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RESUMO

A gravidez na adolescéncia € considerada um problema de saude publica visto que
podem ocorrer complicagcdes obstétricas com impactos para saude da mae e do
bebé&, bem como problemas sociais e econdmicos ocasionados pela instabilidade
social. Considerando que o estado nutricional da gestante pode interferir nos
resultados obstétricos, o objetivo deste estudo foi avaliar o consumo alimentar e
suplementacao de ferro e acido folico de gestantes adolescentes com idade de 10
a18 anos, nas Unidades de Saude da Familia do municipio de Escada, 2014. A
pesquisa foi realizada durante o periodo de outubro de 2012 a agosto de 2014. A
coleta de dados foi realizada através de inquéritos as adolescentes, por livre
demanda, através de questionarios estruturados contendo informagdes sobre as
condigcbes socio-demograficas, medidas antropométricas, consumo alimentar,
caracteristicas clinico-obstétricas, anticoncepcao e reprodutividade. A amostra foi
constituida por 41 adolescentes gravidas com idade entre 10 a 18 anos. Apenas
56,1% estudavam e 67,6% das adolescentes viviam com renda de até 1 salario
minimo. Mais da metade das adolescentes afirmou que a gravidez nao havia sido
desejada e 82,5% iniciaram o pré-natal ainda no primeiro trimestre gestacional.
Quanto ao uso de suplementacédo, pouco menos da metade 43,9% relataram nao
consumir nenhum suplemento, apenas uma fazia uso do &acido fdlico e dentre
aquelas que ingeriam suplementagdo menos da metade das entrevistadas (45,5%)
ingeriam sulfato ferroso. No que se refere aos habitos alimentares verifico-se um
baixo consumo de frutas onde 30-60% relataram n&o consumir ou quase nunca
consumir, sendo as mais citadas entre as consumidas a melancia, maga, laranja e o
suco natural por 24,4%, 26,82% 39% e 41,5% respectivamente. O grupo de
hortalicas obteve rejeigdo por mais de 50% das adolescentes estudadas assim como
o grupo de leite e derivados onde 40 a 80% referiram ndo consumir esses alimentos.
Destacou o consumo do grupo dos cereais, tubérculos e raizes sendo o arroz
branco, macarrdqo e pao francés, com frequéncias de consumo diaria de
78,04%,58,53% e 58,59% respectivamente, os mas citado pelas gestantes. No
grupo de carnes destacou-se o consumo de carnes secas diario por 36,58% das
gestantes e consumo de frango semanal. Em relagdo aos ovos destacou-se
preferéncia por ovo frito consumido diariamente por 20% das entrevistadas.
Observou-se também um consumo diario elevado de manteiga, margarina e agucar
sendo esse ultimo com consumo diario relato por 75,6% das gestantes. Além desses
verificou-se crescente consumo diario e semanal de biscoitos e bolos recheados,
chocolates, refrigerantes e salgadinhos. Diante dos resultados sugere-se a
introducdo de acdes educativas na area de alimentacdo e nutricdo durante o pré-
natal, para auxiliar na escolha de alimentos saudaveis, visto que esses habitos
podem estar relacionados a falta de informacdo e caracteristica da idade da
gestante.

Palavras-Chave: Avaliacdo nutricional, Gravidez na adolescéncia, Habitos
Alimentares.



ABSTRACT

Teenage pregnancy is considered a public health problem since it could lead
obstetric complications with impacts on health of mother and baby, as well as social
and economic problems caused by social instability. Whereas the nutritional status of
pregnant women may interfere with obstetric outcomes, the aim of this study was to
assess dietary intake and iron and folic acid supplementation of pregnant
adolescents aged 10 to18 years, the Health Units ladder municipality Family, 2014.
The survey was conducted during the period October 2012 to August 2014. Data
collection was conducted through surveys adolescents, by demand, through
structured questionnaires containing information about the socio-demographic,
anthropometric measurements, food consumption, clinical and obstetric
characteristics, contraception and reproducibility. The sample consisted of 41
pregnant adolescents aged 10-18 years. Only 56.1% were studying and 67.6% of the
adolescents were living with up to 1 minimum wage. More than half of teenagers said
that pregnancy was not desired and 82.5% began prenatal care in the first trimester.
Regarding the use of supplementation, just under half 43.9% reported not consuming
any supplement, only one made use of folic acid and among those who ate
supplementation less than half of respondents (45.5%) consumed ferrous sulfate.
With regard to eating habits check up a low consumption of fruits where 30-60%
reported not consume or hardly ever consume, the most cited among consumed
watermelon, apple, orange and natural juice by 24.4% , 26.82% 39% and 41.5%
respectively. The vegetable group had rejected by more than 50% of the adolescents
studied as well as the milk group and derivatives where 40-80% reported not
consuming these foods. He highlighted the consumption of the group of cereals,
roots and tubers and white rice, pasta and French bread, with frequencies of daily
consumption of 78.04%, 58.53% and 58.59% respectively, but quoted by pregnant
women. In the meat group stood out the daily consumption of dried meat for 36.58%
of pregnant women and weekly chicken consumption. For eggs stood out preference
for fried eggs consumed daily by 20% of respondents. There was also a high daily
consumption of butter, margarine and sugar and this last with daily consumption
account for 75.6% of pregnant women. In addition to these there was increasing daily
and weekly consumption of cookies and stuffed cakes, chocolates, sodas and
snacks. Given the results suggest the introduction of educational activities in the area
of food and nutrition during prenatal care, to assist in choosing healthy foods, since
these habits may be related to lack of information and characteristic of pregnant
women age.

Key words: Nutrition Assessment, Pregnancy in Adolescence, Food Habits
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1. INTRODUGAO

A adolescéncia € uma fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta,
caracterizada pelas mudancas fisicas, mentais, sociais e pela busca da
independéncia e da integragdo com a sociedade. Essa fase comega com as
transformacdes corporais da puberdade e tem seu término com a consolidagao do
seu crescimento e personalidade (EISENSTEIN, 2005). Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) adolescente compreende a faixa etaria entre os 10 a 19
anos (CONTI et al., 2005), ja no Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), segunda a Lei n°® 8.069,de 1990, define adolescente entre as faixas etaria de
12 a 18 anos de idade.

Durante a adolescéncia ocorre um aumento da demanda nutricional devido as
transformacdes fisiolégicas nesse periodo da vida, sendo assim, € necessaria
adocdao de uma alimentacdo diversificada e que atenda as recomendacgbes
nutricionais para essa fase da vida. Porém, o estilo de vida durante a adolescéncia
pode comprometer seu estado nutricional e isso se deve a fatores como: adocéo de
habitos alimentares inadequados, gravidez indesejada, uso de bebidas alcodlicas,
drogas e aparecimento de alguns disturbios alimentares (EISENSTEIN et al.,2000 ;
OLIVEIRA e FERNADEZ, 2012).

A gravidez na adolescéncia é uma realidade cada vez mais comum e devido
as suas fragilidades € considerada uma das principais preocupagées no campo da
saude publica (PANTOJA et al ., 2007). Durante a gravidez, ha aumento das
necessidades e recomendacgdes nutricionais devido ao crescimento do feto, da
placenta e tecidos maternos, além do préprio crescimento da adolescente que se
mantém com menor intensidade, mesmo apés 4 anos da menarca (AZEVEDO e
SAMPAIO, 2003).

Muitas gravidas adolescentes acabam nao ganhando peso suficiente durante
a gestacao ja que ndo chegam a desenvolver uma estrutura fisica ideal que suporte
o estresse de uma gravidez. E provavel ainda que a jovem passe a competir
nutricionalmente com o feto devido ao aporte inadequado de nutrientes na
alimentagdo da gestante somado a demanda energética e nutricional aumentada

durante o periodo da adolescéncia e gravidez (BELARMINO et al., 2009).



A gravidez nessa fase da vida é apontada como um dos principais fatores de
riscos para a prematuridade, baixo peso ao nascer e causa de mortalidade materna
e neonatal, e muitos desses fatores estédo relacionados a uma nutricdo inadequada
durante a gestacao (GAMA, 2001).

A nutrigdo adequada durante o periodo de gravidez € decisiva para formagao
fetal. No primeiro trimestre, os nutrientes devem permitir a adequada diferenciacéo e
formacdo dos orgaos, ja nos trimestres seguintes, a nutricdo promovera o
crescimento e desenvolvimento do feto (DREHMER, 2008). Dessa forma, a nutricao
adequada € fundamental para diminuir os principais fatores de riscos que possam
ocorrer durante a gestacao, principalmente se essa gestante for adolescente.

A atencao especial a saude das gestantes adolescentes, considerado como
grupo de risco, especialmente quanto a alimentagdo e nutrigdo, representaria uma
forma eficiente de prevenir os riscos de morbimortalidade materno infantil,
prematuridade, baixo peso ao nascer, macrossdmia (excesso de peso ao nascer) e
outros desfechos obstétricos desfavoravel, reduzindo assim os fatores de riscos a
esse grupo de gravidas (BARROS, 2009).

Ao identificar o perfil do consumo alimentar em gravidas adolescentes, faz-se
necessario uma reflexdo sobre a criagcdo de politicas publicas especificas visando
uma padronizacdo no atendimento dessas gravidas. As informagdes coletadas
podem ser preciosas aja visto que podem contribuir para o planejamento das agdes

na Atencao Basica voltados para o acompanhamento nutricional dessas gestantes.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Conhecer o consumo alimentar de gravidas adolescentes em Unidades de

Saude da Familia (USF) no municipio de Escada, Pernambuco.

2.2 Objetivos especificos:

v’ Caracterizar as gravidas adolescentes quanto as condigbes socioeconémicas
e clinico-obstétricas.
v Investigar a frequéncia de consumo alimentar das gravidas adolescentes.

v Investigar a oferta de Suplementacdo de Ferro e Acido félico durante o pré-
natal.
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3. JUSTIFICATIVA

A gravidez na adolescéncia € considerada um dos principais fatores de riscos
para morbimortalidade materna e neonatal, isto se deve ao estilo de vida adotado
pela maioria das adolescentes somando-se ao aumento na demanda nutricional, em
consequéncia das alteragdes fisiologicas durante a gravidez. A nutricdo adequada é
crucial para diminuicdo dos principais fatores de riscos que possam acontecer
durante a gestagcdo na adolescente. Ao se proceder a identificacdo do perfil
alimentar das adolescentes gravidas se permite obter informacdes valiosas que
possam subsidiar o planejamento das ag¢des na Atencdo Basica no pré-natal
voltadas para o acompanhamento e orientacdo nutricional e, dessa forma, melhorar

as condi¢oes de saude da mae e do bebé.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Gravidez na adolescéncia: Caracteristicas da fase e necessidades
nutricionais.

No Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) considera a
adolescéncia a faixa etaria entre os 12 e 18 anos de idade (BRASIL, 2008),
enquanto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera adolescéncia o
periodo entre 10 e 19 anos de idade, incluindo o conceito de adolescéncia precoce
até os 15 anos e a tardia, aos 19 anos (CONTI et al., 2005).

Durante a adolescéncia o ser humano inicia o processo de transi¢ao para a
idade adulta. O adolescente deixara de apresentar as caracteristicas corporais
infantis, uma vez que durante essa fase ocorre a telarca (aumento gradativo dos
mamilos), a pubarca (aparecimento dos pélos pubianos), a menarca (primeira
menstruagao) e a espermarca (primeira ejaculagdo do menino) que sado eventos
fisioloégicos responsaveis por promover as mudangas do corpo para apresentar as
caracteristicas fisicas de um adulto (MOREIRA, et al, 2008; GABIN, et al., 2009;
BERETTA, et al, 2011). Todas essas mudangas fazem parte de um processo
continuo e dinamico, que sofre influencias do meio ambiente e contexto social, e
culmina com o completo crescimento fisico, maturagdo sexual, consolidacdo da
personalidade e integragcao do jovem em seu grupo social (EISENSTEIN et al.,2000).

A nutricdo é essencial durante a fase da adolescéncia, pois uma dieta
adequada influencia no crescimento e desenvolvimento do mesmo. Pino (2009)
chama atengéo para importancia da adogéo de habitos alimentares e estilo de vida
saudaveis durante a adolescéncia, pois € nessa fase que ocorre a promocao e a
consolidacédo dos habitos alimentares.

Em estudo para identificar o estado nutricional e as preferéncias alimentares
de 578 adolescentes, de ambos os géneros, matriculados em sete escolas publicas
do municipio de Piracicaba, estado de Sao Paulo, observou-se que 22,1% dos
adolescentes apresentavam indice de Massa Corporal (IMC) acima do percentil 85
(indicador de sobrepeso) (CAROBA, 2002). Verificou-se também neste estudo que
os alimentos mais consumidos diariamente pelos escolares foram: arroz, feijao, pao,

leite, frutas, sucos, margarina, café, verduras e achocolatados. Cerca de 70% dos

12



jovens costumavam comprar alimentos na cantina, com preferéncia para alimentos
ricos em agucares e gorduras (CAROBA, 2002).

Monticelli (2010) estudando a relagdo entre frequéncia de consumo de
alimentos e grupos de alimentos com variaveis demograficas, socioeconémicas e
comportamentais de 343 adolescentes de duas escolas municipais de Curitiba,
verificou-se que o consumo de frutas/suco natural de frutas, verduras e leite e
derivados estavam inferiores ao recomendado pelo Ministério da Saude nos "10
passos para uma alimentagdo saudavel" para maioria dos adolescentes. Verificou
que o tempo em que o jovem passa utilizando a televisdo, videogame e computador
associou-se ao consumo inadequado de doces, refrigerantes e numero de refeigbes
inadequadas.

Os resultados desses estudos reforcam o que é apontado na literatura atual
como padrao alimentar caracteristico do adolescente, evidenciado pela reducédo de
alimentos saudaveis e consumo excessivo de alimentos ricos em agucar e gordura.

Durante a adolescéncia, a preparagao para vida adulta requer a busca do
amadurecimento emocional e isto pode gerar dificuldades para lidar com os
obstaculos do cotidiano, acarretando momentos de crise, insegurangas, medos e
davidas (BRETAS et al, 2011; XIMENES NETO et al, 2007).

Segundo Brétas (2011, p.2)

O processo de adolescer é a etapa na qual o individuo busca a
identidade adulta, apoiando-se nas primeiras relacdes afetivas, ja
interiorizadas, que teve com seus familiares e verificando a realidade
que a sua sociedade Ihe oferece.

A sexualidade € um dos temas mais dificeis de serem abordados pelos pais,
educadores e profissionais de saude, pois se trata de um assunto, muitas vezes mal
resolvido entre os proprios adultos, tornando-se mais facil evitar discuti-lo (GAMA,
2001). A precocidade do inicio das relagdes sexuais durante essa fase pode gerar
consequéncias inesperadas como uma gravidez ndo planejada ou, o que é mais
grave, a contaminagdo com doengas sexualmente transmissiveis (MOREIRA, 2002).

A gravidez na adolescéncia esta associada a falta de didlogo em casa, na
escola e nos servicos de saude, outras causas apontadas sdo: a falta de
perspectiva; a baixa auto-estima; dificuldades de relacionamento familiar; pensar
que pode aproximar ou prender o companheiro, sentimentos de exclusdao ou

simplesmente para ter companhia (GAMA, 2001). A falta de educagao sexual &
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apontada como uma das principais causas da gravidez na adolescéncia, observa-se
também a relacédo entre a predominancia de gravidez na adolescéncia em classes
sociais menos favorecidas (GAMA, 2001).

A gravidez € um processo fisioldgico normal na vida da mulher, e para ela ter
capacidade de gerar um novo ser, o organismo sofre modificagdes lentamente com
o propésito de promover maturidade sexual (REZENDE, 2014). Durante a gestacéo,
as necessidades nutricionais aumentam devido ao crescimento do feto, placenta e
dos tecidos maternos, assim como a manutengao da saude da gestante (AZEVEDO
e SAMPAIO, 2003).

A gravidez traz profundas adaptag¢des anatébmicas, fisiologicas e bioquimicas
na mulher em um curto espaco de tempo. Estas modificagdes se iniciam logo apds a
fertilizacdo e continuam durante toda gravidez, desaparecendo rapido e quase que
por completo apds o parto e término da lactacdo (RUDGE et al., 2005).

Segundo GALLETTA, (2005 p.63),

A gravidez humana, classicamente, possui a duragao média de 266 dias a
partir da ultima menstruagédo. Esse periodo de tempo inclui toda a evolugao
da gravidez com suas mudancas fisiomorfoldgicas no organismo materno e
também todo desenvolvimento pré-natal do concepto. Certamente o ser
humano encontra grande parte do seu desenvolvimento durante o periodo
pré-natal (antes do nascimento) e, se esse periodo é fonte de preocupagdes
para as maes, também o sera de todo bom obstetra. Nesse sentido, cabera
ao obstetra acompanhar o desenvolvimento do embrido e do feto,
incorporando na pratica o perfii de um embriologista clinico, sabendo
orientar a mae em relagdo as fases desse desenvolvimento, assim para
monitorizar a evolugao normal do processo.

Contudo, a gravidez na adolescéncia pode trazer desafios fisiologicos como
também psicoldgicos, emocionais, culturais e econdmicos, que fazem da gestagao
nessa fase da vida, um problema de saude publica (GOLDENBERG et al., 2005).

As complicagbes obstétricas entre adolescentes ocorrem com maior
frequéncia naquelas em idades mais precoce (entre 10 e 14 anos). Durante a
adolescéncia, o corpo ainda esta em desenvolvimento, e a gravidez nesta fase
aumentara as necessidades da adolescente, podendo acarretar disturbios
nutricionais e até afetar o desfecho final da estatura da jovem adolescente, bem
como prejuizos para o desenvolvimento fetal. Dentre as caréncias nutricionais, a
anemia representa aquela de maior prevaléncia em gravidas adolescentes
(BALLONE, 2012).
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O periodo de gestagdo em si ja € um momento que requer diversos cuidados,
e a adolescéncia também tem suas particularidades, juntando esses dois momentos
podem ocorrer diversas dificuldades e disturbios para a saude e nutricdo do binémio
mae-bebé, classificando a gravidez na adolescéncia como uma gravidez de risco
(MOREIRA et al., 2008).

Existe uma forte relagdo entre a gravidez na adolescéncia e uma maior
frequéncia de neonatos com baixo peso ao nascer (BARROS et al., 2004). Estudo
mostra que, as adolescentes, principalmente as menores de 16 anos, em processo
de crescimento, competem por nutrientes e desse modo, seus filhos nascem com
menor peso quando comparadas com recém-nascidos de maes maiores de 16 anos
ou quando adultas (KASSAR et al., 2005).

As gravidas adolescentes estdo em maior risco nutricional quando
comparadas as gravidas adultas por varias razdes: demanda aumentada de
nutrientes (para atender ao préprio crescimento e desenvolvimento bem como ao
feto), habitos alimentares inadequados, adogao de dietas emagrecedoras e aumento
das necessidades nutricionais devido a gravidez (BELARMINO et al.,2009).

A vulnerabilidade nutricional ocorre principalmente nas classes sociais mais
baixas, cujo consumo de alimentos, na maioria das vezes, é inadequado. Os
disturbios nutricionais mais evidentes nas gestantes adolescentes referem-se,
sobretudo ao consumo de energia, proteina, folato, ferro, calcio e vitamina A
(BARROS et al., 2004).

Um dos principais objetivos da assisténcia pré-natal e dos cuidados com a
nutricdo é estabelecer um estado nutricional adequado, possibilitando um ganho de
peso total seguro e satisfatério bem como identificar os fatores de risco, possibilitar
as interferéncias terapéuticas e profilaticas no sentido de corrigir caréncias
nutricionais e planejar a educagao nutricional (AZEVEDO e SAMPAIO, 2003;
CESAR et al., 2011).

4.2 Suplementacdao de ferro e acido félico durante a gestacao e sua
recomendacgao.

Um dos maiores disturbios nutricionais no periodo de gestagdo é a anemia

ferropriva, isso se deve pelo aumento do requerimento de ferro para atender a
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expansdo do volume sanguineo e sintese de hemacias iniciado no segundo
trimestre de gestacdo. Nesta fase da gestacéo, pode ocorrer uma anemia fisioldgica
como consequencia da hemodiluicdo e queda nos niveis de hemoglobina e
hematrocrito (SOUZA et al.,, 2002). Este aumento do volume sanguineo eleva o
requerimento de ferro a partir do 2° trimestre de gestagédo, para formacédo das
hemacias e hemoglobina a fim de garantir o suprimento de oxigénio para o feto e
placenta (GUIMARAES e SILVA, 2003; NOQUEIRA et al., 2002).

O aumento da mortalidade materna e perinatal, do risco de prematuridade e
baixo peso ao nascer e diminuicdo da concentragdo de hemoglobina (Hb) no bebé
sdo algumas consequéncias nocivas da anemia durante a gestacao (FUJIMORI et
al., 2000). Devido a demanda fisiologica de ferro e para evitar as consequéncias da
anemia na gestacdo, a Organizagdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude
recomendam a suplementacdo diaria de 60 mg de ferro elementar a todas as
gestantes a partir da 20? semana gestacional, independente do diagnédstico de
anemia ( OMS, 2013).

A deficiéncia de folato na gestante também é outro disturbio nutricional
associado a complicagdes obstétricas, tais como anemia megaloblastica, parto
prematuro e baixo peso ao nascer. Essas complicagdes podem ocorre porque
durante a gestacdo a demanda de folato aumenta entre 25-50% em funcédo da
eritropoiese (producgao de eritrécitos) e desenvolvimento do feto, uma vez que o
acido félico atua como coenzima na sintese de acidos nucléicos sendo vital na
sintese de proteina e divisao celular, portanto, sua deficiéncia pode gerar alteragdes
na sintese do acido desoxirribonucléico (DNA) e alteragdes cromossémicas
(NOGUEIRA et al., 2002).

Nem sempre uma dieta adequada é capaz de suprir a elevada demanda de
acido félico na gestagéo, sendo entdo, muito importante o uso de suplementos de
folato e de alimentos enriquecidos, como a farinha de trigo e milho. A deficiéncia de
folato também pode estar associada a outras complicacbes na gestacao, tais como
aborto espontaneo, sindromes hipertensivas da gravidez (pré-eclampsia), retardo do
crescimento intra-uterino e hemorragia (VALDUGA, 2010).

A dose suplementar de acido félico, segundo OMS, é de 0,4 mg por dia e
considera-se que essa dose em conjunto com a suplementacdo de ferro, é o

suficiente para a producado adequada de hemoglobina em gestantes. O ideal é que a
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suplementacdo seja feita dois meses antes da gravidez ou primeiro més de
gestacéo, aja visto que o tubo neural se fecha no 28° dia de gestagédo. Portanto, a
suplementagcdo apos esse periodo eventualmente nado impedira a ocorréncia de
defeitos do tubo neural. Todavia, ira contribuir para outros aspectos da saude
materna e fetal (OMS, 2013).

Durante a gestacdo ha necessidade do consumo de uma dieta balanceada,
variada com alimentos naturais como frutas, hortalicas, leguminosas, tubérculos,
industrializados enriquecidos com acido félico como farinha de trigo, pado e massas,
alimentos protéicos como carnes, ovos, leite, queijo, e ainda, a ingestdo de
suplementacao de ferro e acido félico para prevenir uma inadequagao do consumo
desses nutrientes pela alimentacdo (GUIMARAES e SILVA , 2003).

Nogueira et al (2002) sugerem que 0s componentes essenciais para uma
gestacdo com ganho de peso apropriado e resultados obstétricos positivos, esta na
orientagdo nutricional adequada onde devemos: estimular o consumo de alimentos
variados e balanceados utilizando como recurso educacional a Piramide dos
Alimentos; Considerar a indicagao oportuna e prescricao adequada de suplementos
de vitaminas e minerais e desencorajar a ingestdo de alcool e outras substancias
nocivas durante esse periodo. Quanto melhor a conduta alimentar maior a

perspectiva para saude da gestante e do bebé.

4.3 Métodos de avaliagao do consumo alimentar

Para uma concreta avaliagdo nutricional, a observacdo do padrdo de
consumo dos alimentos de uma populacédo é primordial, aja visto que nos fornece
informacdes basicas para o direcionamento de politicas publicas, e para outros
setores como o comércio (armazenamento e transporte de alimentos) e a saude
(Através das definigdes de recomendagdes nutricionais, desenvolvimento de estudos
epidemioldgicos sobre associagao entre a alimentagao e patologias, identificacao de
areas endémicas de caréncias nutricionais, entre outros) (SALES et al,. 2006).

A alimentagao envolve dimensdes bioldgicas, socioecondmicas, culturais e
simbdlicos fazendo com que uma avaliagdo do consumo alimentar nao seja uma
tarefa tao simples, aja visto que os dados coletados por inquéritos dietéticos sofrem
interferéncias dessas dimensdes. No caso das gestantes, as alterag¢des fisioldgicas
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e psicologicas podem influenciar os resultados do estudo e analise de sua
alimentacao (BERTIN et al., 2006)

Podemos dividir os métodos de avaliagdo do consumo alimentar em dois
grupos: aqueles que avaliam o consumo atual ( Recordatério de 24 horas e Registro
Alimentar) e aqueles que avaliam o consumo habitual ( Questionario de Frequéncia
Alimentar) ( BARBOSA et al., 2007). Em fungado da grande diversidade diaria de
ingestao de alimentos consumidos e considerando que os reflexos de uma ingestao
inadequada aparecem apos um longo prazo de exposi¢do a uma situagao de risco
alimentar, o Questionario de Frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA) leva
vantagem em comparagado aos outros métodos quando se quer saber o consumo
habitual ( FISBERG et al., 2009)

Entre os métodos para se avaliar o consumo alimentar, o Questionario de
Frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA) tem sido o método mais utilizado em
estudos epidemioldgicos devido a sua confiabilidade e validade relativa, praticidade,
rapidez de aplicagao e baixo custo (BARROS, 2002).

Quando o objetivo é avaliar a relagédo entre a alimentagcdo e patologias, o
QFCA é o mais apropriado, ja que prevé a medicado da exposi¢cao e sua relagdo com
o tempo. Apesar das vantagens atribuidas ao QFCA, as informagdes podem
apresentar erros que geralmente estdo associadas ao individuo pesquisado, ao
questionario ou efeitos externos. Ademais é necessaria uma validacdo do método
para atenuar os erros de medidas e estimativas obtidas nos estudos (VOCI et al.,
2008).

Bertin et al (2006), realizaram uma revisao bibliografica sobre métodos de
avaliagdo do consumo alimentar de gestantes baseado em 14 estudos publicados
entre 1994-2004, no Brasil e no exterior. Apesar do recordatério de 24 horas (R24h)
ter sido o mais utilizado, seu uso nao ultrapassava 2 dias e ndo levava em
consideragao os finais de semana e estagdo do ano, demonstrando fragilidades
comparado aos outros metodos. No entanto, a escolha do melhor método de
avaliagdo do consumo alimentar depende dos objetivos da pesquisa que sera
estudada.

BARROS (2002) em seu estudo investigando o consumo alimentar de
gestantes adolescentes no municipio do Rio de Janeiro, no qual buscou descrever

os alimentos mais consumidos e adequagao da ingestdo dietética diaria de
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nutrientes considera o QFCA um método mais barato, facil de aplicar, que possui
altas taxas de cooperagdo nas respostas, e pode ser mais utilizado em estudos

populacionais.

19



5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo do tipo descritivo.

5.2 Local de estudo

O municipio de Escada é formado apenas pelo distrito de Escada e Frexeiras,
e esta localizado na zona da mata pernambucana. A area municipal ocupa 348,8
Km? e representa 0,35 % do estado de Pernambuco, distando a 65Km da capital,
cujo acesso é feito pela BR- 101. Tem como principal atividade econémica servigos,
industria e agropecuaria, nesta ordem (Ministério de Minas e Energia, 2005).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal IDM-M, é de 0,645, o qual
situa o municipio em 56° no ranking estadual e em 3853 do nacional. De acordo com
o censo de 2010 do IBGE, a populacéao total € 63.517 habitantes sendo 53.964 na
zona urbana e 9.553 na zona rural, resultando em uma densidade demografica de
183,07 hab./km? (IBGE, 2010).

A pesquisa foi realizada em todas as USF do municipio de Escada as quais
sdo 10 unidades do Programa Saude da Familia (PSF), sendo 7 unidades na zona

urbana e 3 unidades na zona rural.

A assisténcia pré-natal nas Unidades de Saude da Familia (USFs) do
municipio de Escada segue os padrbes do manual técnico exigidos pelo Ministério
da Saude. As gestantes adolescentes possuem uma atencdo diferenciada
principalmente se possuem idade até 14 anos, considerada gravidez de risco. O
minimo de consultas de assisténcia pré-natal sdo 6 e a partir do terceiro trimestre da
gestacéo as visitas ocorrem quinzenalmente. Durante as visitas, sdo ministradas
palestras e orientacbes sobre as mudangas do corpo, como se adaptar a essas
mudangas, prescricdo de exames bioquimicos e orientagcdo sexual. A
suplementagao de ferro e acido fdlico é indicada durante todo o periodo da gestacao
e continua por 3 meses apos o parto para combater possiveis casos de anemia. O
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) opera de forma deficitaria e nao

dispdes de alguns profissionais, como o profissional nutricionista, sendo assim cabe
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a enfermeira e aos agentes de saude orientar sobre alimentagdo. Por isso, a
tematica é pouco explorada pelas unidades e apenas quando a gestante apresenta
baixo peso, obesidade, hipertensdo ou diabetes sdo encaminhadas ao nutricionista

do Lactario hospitalar do municipio.

5.3 Populagao do estudo

A populacéo desse estudo foi composta por adolescentes gravidas com idade
entre 10 a 18 anos, cadastradas nas Unidades de Saude da Familia localizada em
zona urbana e rural do municipio de Escada - Pernambuco.

Para obtencédo dos cadastros de gestantes, foi utilizado o SISPRENATAL -
um software desenvolvido para o Acompanhamento de gestantes inseridas no
Programa de Humanizacgéo no Pré- Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema Unico
de Saude no ano de 2012. Para selecédo das gravidas adolescentes foram utilizados

0s seguintes critérios de inclusao e exclusao:

1) De inclusao:

a) Esta gravida; b) Ter idade entre os 10 e 18 anos; c) Ser residente da zona urbana
ou rural; d) Esta cadastrada e frequentando as consultas pré-natais durante a
realizacéo da coleta de dados; e) Concordar em participar do estudo; f) Apresentar
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo responsavel quando de
menor de idade (Apéndice A) ou apresentar concordancia quando de 18 anos

(Apéndice B); g) Nao apresentar deficiéncia mental.

2) De exclusao:

a) Nao ter apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelos pais ou responsavel quando menor de 18 anos (Apéndice A), ou se nao
apresentar concordancia quando de 18 anos, assinando o referido termo (Apéndice
B); b) Apresentar deficiéncia mental ou outra condicdo especial de saude
(identificado através de relato do médico ou enfermeiro).
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5.4 Coleta dos dados

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado: Estilo de vida das
gestantes adolescentes.

Os dados foram coletados por meio de um questionario estruturado, contendo
informacdes sobre as condigbes soécio-demograficas, medidas antropométricas
(peso atual e altura), consumo alimentar, caracteristicas clinico-obstétricas,
anticoncepcéo e reprodutividade (Apéndice C).

O instrumento de coleta de dados foi construido com base nas variaveis do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e ABEP (Associagao Brasileira
de Empresa e Pesquisa) para condigbes socio-econOmicas. Para o consumo
alimentar foi utilizado um questionario especifico para gestante adolescente, que
avalia a frequéncia de consumo de alimentos selecionados (BARROS, 2002), esse
questionario teve como base um estudo de validagdo composto por uma lista de
alimentos considerando os mais consumidos pela populagdo do estado do Rio de
Janeiro (SICHIERI, 1998 apud BARROS, 2002)

O Questionario de Frequéncia do Consumo de Alimentos (QFCA) foi semi
quantitativo, no qual se encontram as porgcdes padronizadas, que foram mais
mencionados na etapa de validagao (frequéncia préxima ou superior a 50%), por
exemplo: para arroz, colher de sopa cheia; para macarrdo, pegador; pao, um pao
francés ou uma fatia de pdo de forma; para feijdo, concha (SICHIERI, 1998 apud
BARROS,2002). As frequéncias de consumo utilizadas no questionario foram: mais
de 3 vezes ao dia, de 2 a 3 vezes ao dia, 1 vez por dia, de 5 a 6 vezes por semana,
de 2 a 4 vezes por semana, 1 vez por semana, 1 a 3 vezes por més € nunca ou
quase nunca. E para analise das caracteristicas clinicas obstétricas, anticoncepgao
e reprodutividade foram utilizadas as variaveis da BEMFAM (Sociedade Civil Bem-

Estar Familiar no Brasil).

5.5 Definicoes das variaveis utilizadas

Clinico - obstétricas: Variaveis quantiqualitativas, categorizadas em: numero de
filhos, idade gestacional, uso de medicacbes e frequéncia as visitas pré-natais.

Utilizou-se o cartdo da gestante para ver esses dados.
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Idade: Variavel quantitativa, continua, considerou numero de anos de vida, baseado

na data de nascimento da adolescente e a data da entrevista.

Estado civil: Variavel qualitativa, categorizada em: solteira, casada, viuva,

separada, divorciada ou outras condigdes.

Renda familiar: Variavel quantitativa, categorizada de acordo com o numero de

salarios minimos vigente na época da coleta de dados.

Escolaridade: Variavel qualitativa, classificada de acordo com as séries do ensino

fundamental, médio e superior.

Local de residéncia: Variavel qualitativa, classificada de acordo com o local de

moradia no municipio sendo rural ou urbana.

Presenga de agua encanada: Variavel qualitativa, classificada em sim ou nao.

Consumo alimentar: Variavel intervalar discreta, Classificado por frequéncia de
consumo. Os alimentos selecionados sdo baseados em um estudo que investigou o
consumo alimentar de gestantes adolescentes no municipio do Rio de Janeiro, no
qual descreveu os alimentos mais consumidos pelas adolescentes gestantes
(BARROS, 2002). Os alimentos foram separados em grupos frutas, hortaligas,
cereais, raizes e tubérculos, leite e derivados, carnes, ovos, leguminosas, Oleos,
agucares e embutidos fundamentado nas diretrizes do guia alimentar da populacao
brasileira. Para facilitar a tabulacido dos dados, a frequéncia de consumo alimentar
foi adaptada em: Ndo consome / Nunca ou quase nunca; 1-3 vezes/dia; 1
vez/semana; 2-6 vezes/semana e 1-3 vezes/més. Desta forma, para a frequéncia de
1 a 3 vezes/dia foram agrupados as frequéncias de mais de 3 vezes/dia, 2 a 3
vezes/ dia e 1 vez por dia; Na frequéncia de 2-6 vezes/semana foram incluidas as

frequéncias de 2-4 vezes/semana e de 5-6 vezes/semana.
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5.6 Processamento e analise dos dados

Foi utilizado o programa EPI INFO versao 6.04 para criagdo do banco de dados. Foi
necessario transformar as perguntas em variaveis, antes de alimentar o sistema com
as informagbes dos questionarios. A digitagdo dos dados foi realizada pelo

estudante, o qual foi treinado para manusear o programa.

Os dados obtidos foram avaliados com o auxilio do software Epi Info, versdo 6.04,
e representados em tabelas de frequéncia simples contendo o numero absoluto e o0

percentual.

5.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Secretaria Municipal de Saude de
Escada para a solicitacdo do consentimento formal e realizagdo do projeto nas
unidades de saude da familia e hospital através da carta de anuéncia.

O estudo foi conduzido conforme a resolugédo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude - Brasil, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres
Humanos do Hospital Otavio de Freitas, sob o protocolo n. 389.514. As participantes
e/ou seus pais ou responsaveis receberam informacgdes acerca do projeto, dos seus
objetivos e dos procedimentos a serem realizados e assinaram o TCLE.

Todas as participantes antes de responder ao questionario assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento que informa e
esclarece a respeito da pesquisa, para que sua participacao fosse de forma justa e
sem constrangimento, sendo uma protecdo legal e moral do pesquisador e do
pesquisado, onde ambos assumem responsabilidades.

Todas as informagdes sdo confidenciais e sera assegurado durante toda
pesquisa, mesmo apoés a sua publicagdo. Os dados nao serao divulgados de forma a
denegrir a imagem dos participantes. O anonimato sera preservado por questbes

éticas.
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6. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 41 gestantes adolescentes, atendidas nas 10
Unidades de Saude da Familia no municipio de Escada. Mais da metade das
gestantes (56,1%) residem na zona urbana da cidade, e estdo na faixa etaria entre
16-18 anos de idade, (63,4%). Apenas 19,5 % eram solteiras uma vez que a maioria
das gestantes adolescentes afirmou morar com o companheiro. Quanto a agua
encanada, 75,6% tinham agua encanada em casa. Cerca de 67,6% das gestantes
adolescentes viviam com uma renda familiar de até 1 salario minimo. Vale destacar

que cerca de 56,1% n&o estudavam. (Tabela 1)

25



Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas de gestantes
adolescentes atendidas em Unidades de Saude da Familia no Municipio de Escada,

Pernambuco, 2014.

Variaveis n (%)
Local de residéncia

Rural 18 43,9

Urbana 23 56,1
Idade (anos)

13-15 anos 15 36,6

16-18 anos 26 63,4
Estado civil

Solteira 8 19,5

Casada e unido estavel 32 78,0

Separada 1 2,4
Mora com companheiro

Sim 31 75,6

Nao 10 24,4
Presencga de agua encanada na residéncia

Sim 31 75,6

Nao 10 244
Renda Familiar (n=34)*

Até R$700,00 23 67,6

Entre 701,00 a 1000,00 4 11,8

Acima de 1000,00 7 20,6
Estuda

Sim 18 43,9

Nao 23 56,1

*7 casos sem informagao.
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Na tabela 2 observa-se que mais da metade das adolescentes afirmou que a
gravidez ndo havia sido desejada. A maioria das adolescentes (48,8%) estavam com
idade gestacional entre 14-27 semanas (ou seja, no segundo trimestre). O pré- natal
foi iniciado no primeiro trimestre em 82,5% das gestantes, no entanto, a grande
maioria (85,4%) tinham feito menos de 6 consultas até o momento da entrevista.
Cerca de 14,6% das adolescentes ja possuiam filho. Quanto ao uso de
suplementagdo, pouco menos da metade (43,9%) disseram nao consumir nenhum
suplemento e entre aqueles que ingeriram algum tipo de suplemento apenas 1 fazia

uso de acido félico e menos da metade (45,5%) ingeriam sulfato ferroso.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e obstétricas de gestantes adolescentes atendidas
em Unidades de Saude da Familia no Municipio de Escada, Pernambuco, 2014.

Variaveis clinicas e obstétricas n %

Gravidez planejada
Sim 17 41,5
Nao 24 58,5
Numero de filhos
Nenhum 35 85,4
Um 6 14,6

Idade gestacional

Até 13 semanas 5 12,2
14-27 semanas 20 48,8
28-40 semanas 16 39,0

Trimestre em que iniciou o pré-natal (n=40)*

Até 3 meses 33 82,5
4-6 meses 6 15,0
> 6 meses 1 2,5

Numero de consultas pré-natal
Até 6 consultas 35 85,4
> 6 consultas 6 14,6
Uso de medicagao
Sim 23 56,1
Nao 18 43,9

Tipo de medicagao (n=22)**

Suplemento vitaminico 2 9,1

Acido félico 1 4,5
Sulfato ferroso 10 45,5
Anti-hemético 1 4.5
Xarope 1 4.5
Suplemento vitaminico e sulfato ferroso 7 31,8

*1 caso nado sabia informar. ** 18 gestantes ndo tomavam medicagio e 1 gestante ndo sabia informar qual medicagao tomava.
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Verifica-se um baixo consumo de frutas por essas adolescentes, uma vez que
entre 30 e 60% delas relataram ndo consumir ou quase nunca consumir frutas e
entre aquelas que consumiam fruta diariamente, as mais citadas foram a melancia,
macga, laranja e o suco natural com 24,39%, 26,82%, 39,02% e 41,46%
respectivamente. (Tabela 3) e (Tabela 4)

No grupo de hortaligas chama atencdo a alta porcentagem de rejeicdo ao
consumo destes alimentos, onde todos os itens citados, com exce¢do do tomate,
nao eram consumidos por mais de 50% das adolescentes estudadas.

No grupo dos cereais, tubérculos e raizes, destaca-se o consumo elevado de
arroz branco, macarrao e pao francés, com respectiva frequéncia de consumo diaria
de 1-3 vezes ao dia, 78,04%, 58,53% e 58,53%. Chama atengdo também a néao
preferéncia por alimentos integrais como P&o Integral que teve o mais alto nivel de
rejeicdo neste grupo (87,8%). O consumo de inhame e milho relatado pelas
gestantes foi semanalmente com 31,7% e 26,8%, respectivamente.

No grupo de leite e derivados chama atengao a baixa preferéncia por esses
alimentos ricos em calcio e proteina de alto valor bioldgico, visto que cerca de 40 a
80% das gestantes adolescentes referiram n&o consumir leite ou queijo. O alimento
mais aceito desse grupo foi o logurte, consumido diariamente por 24,39% das
adolescentes.

Verifica-se a boa aceitacdo no consumo do grupo de Carnes, aves e peixes
pela maioria das entrevistadas, variando entre os tipos de carnes referidas. Entre os
mais citados, destacam-se as carnes secas, carne de sol e charque com consumo
de diario de 36,58% das gestantes, enquanto que o consumo de frango foi semanal
2-6 vezes/semana por 41,5% das gestantes adolescentes. Ainda no grupo dos
alimentos ricos em proteinas, os ovos cozidos apresentaram porcentagens
relativamente baixas de consumo na preferéncia das entrevistas (14,6%), sendo o
ovo frito a preparagdo mais consumida (cerca de 20%) tanto diariamente quanto
semanalmente. As taxas percentuais do grupo das leguminosas apareceram muito
abaixo do esperado, no que se refere ao consumo de feijao preto com 7% de

consumo diario e 17% no consumo semanal.
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No grupo dos oleos e gorduras destaca-se o consumo diario de manteiga e
margarina sendo citado por mais da metade das entrevistadas (56,09% e 5 1,21%),
respectivamente. Destaque também para o alto percentual de adolescentes que nao
consumiam Azeite de Oliva (92,68%).

No que se refere aos Acgucares e doces, 0 agucar apresentou altas taxas de
aceitacdo, sendo consumido diariamente por 75,60 % da amostra estudada, com
frequéncia de 1 a 3 vezes ao dia. Verifica-se, 0 consumo diario de biscoito recheado
por quase 40% das gestantes adolescentes e o bolo recheado e chocolate
apresentaram consumo semanal de pelo menos de 1 vez por semana. Ja no grupo
dos Embutidos e industrializados, chama atencdo o baixo consumo desses
alimentos, especialmente para presunto e suco industrializado. Destaca-se neste
grupo o consumo de refrigerantes, pipoca e salgadinhos com uma frequéncia de
consumo variando entre diariamente (1 a 3 vezes ao dia) e semanalmente (1 a 6
vezes na semana).

As gestantes adolescentes relataram ndo consumir alimentos como farinha de
mandioca, batata frita, goiabada, sorvete, presunto, peixe, sopa de legumes, aveia,
bala e pudim com frequéncia de rejeicao entre 40 a 80%, sendo sorvete e a bala
como aqueles alimentos em que cerca de 40% das gestantes informaram nao
consumir, enquanto, alimentos como batata frita, goiabada, presunto, peixe, sopa de
legumes e pudim ndo eram consumidos por mais de 60% das adolescentes. Vale
ressaltar que a aveia nao era consumida por mais de 80% das adolescentes (dados

nao apresentados na tabela).
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Tabela 3. Frequéncia de consumo dos grupos de alimentos pelas gestantes adolescentes atendidas em Unidades de Saude da Familia no Municipio de

Escada, Pernambuco, 2014.

Nao consome 1-3 vezes/ dia 1 vez/ semana 2-6 vezes/ 1-3 vezes/ més Nunca ou quase
semana nunca
Grupos alimentares
n % n % n % n % n % n %

Frutas (n=41)
Abacaxi 11 26,82 4 9,75 6 14,63 6 14,63 5 12,19 9 21,95
» ?Cax.' 12 29,26 10 24,39 8 19,51 1 243 5 12,19 5 12,19
Me ancia 12 29,26 11 26,82 3 7,31 6 14,63 2 487 7 17,07
L aca 2 4,87 16 39,02 6 14,63 11 26,82 1 243 5 12,19
Marl"’lnla 24 58,83 2 4,87 7 17,07 1 243 3 7.31 4 9,75
Me ao 27 65,85 6 14,63 0 0 1 2,43 0 0 7 17.07
Mamao 8 19,51 8 19,51 7 17,07 7 17.07 3 7.31 8 19,51

anga 7 17.07 17 41,46 2 487 6 14,63 2 487 7 17,07
Suco Natural
Hortaligas (n=41)
AbSbora 28 68,29 5 12,19 2 487 3 7.31 1 2.43 2 487
Cenoura 24 58,53 5 12,19 3 7,31 5 12,19 2 4,87 2 4,87
Alface 23 56,09 6 14,63 6 14,63 4 9,75 1 2.43 1 243
Couve 36 87,80 0 0 1 243 0 0 1 2,43 3 7,31
Tomate 16 39,02 13 31,71 3 7.31 8 19,51 0 0 1 243
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Grupos alimentares

Cereais / tubérculos e
raizes (n=41)

Arroz branco
Inhame
Milho
Macarrao
Pao Francés
P&o Integral
Batata Frita

Leite e derivados (n=41)

Leite desnatado
Leite integral
Requeijao

Queijo Mussarela
logurte

Carnes e aves (n=41)

Carne assada
Carne moida
Carne seca
Frango empanado

Nao consome 1-3 vezes/ dia 1 vez/ semana 2-6 vezes/ 1-3 vezes/ més Nunca ou quase
semana nunca

n % n % N % n % n % n %

1 2,43 32 78,04 0 0 8 19,51 0 0 0 0
15 36,58 3 7,31 13 31,71 1 2,43 6 14,63 3 7,31
15 36,58 8 19,51 11 26,82 3 7,31 2 4.87 2 4.87
7 17,07 24 58,53 2 4.87 8 19,51 0 0 0 0

0 0 24 58,53 6 14,63 10 24,39 0 0 1 2,43
36 87,80 2 4.87 1 2,43 1 2,43 0 0 1 2,43
18 43,90 2 4.87 7 17,07 3 7,31 1 2,43 10 24,39
36 87,80 1 2,43 0 0 2 4.87 0 0 2 4.87
16 39,02 4 9,75 5 12,19 6 14,63 1 2,43 9 21,95
34 82,92 2 4.87 0 0 1 2,43 0 0 4 9,75
17 41,46 7 17,07 8 19,51 2 4.87 4 9,75 3 7,31
15 36,58 10 2439 3 7,31 5 12,19 2 4.87 6 14,63
8 19,51 9 21,95 6 14,63 13 31,71 2 4.87 3 7,31
25 60,97 2 4,87 3 7,31 3 7,31 3 7,31 5 12,19
7 17,07 15 36,58 3 7,31 9 21,95 2 4.87 5 12,01
24 58,53 3 7,31 2 4.87 2 487 3 7,31 7 17,07
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Frango cozido 18 43,90 5 12,19 6 14,63 7 17,07 0 0 5 12,19
Frango frito 6 14,63 9 21,95 5 12,19 17 41,46 1 2,43 3 7,31
36 87,80 1 2,43 0 0 1 2,43 0 0 3 7,31
Nao consome 1-3 vezes/ dia 1 vez/ semana 2-6 vezes/ 1-3 vezes/ més Nunca ou quase
semana nunca
Grupos alimentares
n % n % n % n % n % n %
Ovos (n=41)
o id 21 51,21 6 14,63 3 7,31 2 4,87 4 9,75 5 12,19
Vo cozido 7 17,07 9 21,95 10 24,39 7 17,07 3 7,31 5 12,19
Ovo frito
Leguminosas (n=41)
Ervilh 18 43,90 13 31,71 4 9,75 2 4,87 2 4,87 2 4.87
rviiha 25 60,97 3 7,31 7 17,07 1 2,43 1 2,43 4 9,75
Feijao preto
Oleos e gorduras (n=41)
Azeite de oliva 38 92,68 1 2,43 0 0 0 0 0 0 2 4.87
Maionese 29 70,73 2 4,87 5 12,19 0 0 2 4,87 3 7,31
Manteiga 8 19,51 23 56,09 2 4,87 5 12,19 0 0 3 7,31
Margarina 10 24,39 21 51,21 1 2,43 5 12,19 0 0 4 9,75
Acucares e doces (n=41)
Act 8 19,51 31 75,60 0 0 0 0 0 0 2 4,87
B?“C‘i‘tr Hoad 7 17,07 16 39,02 3 7,31 13 31,71 1 2,43 1 2,43
B'SICO' 0 ;ec dea ° 13 31,70 4 9,75 11 26,82 4 9,75 3 7,31 6 14,63
olo recheado 8 19,51 6 14,63 8 19,51 3 7,31 4 9,75 12 29,26

Chocolate
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Grupos alimentares

Embutidos e
industrializados (n=41)

Salgadinho
Presunto
Refrigerante

Suco industrializado
Pipoca

Nao consome 1-3 vezes/ dia 1 vez/ semana 2-6 vezes/ 1-3 vezes/ més Nunca ou quase
semana nunca
n % n % n % n % n % n %
12 29,26 6 14,63 10 24,39 7 17,07 1 2,43 5 12,19
28 68,29 5 12,19 2 4,87 1 2,43 2 4,87 3 7,31
7 17,07 5 12,19 8 19,51 10 24,39 3 7,31 8 19,51
31 75,60 2 4,87 2 4,87 1 2,43 1 2,43 4 9,75
5 12,19 14 34,14 6 14,63 8 19,51 1 2,43 7 17,07
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Tabela 4. Consumo alimentar de gravidas adolescentes segundo os grupos de alimentos da
piramide alimentar em Unidades de Sadde da Familia, Escada, Pernambuco, 2014.

Grupo alimentar

Variagdes de frequéncia de consumo

(ndo consome, diario ou semanal)

Alimentos mais
consumidos

Frutas

Hortaligas

Cereais, raizes e
tubérculos

Leite e derivados

Ovos/carnes

Leguminosas

Acglcares

Gorduras

30-40% Nao consomem

60-80% Nao consomem

60-70% Consomem diariamente

80% de rejeicdo aos cereais integrais

40-80% Nao consomem

40-80% Nao consomem carnes ou ovos

51% Ndo consomem ovos fritos

40-60% Nao consomem

40-80% Consomem diariamente

50-60% Consomem diariamente

Melancia 24%,
macgao 27%,
laranja 39%, suco
de frutas 41%

Tomate 31,7%

Arroz branco
78%, macarrao
58%, pao francés
58%

logurte 24,3%

Carnes secas,
carne de sol,
charque 36,5%

Frango cozido
41%

Ovos fritos 20%

Feijao preto 17%
semanalmente

Agucar 75%,
biscoito
recheado 40%

Manteiga 56%,
margarina 51%
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7. DISCUSSAO

As diferengcas sociais e econOmicas sdo apontadas como fator de
distincdo das condicdes de saude da populacdo. Indicadores como renda,
escolaridade e local de moradia, determinam o acesso e qualidade da
assisténcia pelos servicos de saude incluindo a assisténcia pré-natal. Para as
gestantes adolescentes, o problema se agrava, aja visto que somam-se
situacdes de pobreza, estrutura emocional e falta de apoio do pai ou da familia
(GAMA et al., 2002).

O perfil social mostrou que a maioria das gestantes reside em area
urbana, moram com companheiro, ndo estudam e vivem com renda familia de
até um salario minimo. Esses dados se assemelham ao encontrado por Baido
e Deslandes (2012) no qual estudou comportamento alimentar de gestantes de
uma comunidade de baixa renda do Rio de Janeiro destacando as dificuldades
de acesso a educacgado, poucas oportunidades de trabalho e a gravidez na
adolescéncia como agravante neste grupo. Monteiro et al (2011) em estudo
sobre fatores de riscos e de protegdo na gravidez adolescente, concluiram que
o contato com a familia e com o pai da crianca foi apontado pelas adolescentes
gravidas como fator de protecdo para o adequado suporte e resultados
obstétricos favoraveis na gestacao.

Apesar da influencia da renda familiar nos habitos alimentares das
gestantes adolescentes, o conhecimento sobre alimentacdo e nutricdo
influéncia a escolha dos alimentos consumidos (AZEVEDO e SAMPAIQO, 2003).

Segundo Ministério da Saude em 2013 o SUS registrou 2.904.027 de
nascidos vivos no pais, dentre esses 28% dos nascimentos ocorreram no
nordeste, a segunda regido com o maior indice do pais. Em relagdo ao numero
de partos com idade entre 10-14 anos, a regido nordeste aparece em primeiro
lugar com 37% dos nascimentos registrados. No nordeste, a cada 100 partos,
22 foram em adolescentes com idade entre 10-19 anos, no ano de 2013
(DATASUS, 2015).

O inicio da atividade sexual pelos jovens é cada vez mais precoce, €
neste contexto, a relagao sexual faz parte do namoro adicionado a baixa

aplicagao de métodos anticonceptivos. A falta de informagcdo em casa faz do
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tema da sexualidade um tabu, gerando curiosidades que serdo conhecidas
entre os amigos. Martinez et al (2011) estudando o padrdo espacial da
associagao entre os percentuais de gravidez na adolescéncia e caracteristicas
socioecondmica no estado de Sao Paulo, verificaram que a ocorréncia de
gravidez precoce ocorreu em maior quantidade em municipios de menor
Produto Interno Bruto (PIB) per capita, menor tamanho populacional, maior

indice de pobreza, e menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

Em relacdo aos dados analisados na pesquisa 58,5% das adolescentes
gestantes afirmaram que a gravidez nao foi planejada contra 41,5%. O fato de
muitos jovens terem expressado o desejo de engravidar nao significa retirar a
importancia de politicas publicas de contracepgdo, uma vez que garante ao
jovem um planejamento melhor ao decidirem pela concep¢do de um bebé
(DOMINGOS, 2010).

Sobre variaveis obstétricas verificou que 14,6% das adolescentes
gestantes ja possuiam ao menos um filho. Esse resultado reafirma o que diz
Domingos (2010) quando relata que as chances de voltar a engravidar apos o
primeiro filho € muito grande. Estudo feito por Simdes et al (2003), sobre as
caracteristicas de gravidas adolescentes em Sao Luis do Maranhao, em 2.292
partos hospitalares, verificaram que pelo menos 8,3 % delas ja estavam na
segunda gestacgao.

Quanto ao periodo gestacional de inicio do pré-natal, 82,5% das
gestantes informaram que iniciaram as visitas durante o primeiro trimestre da
gestacdo, no entanto a grande maioria tinham realizado pelo menos 6
consultas até o momento da entrevista. Cesar et al., 2011 realizaram um
estudo comparativo entre maes adolescentes e ndo adolescentes residentes
em municipios do Rio Grande do Sul e verificaram que as adolescentes
completaram seis ou mais consultas de pré-natal e deram inicio ao
acompanhamento no primeiro trimestre de gestacdo corroborando com dados
demonstrados nessa pesquisa.

O Ministério da Saude recomenda que a mae realize, no minimo, seis
consultas pré-natais e as inicie tdo logo comece a gravidez. O acesso a

assisténcia pré-natal é considerado essencial para que a gestagao transcorra
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sem problemas para a gestante e o feto, ou pelo menos que se tenha
acompanhamento médico em caso de gravidez de alto risco. Estudos mostram
que grande parte da mortalidade materna seria evitavel se o acesso aos
servigos de saude e agdes que objetivam a qualidade da assisténcia pré-natal
fossem desenvolvidas de forma adequada (IBGE, 2009).

O acompanhamento pré-natal € uma oportunidade valiosa para motivar
as gestantes adolescentes a adotarem habitos alimentares adequados a esta
fase de vida, fazendo com que as mesmas possam incorporar durante a vida
adulta (BARROS, 2002). Azevedo e Sampaio (2003) propbe a realizagdo de
acoes educativas na area de alimentacgao e nutricdo durante o pré-natal, com o
intuito de auxiliar as escolhas de alimentos saudaveis compativeis com as
condigbes socioecondmicas das gestantes.

Durante o pré-natal, além das ag¢des destinadas ao acompanhamento de
saude do bindmio mae-filho, tais como exames bioquimicos e
ultrassonografias, também sao realizadas orientagdes sobre questbes relativas
a alimentacdo e nutricdo que abordem desde a educacido para alimentacao
saudavel até acbes de suplementagcdo nutricional para prevencao de
deficiéncias nutricionais. A suplementacao de ferro e acido félico se destacam
nesse sentido, uma vez que previnem caréncias nutricionais comuns nesse
grupo e que se desenvolvem facilmente devido a elevada necessidade e
recomendagdes para permitir as alteragdes fisiolégicas da gestacgao,
crescimento e desenvolvimento fetal e manutencédo da saude materna.

No presente estudo, em relagcdo a suplementacédo de ferro, menos da
metade das entrevistadas relataram consumir alguma suplementacéo e dentre
essas apenas metade estavam ingerindo o suplemento sulfato ferroso. Nesta
faixa etaria, € comum o baixo consumo de alimentos fontes de ferro (Carnes e
vegetais folhosos) o que caracteriza um risco nutricional sério visto que a
anemia ferropriva € um dos disturbios mais presentes durante esse periodo em
que mudancas fisioldgicas naturais como a expansao sanguinea e queda dos
niveis de hemaglobina e hematrocrito podem estabelecer um quadro de
anemia (SOUZA et al., 2002).

Quanto ao uso de suplementacao de acido folico apenas uma relatou

ingerir esta suplementagao, revelando-se um dado preocupante visto nem
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sempre uma dieta adequada é capaz de suprir a elevada demanda de acido
félico sendo necessaria a suplementagao (VALDUGA, 2010). Pode-se inferir
que a preocupagao no uso do folato esteja mais restrita ao primeiro més de
gestacéo periodo em que a suplementagdo de folato se faz mais necessaria
devido a preocupagao com a formacao do tubo neural do feto, e apds esse
periodo eventualmente ndo impedira a ocorréncia de defeitos do tubo neural
(OMS, 2013).

Nesse estudo, foi possivel identificar os alimentos mais consumidos
pelas gestantes adolescentes, através da observacdo das frequéncias de
consumo diarios e semanais, nos dando uma ideia dos habitos alimentares
consumidos por esse grupo etario de gravidas. Diversos autores tém mostrado
a importancia da avaliagao dietética de gestantes por inquéritos dietéticos, pois
se pode detectar deficiéncias nutricionais especificas que podem afetar o
desfecho da gestagao (BERTIN et al ., 2006; BARROS, 2002).

Os dados mostram um consumo muito abaixo de frutas, leguminosas e
hortalicas com raras preferéncias para alguns alimentos desses grupos.
Observa-se grandes preferéncias por alimentos do grupo dos cereais, raizes e
tubérculos assim como consumo de agucares e doces. Alimentos que tiveram
preferéncias moderadas foram carnes, biscoitos recheados, salgadinho,
pipoca, chocolate e refrigerantes, sendo referido por cerca de 20-30% das
jovens e com consumo semanal.

Considerando a frequéncia de diario e semanal em conjunto (1-3
vezes/dia, 1 vez/semana e 2-6 vezes/semana) revela que 50% ou mais das
adolescentes entrevistadas relataram consumir maga, laranja, suco natural,
tomate, arroz branco, milho, macarrdo, pao francés, carne assada, frango
cozido, carne seca, ovo frito, manteiga, margarina, agucar, biscoito recheado,
pipoca, salgadinho e refrigerantes.

Esses resultados confirmam as mudancas que estdao ocorrendo nos
ultimos anos no padrao de alimentagao da populagao brasileira, mostrando que
0 pais convive atualmente com a transi¢cdo nutricional, caracterizada pela
diminuigéo de alimentos naturais como frutas, verduras e legumes e aumento

do consumo de acgucar e alimentos industrializados (COUTINHO et al., 2008).
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Além disso, os resultados também indicam um comportamento alimentar
caracteristico dos adolescentes.

Pesquisa realizada com objetivo de conhecer os habitos alimentares de
adolescentes de escolas publicas no municipio de Fortaleza-Ceara revelou um
comportamento similar ao encontrado na populagao adulta brasileira, onde os
alimentos mais consumidos foram os energéticos, arroz e pao, consumidos por
95,8% e 85,2% dos adolescentes respectivamente e aqueles alimentos com
consumo habitual reduzido foram frutas e hortalicas/folhosos constatando um
desequilibrio na ingestdo de nutrientes necessarios para a adolescéncia
(SILVA et al.,2009). Estudos sobre o consumo alimentar de gestantes
adolescentes no municipio do Rio de Janeiro encontraram comportamentos
semelhantes ao de adolescentes nao gravidas, como a preferéncia por
alimentos como arroz, pao, agucar, manteigas, sucos e refrigerantes e baixo
consumo de frutas e verduras, principalmente se a faixa etaria dessas
adolescentes gravidas for abaixo de 15 anos (BARROS, 2002).

O consumo inadequado de certos alimentos esta relacionado muitas
vezes a falta de informacdes sobre os beneficios de uma boa alimentacao para
a saude da mae e do bebé, por isso € de suma importancia a assisténcia pre-
natal acompanhada por orientacbes sobre recomendacdes nutricionais e
realizacdo da avaliagdo nutricional como acbes preventivas contra
morbimortalidade infantil e materna, promovendo a saude e qualidade de vida.
Dessa forma, profissionais como nutricionistas sao de suma importancia para
planejar medidas preventivas durante o pré-natal e realizagdo das orientagdes
adequadas quanto a alimentagao para o crescimento e desenvolvimento fetal e
manutencgao da saude materna (FREITAS et al.,2010).

Embora os resultados apresentados nao tenham envolvido o quantitativo
em porgdes consumidas, € possivel comparar os dados com a piramide
alimentar levando em conta que para cada grupo deve haver um consumo de
diario de cada grupo de alimentos, independente da quantidade de porgdes.
Dessa forma, os dados de frequéncia de consumo diario serdo comparados
com o0s grupos da piramide alimentar.

A piramide alimentar representa uma forma pratica de abordagem da

educacgao nutricional para a alimentacao adequada. No entanto, pelo fato de
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nao existir uma piramide alimentar especifica para gravidas adolescentes
podemos comparar o consumo alimentar em porg¢des diarias com uma piramide
alimentar adaptada pra gestantes eutréficas adultas fundamentada nas
diretrizes do guia alimentar para a populagdo brasileira, contudo, permitindo
interferir observagdes nutricionais que complementem as caracteristicas e
necessidades proprias da faixa etaria.

O primeiro nivel da piramide & constituido pelo grupo dos cereais (arroz,
pao, massa, bolo, biscoito, entre outros.) raizes (aipim, inhame) e tubérculos
(batata-doce). Os alimentos desse grupo sado fontes de carboidratos
complexos, contribuindo com maior parte do valor energético da dieta e
recomenda-se o consumo de 5-6 porcdes diarias considerando todo periodo
(DEMETRIO, 2010).

O consumo deste grupo como fonte de energia para as adolescentes
durante a gravidez mostrou-se favoravel para maioria das gestantes
entrevistadas, aja visto que os trés alimentos mais consumidos foram arroz,
macarrao e pao francés com um consumo de 1-3 vezes ao dia cada alimento.
Esses dados s&o importantes visto que a energia é necessaria para garantir o
adequado ganho de peso gestacional. Durante esse periodo, a gestante
precisa de quantidades maiores de calorias para suprir 0 gasto energético em
razdo do aumento da Taxa Metabdlica Basal (TMB) e para formacdo de
depositos de energia dos tecidos materno e fetal (FREITAS et al., 2010).

O segundo nivel da piramide é constituido pelo grupo dos legumes e
verduras e das frutas, esses alimentos s&o ricos em vitaminas, minerais e
fibras. Recomenda-se 5 porgbes/dia de legumes e verduras e 4 porgdes de
frutas, durante toda gestagdo (DEMETRIO, 2010).

Em relacdo ao consumo de frutas e hortaligas foi observado um baixo
consumo desses grupos de alimentos. Nenhum dos alimentos que compde
esse grupo apresentou consumo maior ou igual 50% pelas gestantes
adolescentes entrevistas. Sabendo-se que o consumo inadequado de
vitaminas e minerais durante o periodo gestacional esta associado a
complicagbes gestacionais desfavoraveis, deve-se ter um cuidado especial
para garantir esses nutrientes na dieta da gestante (FREITAS et al., 2011). Um

estudo feito por Julio e Lopes (2004) fortalece nossos resultados no que se
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refere ao baixo consumo de frutas e legumes na rotina alimentar de
adolescentes quando avalia a prevaléncia de comportamentos de risco
associados a saude de adolescentes do ensino médio no municipio de
Florianopolis - Santa Catarina. A amostra incluiu 1.107 adolescentes (530
rapazes e 577 mogas) de escolas publicas e particulares, com idade entre 15 a
18 anos. Os autores observaram que a cada trés adolescentes em idade
escolar dois relataram ndo consumir frutas diariamente (69,7% dos rapazes e
64,3% das mocgas). No que se refere ao consumo de verduras, 74,3% dos
rapazes e 65,8% das mocas declaram nao consumir alimentos desses grupos.

O terceiro nivel da piramide é formado pelo grupo do leite e derivados
(iogurte, queijos) os quais sao alimentos fontes de calcio, proteina e vitamina A.
Recomenda-se 3 porgdes/dia durante toda gestagdo. E o grupo das carnes e
ovos, fontes de proteina e ferro biodisponivel, recomenda-se o consumo de 1
por¢cao e meia/ dia para toda gestagdo. No grupo das leguminosas inclui os
feijdes, soja, ervilha e sementes oleaginosas, que sao fontes de proteinas
vegetais, fibras e minerais e recomenda-se 1 por¢cdo ao dia durante toda
gestacdo (DEMETRIO,2010).

Em relagdo aos grupos de alimentos ricos em proteina foi observado
reduzido consumo no grupo de leite e derivados, leguminosas e ovos com
consumo diario inferior a 50% das adolescentes. O baixo consumo de leite e
derivados como de carnes pode esta relacionado ao habito alimentar do
adolescente, em nao consumir esse tipo de alimento. Além disso, o déficit do
consumo desse alimento pela maioria das gestantes adolescentes
entrevistadas pode esta associada ao alto custo desses alimentos e questdes
sociais ligadas a gravidez na adolescéncia como a pobreza, evasao escolar e
desemprego (DIAS e TEIXEIRAS, 2010).

No grupo das carnes identificou-se um consumo diario com destaque
para carne seca no qual se inclui carne de sol e charque, alimentos tipicamente
mais consumidos pela populagado da regido nordeste. Chama atencgéo para o
baixissimo consumo diario da leguminosa, feijao preto e também no seu
consumo semanal, o que se diverge da pratica alimentar nordestina, onde o
feijao esta entre os alimentos mais consumidos. Isso pode ser explicado pelo

fato do questionario de frequéncia do consumo alimentar utilizado neste estudo
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constituido por uma lista de alimentos considerados mais consumidos na dieta
habitual da populacdo do Rio de Janeiro onde é comum o consumo diario do
feijao preto, sendo assim, a exclusédo do feijao mulatinho pode explicar o baixo
consumo diario e semanal dessa leguminosa. Dessa forma, recomenda-se que
o QFCA seja produzido em adequacdo aos alimentos consumidos pela
populagao estudada ou a utilizagdo de um questionario ja aplicado em outros
estudos prévios, apontando os alimentos fontes de nutrientes de interesse para
o estudo e consumidos com maior frequéncia pelo grupo entrevistado
(BARROS, 2002).

No quarto nivel da piramide alimentar encontramos o grupo dos 6leos e
gorduras (6leo, manteiga, margarina) que séo fontes de lipideos e, portanto
fonte energética, recomenda-se 2 porgdes/dia. O grupo dos agucares e doces
constituidos por carboidratos simples e de alto indice glicémico deve-se
consumir com moderacdo por isso se recomenda 1 porcao/dia
(DEMETRIO,2010).

Verificou-se consumo diario pelas adolescentes acima de 50% para
margarinas e manteiga e possiveis excessos de consumo desse tipo de
alimento rico em gorduras. No grupo de agucares e doces chama atencao a
alta porcentagem no consumo diario do agucar e consumo semanal de
chocolates. Esses alimentos apesar de serem fontes caldricas, fornecem
calorias "vazias". Estudo desenvolvido por Barros (2002) fortalece esses
resultados no qual traca o perfil habitual do consumo alimentar de adolescentes
gravidas, observou que maes adolescentes mais jovens consumiam alimentos
menos nutritivos, destacando o consumo elevado de alimentos como a
manteiga, refrigerantes, chocolates e salgadinhos, esses habitos podem estar
relacionados a falta de informacbes sobre a importdncia de uma boa
alimentagao durante a gestacao.

Diante disto observou-se um perfil alimentar inadequado para este grupo
de gestantes pesquisadas, o qual ndo atende as necessidades nutricionais
para esta condicao fisioldgica e faixa etaria aliada a auséncia de indicagao de
suplementacao de ferro e acido félico neste grupo. Estas gestantes podem

estar em risco nutricional, o que favorece ao desenvolvimento de caréncias
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nutricionais que afetam os ajustes fisiolégicos e o crescimento e

desenvolvimento fetal resultando em prognostico gestacional desfavoravel.
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8. CONCLUSAO

No periodo da adolescéncia ocorre um aumento na oferta de nutrientes
devido a fase de transigao entre a infancia e a vida adulta, a fim de suprir as
demandas nutricionais para atender as transformacgdes fisicas desse periodo.
Porém a adogéo de habitos alimentares inadequados somados a uma gravidez
durante essa fase da vida pode comprometer seu estado nutricional e
consequentemente influenciar na saude da méae e do bebé.

A pratica alimentar saudavel tem papel fundamental para saude dos
individuos principalmente em uma etapa da vida caracterizada pelo aumento
da demanda de energia e nutriente como ¢é a fase da adolescéncia associado a
condicao fisiolégica da gestacdo. Neste periodo ocorrem intensas
transformacgdes organicas com formacao de tecidos durante um curto espago
de tempo. Nesse contexto, adolescentes gravidas sdo apontadas como grupo
de risco nutricional, devido ao corpo ainda imaturo para suportar uma gravidez,
aspectos emocionais e habitos alimentares inadequados.

Percebe-se nesse estudo a relagdo da gravidez na adolescéncia com
pobreza e baixa escolaridade. Mostrando que a maioria das entrevistadas nao
estudava e vivia com renda familia de até um salario minimo.

A pesquisa também revelou que a maioria das gestantes n&o planejou
engravidar, e que uma pequena porcentagem 14,6% ja possuia mais de um
filho. Este fato pode esta relacionada ao inicio precoce da atividade sexual
pelos adolescentes, a falta de dialogo em casa e educagcado sexual
principalmente nas classes menos favorecidas.

Verificou-se positivamente o inicio da assisténcia pré-natal relatado
pelas gestantes adolescentes. A grande maioria afirmou terem comecgado o
pré-natal durante o primeiro trimestre da gestacdo. Isso € muito importante,
pois 0 acesso ao pré-natal € essencial para que a gravidez transcorra sem
problemas para gestante e o feto. No entanto, chama atengéo o baixo uso de
suplementacdes importantes como o ferro e acido félico mostrando-se um dado
preocupante visto que anemia durante esse periodo pode trazer consequéncias

graves especialmente pelo fato das adolescentes entrevistadas apresentarem
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uma alimentagdo pobre em alimentos fontes desse mineral como carnes e
vegetais folhosos.

Quanto aos habitos alimentares das adolescentes entrevistadas
verificou-se um baixo consumo de alimentos do grupo das frutas, leguminosas
e hortalica, destaca-se o consumo dos alimentos do grupo dos cereais, raizes e
tubérculos assim como o elevado consumo diario e semanal de agucares,
margarina, manteiga, refrigerantes, chocolates e salgadinhos. Esses habitos
podem estar relacionados a falta de informacdo sobre a importancia e
beneficios de uma boa alimentagdo durante a gestagcdo além dos habitos
alimentares caracteristico da idade da méae.

Diante do estudo percebe-se a importancia da abordagem de temas
referentes a alimentacao e nutricido adequada durante o atendimento pré-natal,
fazendo com que as diferencas sociais, econdmicas e comportamentais das
gestantes adolescentes possam ser amenizadas e que se tenha uma gestagao

livre de riscos para méae e o bebé.
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APENDICE

APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido para pais ou
responsavel.
Universidade Federal de Pernambuco- Centro Académico de Vitdria

Termo de assentimento livre e esclarecimento (menores de 18 anos)

Convidamos a sua filha, que estd sob sua responsabilidade para
participar, como voluntaria, da pesquisa ESTILO DE VIDA DE GRAVIDAS
ADOLESCENTES. Esta pesquisa € da responsabilidade da pesquisadora Dina
Lyra da Trindade Silva, enderego: Rua Alto do Reservatoério, S/N, Bela vista,
Vitéria de Santo Antdo/PE, CEP: 55608-680, Telefone: 3523-3351 / 8484-7013

(atendendo ligagbes a cobrar), e-mail: dinalyratrindade@hotmail.com;e esta

sob a orientagdo do Prof Dr. Augusto Cesar Barreto Neto; e-mail: E-mail:

augustocesarb@yahoo.com.br.

ApOs ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
que sua filha faga parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final desde
documento, que estda em duas vias. Uma delas é sua e outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa nem o Sr. (a) ou a sua filha serdo penalizados
(as) de forma alguma. O (a) senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento

da participacao dela a qualquer tempo, sem qualquer penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

e A pesquisa sera direcionada as adolescentes gravidas com o objetivo
de analisar o estilo de vida e comportamento de risco a saude quanto as
dimensbes socioecondmica, demografica, comportamentais (habitos
alimentares e pratica de atividade fisica) e obstétricos das adolescentes
de 10 a 19 anos gestantes residentes na Zona da Mata do Estado de
Pernambuco, Brasil. Essa analise sera feita por meio da aplicacdo do
questionario e equipamentos ( tensiometro, balanga, estadiometro)

acompanhado pela pesquisadora responsavel.
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e A pesquisa podera ter uma duragao de 15 (quinze) minutos.

o O risco apresentado por esse estudo as pessoas envolvidas esta
relacionado a algum tipo de desconforto ou constrangimento em
responder as perguntas, ja que os questionarios sdo um meio de
exposi¢cao de dados pessoais do individuo, porém deve-se levar em
consideragao que este estudo esta sendo realizado de acordo com a
resolugado 466/12. Em caso de algum tipo de lesao fisica ou moral a
participante sera indenizada parcial ou integral, dependendo do grau
dos danos sofridos e ressarcimento de suas despesas.

¢ Os beneficios diretos constituem na busca de um melhor estilo de vida a
fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida as adolescentes
gravidas, e os indiretos visam melhorar as politicas publicas na saude

do adolescente.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a participagdo dela. Os dados coletados nesta pesquisa
(questionario), ficarao armazenados em pastas, sob a responsabilidade do
orientador, no endereco: Rua Alto do Reservatério, S/N, Bela vista, Vitéria de
Santo Antao/PE, CEP: 55608-680, no laboratério de Urgéncia e Emergéncia do

Centro Académico de Vitdria pelo tempo de cinco anos.

O (a) senhor(a) ndao pagara nada para a sua filha participar desta
pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacéo
serdo assumidos pelos pesquisadores (ressarcimento de despesas). Fica
também garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagcdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou

extra-judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,
vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos da UFPE no enderego: avenida da engenharia s/n- 1 andar, sala
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4- Cidade Universitaria, Recife- PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126-8588-

e-mail: cepccs@ufpe.br.

Assinatura do pesquisador (a)

ASSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAGAO DA
CRIANCA

Eu, ,
CPF , abaixo assinado, responsavel pela
menor , autorizo a

sua participagdo no estudo ESTILO DE VIDA DE GRAVIDAS
ADOLESCENTES NA ZONA DA MATA DE PERNAMBUCO, como
voluntaria. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela
pesquisadora, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes da participagao dela. Foi-me garantido que
posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve

a qualquer penalidade para mim ou para a minha filha.

Local e Data:

Assinatura do participante (ou responsavel legal):

Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimento sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar. ) 02 testemunhas (nao ligadas a

equipe de pesquisadores)

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido para maiores
de 18 anos.

Universidade Federal de Pernambuco- Centro Académico de Vitoria
Termo de assentimento livre e esclarecimento (maiores de 18 anos)

Convidamos a Sr. Para participar, como voluntaria, da pesquisa ESTILO
DE VIDA DE GRAVIDAS ADOLESCENTES. Esta pesquisa é da
responsabilidade da pesquisadora Dina Lyra da Trindade Silva, enderego: Rua
Alto do Reservatoério, S/N, Bela vista, Vitéria de Santo Antao/PE, CEP: 55608-
680, Telefone: 3523-3351 / 8484-7013 (atendendo ligagdes a cobrar), e-mail:

dinalyratrindade@hotmail.com;e esta sob a orientacdo do Prof Dr. Augusto

Cesar Barreto Neto; e-mail: E-mail: augustocesarb@yahoo.com.br.

ApOs ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
a fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final desde documento,
que esta em duas vias. Uma delas € sua e outra € do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa a Sr, ndo penalizada de forma alguma. A senhora tem o
direito de retirar o consentimento da participacao dela a qualquer tempo, sem
qualquer penalidade.
INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA

e A pesquisa sera direcionada as adolescentes gravidas com o objetivo
de analisar o estilo de vida e comportamento de risco a saude quanto as
dimensbes socioecondmica, demografica, comportamentais (habitos
alimentares e pratica de atividade fisica) e obstétricos das adolescentes
de 10 a 19 anos gestantes residentes na Zona da Mata do Estado de
Pernambuco, Brasil. Essa analise sera feita por meio da aplicacdo do
questionario e equipamentos ( tensiometro, balanca, estadiometro)
acompanhado pela pesquisadora responsavel.

e A pesquisa podera ter uma duragao de 15 (quinze) minutos.
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o O risco apresentado por esse estudo as pessoas envolvidas esta
relacionado a algum tipo de desconforto ou constrangimento em
responder as perguntas, ja que os questionarios sdo um meio de
exposi¢cao de dados pessoais do individuo, porém deve-se levar em
consideragao que este estudo estad sendo realizado de acordo com a
resolugcado 466/12. Em caso de algum tipo de leséo fisica ou moral a
participante sera indenizada parcial ou integral, dependendo do grau
dos danos sofridos e ressarcimento de suas despesas.

¢ Os beneficios diretos constituem na busca de um melhor estilo de vida a
fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida as adolescentes
gravidas, e os indiretos visam melhorar as politicas publicas na saude

do adolescente.

As informacgbes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a participagdo dela. Os dados coletados nesta pesquisa
(questionario) ficardo armazenados em pastas, sob a responsabilidade do
orientador, no endereco: Rua Alto do Reservatorio, S/N, Bela vista, Vitéria de
Santo Antao/PE, CEP: 55608-680, no laboratorio de Urgéncia e Emergéncia

do Centro Académico de Vitdria pelo tempo de cinco anos.

A senhora ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacao serdo assumidos pelos
pesquisadores (ressarcimento de despesas). Fica também garantida
indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da

participagédo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,
vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UFPE no enderego: avenida da engenharia s/n- 1 andar, sala
4- Cidade Universitaria, Recife- PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126-8588-

e-mail: cepccs@ufpe.br.
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Assinatura do pesquisador (a)

ASSENTIMENTO DA PARTICIPAGCAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIA

Eu, ,

CPF , abaixo assinado, apos a leitura (ou escuta da

leitura) desde documento e ter tido a oportunidade de conversar e de ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo ESTILO DE VIDA DE GRAVIDAS
ADOLESCENTES NA ZONA DA MATA DE PERNAMBUCO, como
voluntaria. Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora, os
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes da minha participagdo. Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade.

Local e Data

Assinatura do participante (ou responsavel

legal):

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar. ) 02 testemunhas (nao ligadas a
equipe de pesquisadores)
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Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
APENDICE-C
QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERMNAMBLICO
CENTRO ACADEMICO DE VITORLA

NUCLED DE ENFERMAGEM

ESTILODS DE VIDA DAS GESTANTES ADOLESCEMNTES.

Leeim #s seguintes orentagies antes de preencher os questiondarios:

O estudo pretende oferecer uma visio analitica, que permita uma ]

conclusio do estilo de vida das adolescentes gravidas do municipio
de Escada - PE.

A pesguisa serd conduzida através de questiondrios gue perguntardo
sobre o seu nivel de InstrugSo, condigBes sociodemogrificas, sua
histdria reprodutiva, clinica e ohstétrica, svaliacio nutricional, estilo &
gualidade de wvida.

Vock tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e
pode se recusar a participar ou interromper a sua participagio nela a
qualquar momento, sem que isto the traga qualquer prejuizo.

Vool deve responder a todas as perguntas,

Vock deve responder as guestdes com caneta. As informagbes que
vocE nos der serBo mantidas em sigilo & ndo serdo divulgadas em
gualquer hipdtese. Os resultados do estudo serio apresentados em
conjunto, ndo sendo possivel identificar os individuos gque dele
participaram.
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1- LOCAL D& RESIDENCIA: | ] Zona Rursl (] Zoms urbans.

2- UMIDADE DE SAUDE OMDE REALIZA O FRE-MATAL:

3- IDADE EM ANDSC

E- ALTURA:

4- PESO ANTES DE ENGRAVIDAR : 5- PESO:
T-IMIC: 8- PRES5&0 ARTERIAL:
B- REALIZA SLGUMSE ATRVIDADE Flsacar (] sim. (] naa.

SE IR, CULIALIC LIS T

9- QUAL A SWA RELGIEDY | | Evanmafica. || Catofics. | | Espiritm. | ] Chutras.
10- DE QWE COR DE PELE WOCE SE COMSIDERA®
{]Branco. | )Megro. [ ] Pargo. { }indic. [ ] Dutros.
11 - QUAL SEU ESTADD CIWILY
{]So&=ira. | ] Cassdaoumorsndo jurto. | | S=parada. | ) vidva,

17 - OQUAL BRA A ZUA El'l'l.l.ﬁ.l_,'.ﬂ.ﬂ CONJUGAL QUANDO voCE ENGRAVIDOU?

| | MBo t=nho religige.

{ ] 5o®eira. | ] Cassda. | ] Uniéfo consensual. | ) Divordade. || Separada. | | Wilva.

13-v0CE MORSA COM S3UA MEE EFAI JUNTOST

{]5im. | | MBo, moro sozinho. [} HAg, mora com companhsiro|a].

{ ] &0, soment= com minha MBe (s8o s=parados). | | MBo, somente com o meu Fai (580 separsdos).
{ ] &0, com parentes |avos, tios ou outros). [ ] M2z, com parentes, pais =20 falecidos.

13- O PAI DA CRIANCA MORA COM VOCE E SEUFRILHOT | ]sim. | ] nda.

15- ONDE vook soRaT

| | Casa. [ | Apartamento.

{ ] Fasidanda col=tiva [persEo, siojameanto). |} cutros.
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15- SUA CASA POSSUN SGUA ENCANADAT || sim. [ | no.

17- SUA CASA POSSUI ENERGIA ELETRICAT | ] sim. [ I nda

12- & CASA OMDE WOCE MORA E FEITA DE TUOLDS |CASA DE ALVENARIA]T | ] sim
13-woCk TRABALHAT

i | WEo trabamo.

[ | 5im, com:

[ 1 naa.

20- SEU PAI TRABALHA EM QUEr

{ | W22 tranaihe/Desemprezado

22-sus MEE TRABALHA EM QuUEr

] HEo trasaiha/Desemprazade.

23~ SEU COMFANHEIRD TRAEALKA EM QUET?

N Maa trabalks desempragado | ] H=a t=nka comoanhisiro
24- vorE RECEBE AJUDA FINANCEIRA DO Fa&l DA CRIARCAT

[{]sm. |]mnao | | NEo tenho companhsira,

25- A SUA CASA, SOMANDD TODD O DINHEIED QUE TODOS SANHAM FOR MES, QuANTOS voCOks GANHAM

EM REAIST

26- vk ESTUDAT QUAL & SUA SERIE?

ABEP- CLASSIFICAL B0 SOCI0ECONIAICA

QUANTIDADE DVE ITENS

o 1 z 3 20U +

TELEVEAD EM CORES

RADD

BAMNHEIRD

AUTOMOVEL

EMFREGADA MENSALSTA

MAQUINA DE LAVAR

ovD

GELADEIRA

FREEZER [ aparella independents
ou
parte da meladeira duplex |
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ESCOLARIDADE DO CHEFE DE FasmiLa
AMAFALBETD) FUNMDAMENTAL 1 INCOMPLETD
FUNDAMENTAL £ COMPLETD/ FUNDAMENTAL 2 INCOMPLETD
FUNDAMENTAL 2 COMPLETD/ SUPERIDR IINCOMPLETD
SUPERIOR COMPLETD

&5 PRONIMAS PERGUNTAS QUE worE IR BESPONDER ESTED RELACIONADAS COM DADDS SOBRE
ANTICONCEP REFEODUCED

0~ QUANTOS ANOS WOLCE TIMHA MA EPOCA DA SUA PRIMEIRA HEHFI'RIJA{.:IEI'."

02- QUANTOS ANOS WOLE TINHA QUANDD TEVE & FRIMEIRA RELI!U;J[G SEXUALT

03- QUAL METODD ANTICONCERCIONAL vOOE UsavA ANTES DA GETAI;S.D!
(] camisinha. || ciafragma. | ) coito interrompigo. | ] piluls. | ) o, [ ] outres.
{ ] M2a usa nenhum

04~ 5E KAD UsAVA NENHUM, FOR QUET

{ ] n&a conbecia o5 m&todas. [ | no aspareya tar relacBo nagquals momanto.
[ | p=nz=vm gue nEo podia sngravicarn [ ] n@c tinha ac=sso aos metodos,
[ | desejova ter um filhe | | outros.

05~ QAL A& IDADE QUE VOCE COMSIDERA IDEAL PARA INKIAR & ATIVIDADE SEXUALT

06~ QAL IDADE VOLE COMSIDERA IDEAL FARA & MULHER TER O FRIMEIRD FILHOT

07- QUANTOS ANOS TEM O PAI DD SEW FILHO[S)®

oB- H.E.Al;nl;ll SEXLAL COM Of5] PARCEIRDS. QUANTOS PARCEIRDS vk TEVE/TEM?

8- woLE 1A TEVE ALGUMA DOENCA SEXUALBMENTE TRANSMISSIVELT | ] sim. [ ) nao
10- PORTADOR DE ALGUMA DOENCA PREEXISTENTE? || sim { | nBio.

E SN, ALY
11- REALZOU O TRATAMENTO ADEQUADOT | | sim { | nBo.

sE N&D, POR QUET

63



AS PROXIMAS PERGUNTAS QUE wOCEB IREA RESPONDER ESTED RELACIOMADAS COM OS5 SEUS DADDS CLINICOS E
OESTETRICOS

o1- vook PLANEIOU A GRAVIDEZ? {]sim. | ]mnéo

oz- vook TEVE ALSUM APOI0 NOINICID DA GRAVIDEZY || sim. | ] nEa.
SE SIM, DE QUIEMT

03- £ O SEU PRIMEIRO FILHOT [ ]sim. || nSo.

sE NED, QUANTOS FILHOS Vi 14 TEM?

04- QUANTOS FILHOS NASCERAM WIVOET

05- QUANTOS FILHOS MORRERAM AFPGS O NASCIMENTOT

o6- voCk J1A SOFREV ABORTOT | ] sim. || néo.
SE SIM, QUANTDST

O7- QUAL FOI O DA DA SUA ULTIMA MEHSTH.UAI;.E.EI'!'

0B- QUALE A IDADE GESTACIOMAL A QUAL vOCE SE ENCONTRA MESSE MOMENTOT

059- EM QUAL TRIMESTRE WOLE SE ENCONTRAT

10- QUAL E A DATA PREOVAVEL DO FARTOT

11- COM QUANTOS MESES DE GESTACED wOLB IKICIOU O PRE-MATAL?

12- QUANTAS VISITAS AD PRE-MATAL wOCE FEZ DURANTE A

GESTACED®
13- DURANTE O PRE-MATAL, QUAIS IJFIJEHT.ﬁ.I;I...!E voCE RECEREUT
| |nBo rec=bi orisntagdes { Jalimentaco. | Jeontrole d peso,
| |duts provavel go parto { Jmleitamento materra.
{ | mutrods)

14- voik TEVE ALGUM PROBLEMS DE SAUDE DURANTE & GESTACED® [ ]sim. || nBo.
SE SIM,
LAY
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15- PRECISOU DE TRATAMENTO MEDICAMENTOSOY | |sim. || nao.
SE SIM.
QUAIST

16- WOk FEZ O TRAMENTO COMPLETD T | |sim. | | nSo.
SE 5IM,
QUALT?

17- WOk TEVE ALSUM PROBLEMA DE s20DE DURANTE & EETAI;;.IJ QUE PRECISDW IR &0 HOSFITAL?
{)=m. []nac.
SE SIM,
QuUAL?

1E- E HOIE, woCE FAZ USD DE ALGUM MEDICAERTO"
{}sim. []nga.
SE SIM.
QUALT

AS FRONIMAS PERUNTAS QUE woLE IRA RESPONDER 550 SOBRE O USD DE TABACD [CIGARRD)

- VooE jA tentou famar cgans, mesmo dande uma ou duss tragedas?
| INBo fum Cizarro. NES i ] Wi,

02~ Que idade woce tinha quando fumeu um cigarre inteiro pals primeins vez?

{ JMEo fumo Cigmma. i{] 9aixanos |] 13 =15 snos.
[ JEu mumca fumei um cigarro: inbsiro. (] 11 =12 snos. [ 1 17 =mas ou mais
[} &ancs oumenos []13 =14 mnes.

03- Mos Glimos doze meses vocs fumou dgamo?
[ | MBo fume Cizarro. { ] 5im { Jr=a.
04- Mos Gitimos trinta diss, em quantos diss voos fumeou cigarro?
[ IN8e fume Cigarro |]1azdins |} 5=a% dins | |20 a 25 dims

[ | Henhum {13 =3 dims. { 10 = 10 dimx { |Mios 30 dins.



05- Mos aitimos trinte diss, nos diss em gue veos fumou, quantos dgamoes veos fumou por dis?

[ INBo fume Cigarro. ( ] 2 a 3 cigarros por dia.

[ JEw na fumei dgarro nos ditimos trinta dias. [} 5= 10 cigaeros por dia.

| JMiemos de um GEarrD por G 1} 11 = 20 digaemos por dis.

[ 11 digarre por di=. |] Mas de Z0 cigarros por dia.

05~ Woce ja tentow parar de fumar?

{ | B0 fumi Cigarro. i J5im. | | WBo.

A5 QUESTOES SEGUINTES PERGUNTAM SOBRE INGESTED DE BEEIDAS ALCOGLICAS. 1550 INCLUI CERVELS,
CACHACA WINHO, VODEA, RUM, EATIDA 04U QUALDUER DUTEA BESIDA CONTENDD ALCOOL

- Mos aitimos 30 dias, em quantos dizs wooe ConsEmiy pelo MEenos uma dose de bebida contendo aloood®
{ |H=2 beoo b=hids com alcool [ 5=% dias {]20= 28 dias.
[13 23 dias | j10 & 15 dias. { [Todos o5 30 dias.

0Z- Dusrante o5 Gitimos 30 dias, como vooe conseguiu 3 bebida gue vocs consumiu?

{ ] 20 bebo b=bica com alcool [} Euconsegui com meus amigos.
[ JEw nda consumi bebides alcookoas nos GRimos 30 diss. ] Eu consszui na minha casa

{ ] Eu comprei num bar, mum reskawnaTbe 0U NUM SUpermercado. [} Euroubei

{ ] Eu comprei de um verdedor die rss (] Euwconseps de alzumia outrs
formia.

[ JEu g=i dinneiro & algwsm pars sigusm comprar.

03- Durante & sua vids, guantss vezes vooe bebeu tanto que ficou embrisgaco (bebado)?.
{ M=o beno. [] 182wezes | 10 wezes ou misis.
[ | Nerhuma vez. (13 a9 vezss,

04~ Duarante = sua vids, guantss vezes vooe whilizou alcocl antes de manter relacionamentos sexuais?

{ ] M2 bano b=bics com Alcool NELER S [} Henhums vez.
(] i0vwenesoumais. 1]1m2vees (] sampre.
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RDICE DF GlislDabE DE Vila FERiLARE & PAWERS

QUANTO E IMPORTANTE FARA vOCE: 0 QUANTD VOCB ESTA SATISFEMO:

i

io0.

i1

1z.
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s 25583 238 :%%3

& = =2 o F F b =
Sum sElce? i 2 3 4 3 (] i z 3 4 3 E
Esta EI‘H'.IiI‘.IE:T 1 z 3 4 3 E 1 2 3 4 3 B
O cuidadio prE—nutuI T 1 z 3 & 3 & 1 z 3 = 3 [
Estar completaments lire oe desconforto? 1 2 3 2 3 B 1 2z 3 4 3 B
Estar comipletamente e de mudangas de humar * 1 2 3 4 3 & 1 z 3 4 3 &

QUANTO E IMPORTANTE FARA VOCE:

O QUANTD YOCE ESTA SATISFETO:

-
|
" =
¥ B, ] A
F I B i £
] s B n & 5 +
E Y E E B ; = E
E ; B 2
5 E E H '3_ = i ; a B 'F— 2
= E k] L u u
€ £ 4 £ 5 2 & &4 % g £
¥ = 9 8B = a2 = "
¥ 2 8 3 g 23 0B 5 2 %
e 2 8 B 3 2 g £ g g % =
2 S =
s £ 5§ 5 2 % = -; B B E >
Estar complatamente Fre e iritagies? 1 z 3 4 3 6 1 2 3 a4 E
Ter anergia suficents pars as stvidedes giarias? 1 2 3 4 3 B 1 x 3 ]
Sum independencia fisica? 1 z 3 & 3 & 1 3 5
Ter condigbes fisicas para controdar sua vida? 1 2 3 4 3 B 1 T 3 5
Wiver por longo tempo? 1 2 3 4 3 B 1 z 3 4 13 =8
A& salide oo su tamiia? 1 2 3 2 3 & 1 2 3 4 3 &
Sewus filhos? 1 2 3 4 3 & 1 z 3 4 3 5
A& felicigade de sua famiia? 1 2 3 a 5 B 1 2 3 4 3 E
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13.
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ia.

13.

0.
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QUANTOD E IMPORTANTE FARA viOCE:

O QUANTD voCE ESTA SATIEFEITO:

-
=
- -
* B a 2 i
3
R ¥ g
B e § o2& 2 B
¥ i E 3
E =2 & §F = ¢ g2 & 2 2
: 8§88 3 Eitis
E |5 E z | H E E 'E B E =
o =
s £ 8 2 £ E EE E % F 3
e § 8 8 228 2 %38 § % 3
E F 3 Z =
§ 855 % ¢ 2 £ 2 2 % 3
Sew reldonaments com s=u esposofcompanheiro? i x 3 < 3 ] 1 x 3 4 3 E
S vics smousl? i 2 3 < 3 -] i z 3 4 3 E
Sews am igus? i 2 3 < 3 ] 1 z 3 4 3 E
. O apoo qus wOCE recede das pessoas? i 2 3 4 3 E i 2 3 4 1 B
Cumprir com as responsabilidades familiares? 1 2 3 4 3 B | X 3 4 5 &
Ter capacidade para sar Util 5 outras pessoas? 1 2 3 &4 3 & 1 :r 3 4 3 &
Ter um Rivel aceitivel de estrasse ou preccupages em sua vida® 1 2 3 4 3 & 1 2 i &4 3 s
Sedn brt? i 2 3 < 3 5 i 2 3 4 3 B
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26.
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QUANTO E IMFORTANTE FARA VOCE:

0 QUANTO vOCE ESTA SATISFETO:

. |
e
-
b ﬁ o = 2
BRI 2 ;
¥ & ] £
B 5 £ g 8
2 . 8
- 5 o= ¢ 2 8 g 8
E E £ = 1] = K] . = 2
B EEEEREEEEERE
£ a o a [ ¥ F
:F : ¥ ¥ E 4 2 5 37 %
B EEEEEEEREEREEE
§ 25 5 2 2 s §: 2% 3
Sum wiznhanga® i 2 3 a 3 B i 2 3 4 3 ]
Ter boas condigbes socioeconamicas? i 2 3 4 3 B i 2 3 4 3 8
Seuw trabalho® i 2 3 4 3 B i 2 3 4 13 ]
Ter um trabaiho® 1 2 3 4 3 E 1 2 3 a 3 B
Sum sscolsridade” i 2 3 4 3 5 i 2 3 4 3 5
7. Sus independencia financeira? 1 F i 4 3 B 1 F 3 a 3 B
Sumes stividsdes de Iszer? 1 2 3 e 3 5 1 2 3 4 3 E
Ter esca oranga’ 1 z 3 4 3 E 1 I 3 4 3 E
. Sumipaz o= e:p'-t-c-.' 1 2 3 4 =] B 1 z 3 4 3 ]

. Sum fE am Dews?

QUANTD E IMPORTANTE PARA wOLE:
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Um pouco sam mpartincis

LUm posuan o artants
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O QUANTD vOCE ESTA SATISFEITD:

SAUTo by sa Tt

SAad eradamene nsatisfeln
oo brestiefeita

oo satit e

SA0d eradamen = saticieita
SAuita = afsfeito

. Reslizar seus oojetivas peoosis?

. Sum feliddede de moda geral?

. Extar satisheito com avida?

. S mpErEncis pessoalt

. Ser yooE masmo?
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&5 FRONIMAS FERGUNTAS QUE VorE IRE RESPFOMDER 540 REFERENTES & ATIVIDADE FISICA

GUESTIORERID DE ATIVADADE FESICA- G

&z promimas I perguntss e referem o sua stieicade fisica. A stiidede fsica & qualquer atividade que scelers os
batimentos cardiacos e perda de caloriss. 5= pode ter atividede fisica dos esportes, jogando com amigos ou
caminhando mte a escols. Alpuns exemplos de stividsde fiScm sAo correr, aminkar rapidaments, sndsr de
biciciets, dangar, jogar futebaol & [aemplas proprics do pais).

Some todo o tempo que dedica & atividade fisice cada dis. N&o inclua muss sums de ginastics ou sducacsn fisio.

1. DURAKTE 05 ULTIMOS 7 DIAS, EM QUANTOS DIAS FRATICA UMA ATIVIDADE FISICA POR UK TOTAL DE
BAEMDS &0 MINUTOS A0 DIAT

{jomias.  [Jiowa.  [J2Zoias. [|3Deas.  |)4DIAs.  []JDmWs | )EDIAS. [17 DIAs.

2. DURANTE UMA SEMAMA TIFICA OU USUAL QUANTOS DIAS PRATICA LAM ATIVIDADE Fisica POR UM
TOTAL DE MENDS B0 MINUTOS AQ DIAT

{jomias.  [JioDia  |)J2mAas. []3Dws |j2mas. []3Dias. || EDas [] 7 DIAS.

& prodima pemEuntm se refers ao tEMpo GQuE WOCE passs geralments Sentaco guando nEo st nE escolE ou
fazendo suss tarefas esoolares.

3. DURANTE UM DI& TIFICD OU USUAL QUANTD TEMPO PAS5S SENTADD VENDD TELEVISED, IOGANDOD
JOGE0Es ND COMFUTADOR, CONVERSANDD COM AMIGOS QU FAZENDO OUTRAS COISAS QUE EXLAAR
FERMAKCER SENTADO, OOMO EXEMFLOS PROFRIOS DO PALST

| | MENDS DE UMA HORA FOR DIA. {]1A2HORAS FOR DIA.
| | 3 4 & HORAS FOR DIA. [13 46 HORAS POR DIA
| | 7 & 8 HORAS FOR DIA. [ | MAIZ DE B POR DHA.

AL prq:'lt:'musl oergumntss e referam B ir = =scols = voltar pare cass.

4. DURANTE O5 ULTIMOS 7 DIAS, QUANTOS DIAS FOIA ESCOLA E VOLTOU PARA CASA CAMINHANDO OU
E BICICLETAY

{jomias.  [Jiowe  |)j2oias. (J3Dwas.  ()4Dias []IDIas. || EDIAS [17 DIAs.

5. DURANTE 05 ULTIMOS 7 DIAS, QUANTS TEMPO wOCE GASTA PARA CHEGAR A ESCOLA E VOLTAR PARA
CASA CADA DIAT™ 20ME O TEMPO QUE TOMA PARA IR PARA ESCOLA E VOLTAR FARA [ASA.

| | MENDS DE 10 MINUTOS AD DIA. | | 10 a 19 MINUTODE FOR DA,
| ] 20m 25 MINUTOS AD DA | | 30'a 33 MINUTOE AD DA,
| ] 20 = 45 MINUTDS DIA. | ] 308 32 MINUTDE AD DA,

| | 50 O MAIS MINUTOE AD DIA.
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&5 FRONIMAS FERGUNTAS QUE Yok RS RESPONDER 550 EEFEEENTES &4 ATIVIDADE Fl5ICA

CIUESTIOMARG OF ATTADADE FEICA. PG |Adaptade pare sdolmcenbes)

E muito importants voos falsr honestamente sobre voce. Mo sxiste resposts certs ou erraca. MNOs apenas

QUEremDs saber sobre 25 Coisas gue VOCE 2sid fazendo durante esse trimestre,

Churamte exse Trimestrs, quando voo= Nag =sté na escola, quants t=moo vooE usualments pesta:

FREFARANDO COMIDA |COZINHANDOD, ARRUMANDD & MESA, LAVANDD & LOUCA)T

| ] Nenhum. { | Menos gue 20 min por dia [ | e 30 min & quas= 1 hara.
| | e 18 Z horas por dia. [ 13 ou mais homs por iz

VESTINDOD, DANDD BANHO, ALIMENTANDO CRIANCAS ENQUANTO WwOLE ESTA SENTADA®

| ] Nenhum. [ | Memos que 30 min por dia. | ] D= 20 min 2 quas= L hora.
| | e 1a F hores por dia. [ 13 ou mais homs por dia.

WVEETINDG, DANDD EANHD, ALIMENTANDD CRIANCAS ENCQUANTD voCE EsTE EMa PET

| | Henbhum. | | M=nos que 30 min por dia. [ ] e 30 min & guas= 1 hora

| | e 18 Z koras por dia. [ | 3 ou mais horas por dia

ERINCANDO COM CRINCAS SENTADA OU EM PE®

| | Menhum. | | Menos que 30 min por dia. [ ] D& 30 min & guase 1 hora

| | e 1a F hores por dia. [ 13 ou mais homs por dia.

EEINCANDO COM CRIANCAS ANDANDD OU OOERENDOT

| | Henbhum. | | M=nos que= 30 min por dia. [ ) De 30 min e guase 1 hor

| | e 18 Z koras por dia. [ 13 ou mais homs por dis.

CARRESANDD CRIARMCAT

| | Menhum. | | M=nos que 30 min por dia. [ ) De 30 min & guase 1 hors,

| | e 1a 2 horas por dia. [ 13 ou mais homs por dia.

CWDANDD DE ADULTOS MALS VELHOST

| | Nenhum. [ ] Menos gue 30 min por dis. [ ) D& 30 min & quase 1 hor
| | e 18 Z koras por dia. [ 13 ou mais homs por dis.

SANTADA USAMDO O COMPUTADOR OU ESCREVENDO, ENQUANTD vOLE NAD ESTA MA ESCOLATY

| ] Nenhum. [ | Memos que 30 min por dia. | ] D= 30 min & guase 1 hom.
| | e 1a F hores por dia. [ 13 ou mais horas por dia.
ASSISTINDO TV OU wiDED?
| ] Nenhum. [ | Memos qu= 30 min por dia. | ] D= 30 min & guase 1 hom.
| | e 14 Z horas por dia. [ 13 ou mais horas por dis.
10, SENTADA LENDO, FALAN DD OU MO TELEFOME, ENQUANTO woCE WED ESTA MA ESCOLA?
| | Menhum. | | M=nos que 20 min por dia. [ ] D= 30 min e guass 1 hor
| | e 14 F hores por dia. [ 13 ou mais homs por dia.
11, ERINCANDO COOM ANIBMALIET
| | Henhum. | | M=nos que 30 min por dia. [ ) De 30 min 2 guass 1 hors.
| | e 148 Z horas por dia. [ 13 ou mais horas por dis.
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12. FAZENDO LIMPEZA LEVE [AREUMAR CAMA, LAVAR E PASSAR)?
| | Menhum. ( | Menos que 30 min por dia. [ ) D& 30 min & quase 1 hora.
| | De 1= 2 horas por dis. [ | 3 ou mais horas por dia

13 FAZENDO {IJHF‘H.AS-E ALIMENTOS, ROUPAS, DU OUTRAS l:Clliﬂ;'i-]'!'
| Merhum. | | M=nos gue 30 min por dia. [ ] De 30 min 2 guass 1 hors
| De 1& 2 horas por dis. [ ] 3 ou mais horas por diz

14. FAZENDO LIMPEZL PESADS |FASSAR ASFIRADOR, WARRER, LAVAR JANELAS]T
| Merhum. | | M=nos que 20 min por dia. [ ) e 30 mina guase 1 hor

| | De 1= 2 horas por dis. [ ] 3 ou mais horas por diz

15. ANDANDO LENTAMENTE PARA IR A ALGUM LUGAR, COMO FARA PEGAR SpIBUS, IR A ESCOLA. NED FOR

LAZER OU EXERCICIO.
| Werhum. | | M=nos gues 30 min por dia. [ ) Ce 30 mina guase 1 horz

| | De 1= 2 horas por dis. [ ] 3 ou mais horas por diz
15, ANDANDD RAPIDAMENTE FARS IR & ALGUM LUGAR, COMO FARA PEGAR SNIBUS, IR & ESCOLA. MED FOR

LAZER OU EXERCICIO.
| Merhum. | | Menos gue 30 min por dia. { ] D= 30 min 2 quass 1 horz
| De 1= 2 horas por dia. [ 12 ou mais homs oor dis

17. DIRIGINGD OU PASSEANDO DE CARRO OU DE SMIBUS.

| Merhum. | | M=nis qus 20 min por din. { | D& 30 mim & quase 1 kors.
| De 1.8 2 karas por dia. [ 13 ou mais homs por dis
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ANEXO

ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCD
CENTRO ACADEMICO DE VITORLA — CAV
CEP: S5E08-608- VITORA DE SANTO ANTAD - PE
TELEFONE/FAX (081} 3523-3351 (Diretoria)
E-mail: augustocesarb@yahoo.com.br

Vitona de Santo Antdo, 01 de Abnl de 2003

CARTA DE ANUENCIA

A Sua Excclénca
Dirctor da Secrctari Municipal de Saude do Cidade de Escada/PE

Solicitagio da autorizagho institucional para realizaghio da pesquisa intrulsda ESTILO
DE VIDA DAS GESTANTES ADOLESCENTES MNA ZONA DA MATA DE
PERNAMBUCO, pela graduanda do curso Bacharel em Enfermngem, sob oniemtagso do Prof
Dr. Augusto Cosar Barroto Neto, SIAPE: 2581613, Que unlzard da sepumte metodologia;
preenchimento de questionanos, O principal obpetivo € entrevisiar as adolescentes gestanies guo
estin realizando as consultas do pré- matal, necessitando, portanto ter acesso s unidades bisicis
de saide. Ao mesmo tempo, pedimos mutorzagio pam que o nome * seentana municepal de
Esacada” possa constar no relatdeio final bem como em foturas publicagies no-forma de artigo
cientificn. Ressaltamos que os dados coleiados serfio mantidos em absoluio sizilo de  scordo
coim & Resolugio do Conselho Macional de Smide (CNS/MS) 19646 que trata da Pesquisa
envolvendo Sercs Humanos. Salicntamos ainds que tmis dados serdo utilimdos @60 somente
para realizacio deste egtudo. Declaro mndn pam o= devides fins: quo o gmigoor momenso, s
mecessirin, n b, poderd fer o fermo do srlonmein cmeekido, ciso sain oomprinmaia Afvilades gue
Cansem prequinos i istiieio ou ussnos do servign. Na cerlcza de contarmming com a colaboragio e
empenhe desta Dirctona, agradecemos anteeipadamente a atenglo, ficando a disposicdo para
quisiscuer esclarecimentos que se fizercm Nocessanos.
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