,66 (0,40; 1,09)
RP: Razdo de prevaléncia; IC 95%: Intervalo de confianca de 95%.
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DISCUSSAO

Verificou-se que a idade da amostra do presente estudo
variou entre 14 e 19 anos, com média de 16,7 anos +1,3
anos. Esta média encontrada diverge um pouco dos demais
estudos. Uma pesquisa realizada no Parana'” verificando
o consumo alimentar de gestantes adolescentes de uma
unidade basica de satide observou uma média de 17,4 anos.
O mesmo aconteceu com relagdo ao estudo realizado em
Sdo Paulo"®, onde a média foi de 17,8 anos.

Percebeu-se uma precocidade de unides conjugais
das maes adolescentes, um dado relevante visto que mais
de 50% eram casadas ou viviam em unido consensual. Em
uma pesquisa feita com gravidas adolescentes no Para®, o
percentual das adolescentes em unido estavel foi de 58,2%.
Em outro estudo®”, realizado em S&o Paulo, apontou-se que
60% das adolescentes eram casadas ou viviam em unido
consensual. Dados proximos aos do presente estudo.

A gestacdo precoce pode se tornar mais um fator que
contribui para o atraso escolar das jovens, considerando que
muitas abandonam a escola apds a ocorréncia da gravidez'.
No entanto, a escolaridade da maioria das adolescentes do
presente estudo foi maior que 8 anos. Essa varidvel tem
sido apontada como capaz de interferir na forma como a
populagdo escolhe seus alimentos, podendo ser decisiva
para a qualidade do autocuidado e para a capacidade de
interpretar informagdes relativas a prote¢do da satde®.

Desta forma, acredita-se que a educagdo escolar ¢é
capaz de influenciar o conhecimento sobre alimentacdo
e nutrigdo® que, por sua vez, relaciona-se ao estado
nutricional dos individuos?®®. Assim, individuos menos
escolarizados demonstraram menor conhecimento sobre
alimentacdo saudavel. Isso sugere que poucos anos de
estudo podem fazer diferenca no entendimento sobre satude
e alimentagdo®.

Outro fator relevante observado foi a instabilidade
financeira observada em 71,2% das gestantes, que
apresentaram renda familiar de no maximo 3 salarios
minimos. Um estudo que avaliou o consumo alimentar
de gestantes adolescentes na cidade de Fortaleza também
encontrou uma maior concentragio (51,5%) de renda total
das familias na faixa de um a trés salarios minimos. Além
disso, 60,3% da amostra convivia com 4 ou mais membros
na casa®). A dependéncia financeira absoluta da familia ou
do pai da crianga gera maior risco de instabilidade conjugal,
impossibilidade de estabelecer uma familia com plena
autonomia, autogestao e projeto de futuro®®.

A renda familiar superior a um salario minimo
relatado pelas adolescentes ndo foi associada com consumo
adequado de frutas, verduras e legumes. Observou-se que
a renda menor (menos de um salario minimo) teve um
percentual de adequag¢@o maior. Em um estudo visando
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analisar a evolucdo da frequéncia declarada de consumo
de carne bovina e de hortali¢as no Brasil, observou-se que
somente o aumento da renda dos consumidores néo se traduz
automaticamente em uma maior busca por uma alimentagao
mais saudavel, ou seja, 0 aumento no consumo de verduras.
Para que os consumidores busquem uma alimentag@o mais
saudavel estes devem possuir, além de renda elevada, um
elevado nivel de escolaridade®”.

Dentre as alteracdes de estado nutricional observadas,
a desnutricao foi mais prevalente, sendo observada em
39,7% das gestantes no periodo pré-gestacional ¢ 27,4% no
periodo gestacional. Este dado ¢ preocupante, uma vez que
podera desencadear maior risco de retardo de crescimento
intrauterino, mortalidade perinatal, doengas maternas, como
diabetes gestacional, e dificuldades no parto®®,

Em um estudo realizado na Colombia para avaliagao
do estado nutricional de gestantes adolescentes, evidenciou
um percentual de baixo peso de 44,7%?. Outro estudo,
realizado no Pard, com adolescentes gravidas internadas
em um hospital de referéncia, os valores de baixo peso
encontrados foram bem parecidos com os do presente
estudo, 41,7%"9.

Todas as pesquisas que avaliam o estado nutricional
de gestantes adolescentes reforcam a importancia de um
acompanhamento nutricional individualizado durante a
gestagdo. Ressalta-se que, com a avaliagdo do estado
nutricional da gestante durante as consultas de pré-natal,
¢ possivel estabelecer as necessidades de nutrientes nesse
periodo e direcionar as orientagdes nutricionais conforme
cada diagnostico.

Com relagdo ao consumo alimentar, os dados mostram
um consumo muito frequente de alimentos de origem
animal, destacando o leite e a carne bovina, e de outros
alimentos tais como farinha, agucar e salgadinho entre as
gestantes adolescentes. Na analise do consumo diario dos
alimentos, encontrou-se que os alimentos basicos, como
arroz, agucar, margarina e pao foram referidos por 75% ou
mais das entrevistadas. Foi menos expressivo o consumo
de verduras, legumes e frutas (laranja), sendo referido por
cerca de 30% das jovens.

Esses resultados foram coerentes com as mudangas
referidas no padrdo da alimentag@o da populagao brasileira
urbana nos Ultimos anos, destacando-se o aumento no
consumo de carnes, de laticinios, de agucar refinado e a
diminuigdo de legumes, verduras e frutas na dieta®®.

O consumo de frutas, verduras e legumes desse estudo
foi mais adequado quando a gestante relatava unido estavel.
Fato esse que pode ser justificado pela presenga e o apoio
do parceiro durante a gestagdo conferir maior seguranca a
adolescente ¢ diminui¢do dos riscos de aborto durante o
periodo da gesta¢do®®,
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A pouca frequéncia, verificada no consumo de frutas,
verduras e legumes também foi verificada em outras duas
pesquisasqueavaliaramo consumoalimentardeadolescentes
gestantes. Em decorréncia dessas inadequagdes, ressaltou-
se a possibilidade de caréncia de vitaminas, principalmente
A e C?3), 0 acido retindico desempenha papel importante
no periodo embrionario, atuando mais especificamente no
desenvolvimento do coracgdo, olhos e dos ouvidos®V. A
deficiéncia de vitamina C, em gestantes, ¢ relacionada ao
surgimento de DHEG (doencga hipertensiva especifica da
gravidez) e pré-eclampsia®.

Uma dieta pobre em frutas e vegetais e, a0 mesmo
tempo, rica em gorduras, pode estar relacionada ao aumento
do risco de abortos espontdneos ou mesmo ser fator
determinante desse risco®?.

Com relagdo a variavel inicio do pré-natal, observou-
se que, quanto antes o pré-natal ¢ iniciado, maiores sdo as
chances das adolescentes terem uma alimentag@o adequada.
As gestantes que iniciaram o pré-natal no 3° trimestre
tém 61% de chance de terem um consumo inadequado de
frutas, verduras e legumes, quando comparadas aquelas que
iniciam o pré-natal no 1° trimestre de gestacao.

O inicio precoce da assisténcia pré-natal permite o
acesso aos métodos diagnosticos e terapéuticos para diversas
patologias com repercussdes graves para a satide da mulher
e do bebé, tais como hipertensdo arterial cronica, diabetes
ndo gestacional, anemia, infeccdo pela sifilis e pelo HIV.
Além disso, propicia uma estimativa da idade gestacional
mais precisa, com melhor monitoramento do crescimento
fetal e melhor embasamento para decisdes relacionadas a
uma possivel interrup¢do da gravidez*39,

Na literatura, sdo escassas as informagdes a respeito
da associagdo entre alimentacdo de adolescentes e o inicio
do pré-natal. No entanto, observa-se que o pré-natal pode
ser um meio de orientagdo ¢ reeducacdo alimentar que
proporcione um melhor entendimento da necessidade de
uma alimentacdo saudavel.

Nao foi possivel estabelecer uma relagdo causal entre o
consumo de frutas, verduras e legume e fatores associados
em gestantes adolescentes por se tratar de um estudo
transversal, mas se pode inferir uma associagdo entre essas
condigdes.

Assim, ressalta-se a necessidade de acdes educativas
com abordagem da situagdo socioecondmica e dos habitos
alimentares para auxiliar essas adolescentes na selecao de
alimentos compativeis com seu estado fisiologico. Destaca-
se, também, o papel que cumpre a assisténcia pré-natal na
aquisicao de habitos alimentares adequados a gestacdo,
ainda neste ciclo de vida, que podem ficar incorporados a
vida.
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CONCLUSAO

A maior parte das gestantes avaliadas apresentou-se
eutrofica, apesar de cerca de um quarto apresentar baixo
peso durante a gestacdo. Além disso, elas ndo consumiam
uma dieta balanceada, com uma ingestdo abaixo do
recomendado de FVL. Entre os fatores relacionados
a um melhor consumo de FVL destaca-se o inicio do
acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre.
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