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RESUMO

Tanto na gestacdo quanto na adolescéncia, as necessidades nutricionais estdao aumentadas
pelas maiores demandas energéticas de crescimento e desenvolvimento. Quando a gestacdo
ocorre na adolescéncia, as demandas sdo ainda maiores, trazendo necessidades diferenciadas
das maes adultas. Entretanto, o atendimento pré-natal nutricional carece de abordagens
especificas para esse publico. O objetivo do trabalho foi elaborar um guia pratico para
orientagdo nutricional a gestantes adolescentes para ser utilizado na assisténcia pré-natal.
Trata-se de um estudo propositivo, com elaboracdo de produto técnico, um guia em forma de
e-book. O material elaborado teve como titulo “Guia préatico para assisténcia pré-natal:
Orientacdo Nutricional para Gestantes Adolescentes” dividido em 6 capitulos. Foram
abordadas informagdes de manuais técnicos assistenciais, assim como diretrizes nutricionais.
O material funciona como um guia pratico no atendimento pré-natal de gestantes

adolescentes, sendo divulgado e disponibilizado, de forma gratuita, em midias sociais.

Palavras-chave: Gestantes Adolescentes; Recomendacoes Nutricionais; Assisténcia

Nutricional pré-natal.



ABSTRACT

In pregnancy and in adolescence nutritional needs are increased by the greater energy
demands of growth and development. When pregnancy occurs during adolescence, the
demands are even greater, the needs are different than the needs from adult mothers.
However, nutritional prenatal care lacks specific approaches for this population. The objective
of the study was to develop a practical guide for prenatal care. This is a purposeful study, with
the development of a technical product, a guide in the form of an e-book. The material
prepared was entitled “Practical guide for prenatal care: Nutritional Guidance for Pregnant
Adolescents” divided into 6 chapters. Information from technical assistance manuals was
covered, as well as nutritional guidelines. The material is a practical guide in prenatal care for

pregnant adolescents, being disseminated and made available, free of charge, on social media.

Keywords: Pregnant Teenagers; Nutritional Recommendations; Nutritional Prenatal

Assistance.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um periodo de mudangas fisicas, psicologicas e bioldgicas, que
separam a vida infantil da vida adulta, influenciando as necessidades nutricionais. E um
periodo que necessita de aporte especifico de nutrientes por ser uma fase de crescimento e

desenvolvimento (Silva et al., 2014).

De acordo com o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA), lei n°® 8.069, de 13 de
julho de 1990, considera-se crianca a pessoa de até 12 anos incompletos e adolescente a
pessoa entre 12 e 18 anos de idade completos (Brasil, 2002). Ja a Organizacdo Mundial da

Satde (OMS) considera a adolescéncia o periodo entre 10 e 19 anos de idade, e a juventude

entre os 15 e os 24 anos. (OMS, 2016).

Durante a gestagao, ha um aumento das necessidades energéticas e nutricionais para
atender as demandas do crescimento e do desenvolvimento fetal, bem como as alteragoes
anatomicas e fisioldgicas no corpo materno (Borges et al., 2019). Devido ao processo de
crescimento e as modificagdes fisioldgicas da adolescéncia, a gestacdo nessa fase da vida
apresenta necessidades nutricionais peculiares em comparagdo a gestacdo em mulheres
adultas (Sontani et al., 2017).

E comum que adolescentes tenham hdbitos alimentares ndo adequados as
recomendacdes. Um estudo avaliou que somente metade da quantidade recomendada de frutas
e vegetais e menos da quantidade recomendada de laticinios sdo consumidas por esse publico.
Entretanto, consomem mais carnes, doces ¢ gorduras (Diethelm et al., 2011). Além disso, ¢é
observado que muitos adolescentes tém o habito de pular refeigdes, principalmente o café da
manha. Essa pratica pode levar a uma dificuldade em atender as necessidades nutricionais

diarias (Levy et al., 2009).

Além da alimentagdo, hdbitos nocivos como consumo de alcool, drogas e tabaco,
muitas vezes iniciados na adolescéncia, influenciam diretamente nas complicagdes perinatais,
dado que sua ingestdo provoca o desenvolvimento de malformacdes congénitas no feto,
transtornos do espectro alcodlico fetal ou retrocesso do desenvolvimento do feto na etapa

pré-natal (Brasil, 2022).



A assisténcia pré-natal tem extrema relevancia para promocdo da saude e da
alimentacdo saudavel na gestagdo, com destaque para as gestagdes com maior risco para a
mae e o filho, como ¢ o caso das gestagdes na adolescéncia. Dadas as particularidades de
natureza fisica, emocional e social, a gestacdo na adolescéncia, na maioria dos casos, ¢
considerada de alto risco, com necessidades especiais para garantia do nascimento de um
neonato saudavel e preservando a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais,

atividades educativas e preventivas (Brasil, 2012; 2022).

Em manuais técnicos de assisténcia pré-natal, frequentemente as recomendacdes
nutricionais voltadas para as gestantes adolescentes sdao inespecificas, utilizando as
recomendacdes de gestantes adultas. Observa-se uma caréncia de diretrizes nutricionais
especificas e detalhadas e abordagens adaptadas as necessidades unicas das gestantes

adolescentes (Watson et. al., 2021).

Assim, o presente trabalho visa reunir informagdes sobre as recomendagdes
nutricionais para gestantes adolescentes e, com essas informagdes, elaborar um guia em

formato de e-book digital para ser utilizado no atendimento pré-natal.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NO BRASIL

De acordo com o Ministério da Saude, cerca de 380 mil partos realizados em 2020
foram de maes de até 19 anos de idade, o que correspondeu a 14% de todos os nascimentos no
Brasil. Apesar dessa taxa ter diminuido em comparagdo aos anos anteriores, ela ainda € maior
do que em outros paises latinos-americanos como Chile, Costa Rica, Peru, Argentina e

Uruguai (CIDACS, 2023).

Entre os anos de 2008 a 2019, ocorreram 6.118.205 nascimentos de bebés de maes
adolescentes no Brasil . Dentre esses nascimentos, 296.959 (4,86%) foram de maes com idade
entre 10 e 14 anos, enquanto 5.821.246 (95,14%) foram de maes com idade entre 15 e 19
anos. Observa-se que as regides Norte e Nordeste do pais apresentaram as maiores propor¢oes

de nascimentos de filhos de maes adolescentes (CIDACS, 2023).

A gestacdo na adolescéncia, em muitos dos casos, ¢ atrelada a condigdes
socioeconomicas desfavoraveis e baixa escolaridade. Existem estudos que correlacionam as
intercorréncias das gestantes ndo somente a idade, mas a situagdo de baixa renda. Segundo
esses estudos, grande parte das adolescentes gravidas se encontra em situacdo socioecondmica
desfavoravel, o que se associa a auséncia de condi¢des adequadas de saude, higiene,

alimentac¢do e habitagdo (Kassar, et al. 20006).

O periodo pré-natal oferece uma oportunidade crucial para o sistema de satde intervir
de forma abrangente na promocao e na recuperagdo da satide das mulheres. A organizacio
adequada dos cuidados pré-natais, incluindo a identificagcdo do risco obstétrico, desempenha

um papel fundamental na reducao da mortalidade materna (Brasil, 2022).

A ocorréncia de gravidez na adolescéncia estd relacionada a um maior risco de
resultados adversos durante a gestagdo. As gestacdes que ocorrem nas adolescentes menores
de 16 anos sdo as que apresentam pior resultado perinatal, principalmente naquelas que
acontecem nos primeiros dois anos ap6s a menarca. Quanto menor a idade da adolescente,
maior o risco de morbimortalidade perinatal, pela maior incidéncia de baixo peso fetal e de

parto prematuro (Brasil, 2022). Foram encontrados maiores riscos de eclampsia, endometrite
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puerperal e infec¢des sistémicas em maes adolescentes, quando comparadas a maes adultas de
20 a 24 anos. Além disso, resultados mostraram a associagdo da gravidez na adolescéncia com
um maior risco de baixo peso ao nascer, parto prematuro, condi¢des neonatais graves € morte

neonatal devido a partos prematuros (OMS, 2014).

Para diminuir desfechos adversos em gestantes adolescentes e seus neonatos,
recomenda-se fortemente a implementagdo de estratégias eficazes de prevencao da gravidez e
aprimoramento de intervengdes de saude, especialmente em paises de baixa e média renda.
Essas medidas sdo fundamentais para reduzir os impactos negativos na gravidez e garantir

melhores resultados para as gestantes adolescentes (OMS, 2014).

2.2 NECESSIDADES E RECOMENDACOES NUTRICIONAIS PARA GESTANTES
ADOLESCENTES

No periodo gestacional, as demandas energéticas e nutricionais estdo aumentadas, para
atender o crescimento do recém-nascido (Borges et al., 2019). E, as gestantes adolescentes,
tém uma demanda ainda maior, por conta do proprio desenvolvimento e crescimento (Sontani
et al.,, 2017). O ganho de peso insuficiente ou excessivo estd associado a ocorréncia de
desfechos indesejaveis, para mae e o neonato. Por isso, faz-se importante 0 acompanhamento

desse ganho de peso, utilizando métodos de avaliagdo nutricional. (Surita, et al. 2023).

A avaliagdo antropométrica para programagdo e monitoramento do ganho de peso
gestacional baseia-se na classificagdo do IMC pré-gestacional. No caso das adolescentes,
utiliza-se o grafico IMC para idade da OMS para avaliacdo do IMC de acordo com o percentil
ou z-escore, classificando em magreza acentuada, magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade e

obesidade grave (OMS, 2007).

Ap6s a classificacdo do IMC, a escolha da curva de monitoramento do ganho de peso
gestacional deve ser escolhida, baseada no estado nutricional pré-gestacional (Surita, et al.
2023). Conhecer o ganho de peso gestacional recomendado em cada semana gestacional ¢ de
grande relevancia para a realizacdo do calculo do Valor Energético Total (VET) da gestante

(Brasil, 2022).
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As Dietary Reference Intakes (DRI)' sdo valores recomendados de nutrientes e de
energia desenvolvidos pelos Estados Unidos, através do “Institute of Medicine”, e pelo
Canada, a partir da agéncia “Health Canada”. As recomendagdes sao divididas em categorias,
dentre as quais destaca-se a Recommended Dietary Allowances (RDA)?, que trata da
quantidade nutritiva ou energética que deve atender as necessidades para 97% a 98% dos
individuos saudaveis do mesmo sexo e estagio de vida. A DRI, ao elucidar os valores
recomendados dos nutrientes, divide a populagdo por idade, periodo da vida e sexo.
Mostrando assim uma diferenca na quantidade recomendada de alguns micronutrientes para

gestantes adultas e gestantes adolescentes (I0OM, 2019).

TABELA 1: Recomendacio de micronutrientes na gestacio para adultas e adolescentes.

Recomendacgdes de Micronutrientes na Gestacao por idade (RDA)
Idade Calcio Ferro Folato | Magnésio | Selénio Zinco Fosforo | Vitamina | Vitamina
materna A C
14-18 1300 mg 27 mg 600 mg 400 mg 60 mg 12 mg 1250 mg | 750 ug 80 mg
anos
19230 | 1000 mg | 27 mg 600 mg 350 mg 60 mg 11 mg 700 mg 770 ug 85 mg
anos

Fonte: IOM, 2019

Durante a gestacdo, a mulher necessita de um maior aporte calorico para suprir o gasto
energético aumentado, pois ha um aumento da Taxa de Metabolismo Basal (TMB) (Butte,
et al, 2004). A recomendagdo energética para gestantes de acordo com a RDA ¢ a Taxa de
Metabolismo Basal (TMB) multiplicado pelo Fator Atividade (FA), somando o adicional
energético da gestacdo, preferencialmente calculado de forma individualizada para o ganho de

peso cumulativo e idade gestacional.

As adolescentes sdo frequentemente consideradas vulneraveis em relagdo a nutrigcao
devido a varias razdes: elas tém uma demanda aumentada de nutrientes em funcao do seu

crescimento e desenvolvimento continuos, t€m habitos alimentares inadequados, sdo

! Tradugdo Livre: Referéncia Dietética de Ingestao.
2 Traducdo Livre: Quantidades Dietéticas Didrias Recomendadas
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suscetiveis a transtornos alimentares e também tém necessidades nutricionais especificas

durante a gravidez (Glayriann. et al., 2019).

Acerca dos micronutrientes necessarios na gestacdo, podemos destacar o ferro. Na
gestagdo, a deficiéncia do mesmo estd associada a um maior risco de baixo peso ao nascer e
anemia. (Brasil, 2022). O ferro desempenha um papel essencial no organismo, pois esta
envolvido no transporte de oxigénio para os tecidos. Na adolescéncia, a demanda de oxigénio
j4 ¢ elevada devido a formacdo de novos tecidos e ao estado hipermetabdlico para o
crescimento. Durante a gestacdo, ¢ crucial que a mae tenha reservas adequadas de ferro para
fornecer oxigénio e formar as reservas desse nutriente no feto. A ingestdo inadequada de ferro
tem sido associada a maior morbidade e mortalidade tanto nas gestantes quanto nos fetos
(Nogueira et al., 2002). A recomendagao atual de suplementacdo para gestantes ¢ de 40 mg de

ferro desde a descoberta da gestagdo até 3 meses pos-parto (Brasil, 2022).

O acido folico tem papel central na formacao e no fechamento do tubo neural, e a sua
deficiéncia esta diretamente relacionada a distirbios do mesmo, podendo trazer graves riscos
a morfologia do feto (Brasil, 2012). A suplementacdo ¢ de 400 ug, ela deve ser iniciada no

minimo 30 dias antes da gestacdo e terminar na 12* semana gestacional (Brasil, 2022)

Entre as intercorréncias mais observadas em adolescentes, encontra-se a doenca
hipertensiva (Brasil, 2022). Dialogando com os hdabitos alimentares frequentemente
equivocados, muitos adolescentes possuem o habito de pular refei¢des — principalmente o café
da manha. Essa pratica pode gerar um baixo consumo de célcio (Levy et al., 2009). A
recomendacao de ingestdo desse nutriente, de acordo com a DRI, ¢ aumentada na gestacao
adolescente, comparando com as necessidades das gestantes adultas (IOM, 2019) A
suplementagdo de calcio parece trazer beneficios em mulheres que apresentam alto risco de
desenvolver hipertensao na gestagdo e naquelas em déficit de consumo (Brasil, 2012). A OMS
recomenda a suplementagdo diaria de 1,5 a 2,0 g de célcio elementar para gestantes de risco
com baixo consumo de célcio (< 900 mg/dia), como pode ser o caso das adolescentes (Brasil,

2022).

Em 2022, foi langada a Nova Caderneta da Gestante, que teve como uma das inclusdes
10 passos para a alimentacdo saudavel na gestagdo. As orientagdes incluem fazer a base da

alimentacdo de alimentos in natura ou minimamente processados, ingerir agua com
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frequéncia, realizar pequenos lanches evitando o jejum prolongado para evitar fraqueza ou
desmaios, criar preparagdes culindrias, diminuir o consumo de 6leos, sal e acucar, limitar o
consumo de processados e evitar ao maximo os ultraprocessados, comer com atengao, preferir
— ao se alimentar fora de casa — locais com alimentos o mais frescos possivel. Além disso, a
caderneta retine diversas orientagcdes para os sintomas comuns na gestacdo como nauseas,
constipacdo, caimbras, hemorrdidas, entre outros. Essas orientagcdes sao voltadas para todas as
maes, adultas ou adolescentes. A caderneta cita diretamente as adolescentes ao tratar sobre o
direito ao sigilo, a privacidade e a autonomia garantidos pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), mas ndo adota nenhuma recomendagdo nutricional especifica para essa

populacao (Brasil, 2023).

O “Protocolo de uso do Guia Alimentar para a populagdo brasileira na orientacdo
alimentar da gestante”, desenvolvido pelo Ministério da Satde, destaca as principais
orientacdes provenientes do guia alimentar, como: consumir diariamente feijdo ou
leguminosas, evitar o consumo de bebidas agucaradas, ter um consumo adequado de agua,
preferir ingerir a fruta a beber o suco, consumir o minimo de cafeina, evitar o consumo de
alimentos ultraprocessados — como embutidos, biscoitos, salgadinhos e etc, preferir — nos
lanches — alimentos lacteos, consumir diariamente frutas, verduras e legumes, comer em
ambientes adequados € com aten¢do, consumir peixes — principalmente os ricos em dmega 3,
como sardinha e salmao, fracionar mais as refeicdes para evitar fraquezas e desmaios, nao

utilizar adogantes pois sdo de risco na gestacdo, entre outros (Brasil, 2021).

Quadro 1: Resumo das recomendacdes atuais para gestantes adolescentes

Recomendacao Resumo

Ganho de peso Gestacional (GPG) Sdo quatro graficos para monitoramento do GPG,
conforme a classificagdo do IMC pré-gestacional.

Classificacdo do IMC pré-gestacional O IMC pré-gestacional deve ser classificado
utilizando o grafico “IMC para idade - 5 a 19 anos
para meninas” da OMS, 2007.

Ingestdo didria de micronutrientes A DRI elucida uma diferenga, de acordo com a idade,
na recomendacdo de ingestdo didria de alguns
micronutrientes como: calcio, magnésio, zinco,
fosforo, vitamina A e vitamina C.

Suplementagdo A suplementag@o é a mesma para gestantes adultas e
adolescentes.
- Ferro: 40 mg de ferro desde a descoberta da
gestacao até 3 meses pds-parto

14



- Acido fo6lico: 400 ug, ela deve ser iniciada
no minimo 30 dias antes da gestacdo ¢
terminar na 12* semana gestacional.

- Calcio: 1,5 22,0 g de calcio elementar/dia
para gestantes com baixo consumo e alto
risco para hipertensao.

Orientacdo Nutricional - Caderneta da Gestante - 10 e Fazer a base da alimentagdo de alimentos in
passos para a alimentag@o saudavel na gestagio .
natura ou minimamente processados;

e Ingerir 4gua com frequéncia

e  Criar preparagdes culinarias;

e Diminuir o consumo de 6leos, sal e agucar;

e Limitar o consumo de processados e evitar
a0 maximo os ultraprocessados;

e Comer com atengao;

® Preferir — ao se alimentar fora de casa —
locais com alimentos o mais frescos
possivel e etc.

Orientacao Nutricional - Guia Alimentar da e Consumir diariamente feijao ou
Populagdo Brasileira .
leguminosas;

e Evitar o consumo de bebidas agucaradas;

e  Preferir ingerir a fruta a beber o suco;

e Consumir o minimo de cafeina;

e Evitar o consumo de alimentos
ultraprocessados — como  embutidos,
biscoitos, salgadinhos ¢ etc;

o  Preferir — nos lanches — alimentos lacteos;

e Consumir diariamente frutas, verduras e
legumes;

e Consumir peixes — principalmente os ricos
em Omega 3, como sardinha e salmao;

e Fracionar mais as refeicdes para evitar
fraquezas e desmaios;

e Evitar o uso de adogantes, pois sdo de risco
na gestagao.

IMC: indice de massa corporal, GPG: ganho de peso gestacional.

Fontes: Brasil, 2021; Brasil, 2022; Brasil, 2023; 10M,

Surita et al., 2023;

2019; OMS, 2007; SISVAN, 2011;
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2.3  ASSISTENCIA NUTRICIONAL PRE-NATAL PARA GESTANTES
ADOLESCENTES

O Ministério da Satde declarou que a assisténcia pré-natal adequada, com a devida
identificacdo e a intervengdo precoce em caso de situagdes de risco, bem como um sistema
agil de referéncia hospitalar, juntamente com a qualificagdo da assisténcia ao parto sdo os
principais determinantes dos indicadores de satude relacionados @ mae e ao bebé. Eles tém o
potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal. O
acompanhamento pré-natal tem como objetivo garantir o desenvolvimento da gestacao,
permitindo um parto de um neonato saudavel sem impacto para a saide materna, inclusive
abordando aspectos psicossociais, atividades educativas e preventivas. Ademais, o Ministério
da Saude possui 10 passos para um pré-natal de qualidade na Atencdo Bésica do Brasil.
Dentre os passos, destacam-se o inicio precoce do pré-natal (até a 12° semana gestacional) e a
garantia de solicitagdo, realizagdo e avaliacdo dos exames necessarios nesse periodo (Brasil,

2012).

O “Manual de Gestacdo de Alto Risco” do Ministério da Saude, aborda as
recomendacdes de atendimento pré-natal para as gestantes adolescentes. O atendimento
médico ¢ semelhante ao de gestantes adultas, mas, muitas vezes, as adolescentes acabam
descobrindo mais tardiamente a gestacdo, atrasando o inicio do pré-natal para o segundo ou
terceiro trimestre gestacional, podendo levar a complica¢des materno-fetais. E importante que
o atendimento pré-natal tenha atengdo aos sinais de prematuridade bem como aos sinais de
alteracdo no crescimento fetal, comuns nesse publico. Além disso, o atendimento deve
atentar-se a alimentag¢do inadequada e ao uso de tabaco e alcool, comuns na adolescéncia e

extremamente prejudiciais a gravidez (Brasil, 2022).

E recomendado que a gestante adolescente seja pesada e medida em todas as consultas
para monitoramento do seu crescimento e do seu ganho de peso gestacional. A estatura deve
ser medida no minimo, trimestralmente. Além disso, faz-se necessaria a avaliac¢do clinica, a
avaliacdo da presenca de edema e a avaliagdo laboratorial para o diagnodstico de anemia e
outras doencas (Brasil, 2012). As orientagdes nutricionais no pré-natal devem ser realizadas
por todos os profissionais de satde envolvidos (Brasil, 2012). Entretanto, de acordo com a

avaliagdo da assisténcia nutricional pré-natal no Brasil, somente 10,2% das gestantes
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avaliadas tiveram acesso ao profissional nutricionista para avaliacdo e consulta individual.

(Holand et al., 2021)

Os adolescentes possuem contato limitado e menos confianga no sistema formal de
saude. Para melhor alcangé-los, recomenda-se envolver os adolescentes na elaboragdo e na
pratica de programas de nutricdo destinados aos jovens. Evidéncias mostram que trabalhar
diretamente com jovens para identificar necessidades, barreiras e planejar intervencdes pode
aumentar o acesso de adolescentes a saude e construir confianca (Africa Newsroom, 2023).
Da mesma forma, a utilizagdo de tecnologias e aplicativos em dispositivos mdveis provoca
uma transformacdo efetiva e proporciona uma oportunidade para promover a saude em
diversos grupos, incluindo os adolescentes. Em escala global, estima-se que mais de 70% das
pessoas com idades entre 15 e 24 anos acessam a Internet, enquanto a propor¢ao na populagao

total é de 48% (OMS, 2016).

Para melhor alcangar os adolescentes, evidéncias mostram as vantagens do uso de
tecnologias na educac¢do nutricional para esse publico. Esse método de transmissdao de
informagdes tem como vantagem ser mais interativo, personalizado e ter uma maior aceitacao
entre esse publico. Com novos tipos de Tecnologias de Informac¢do e Comunicagido (TIC)
surgindo, os resultados dos estudos de intervengdo sao preliminares. Por isso, ndo ¢ possivel
afirmar qual tipo de tecnologia usada ¢ mais eficaz. No entanto, sabe-se que intervengdes a
longo prazo, com exposi¢des frequentes a esses recursos tecnologicos, que também tenham
um componente tedrico voltado para educaciao em satude, podem melhorar os comportamentos

nutricionais (Melo et al., 2017).
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3. JUSTIFICATIVA

Milhares de adolescentes engravidam anualmente no Brasil, especialmente em

familias de baixa renda e com mais dificuldade de acesso aos servigos de saude.

Além disso, a gestacdo na adolescéncia ¢ considerada de risco, por fatores fisicos,
sociais € emocionais, além de normalmente ndo ser planejada ou aceita, trazendo riscos para a
mae e para a crianga. Por ser uma fase de crescimento e desenvolvimento fetal atrelada ao
crescimento da adolescente, principalmente quando mais precoce, a alimentagdo deve ser
suficiente e adequada. Entretanto, observa-se um déficit de recomendacdes nutricionais

especificas e estratégias de comunicagdo sobre o tema direcionadas as gestantes adolescentes.

Faltam orientagdes a essa populacdo, at¢é mesmo no pré-natal, que muitas vezes nao
tem a presenca do profissional nutricionista. A assisténcia pré-natal de adolescentes deve ser
aprimorada, com orientacdes relacionadas a nutrigdo mediante o acesso a um guia pratico com

informacdes sumarizadas para atendimento a este publico.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL.:

Elaborar um guia pratico para orientacdo nutricional a gestantes adolescentes

destinado a assisténcia pré-natal.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Realizar uma compilagdo de informagdes sobre necessidades e recomendagdes

nutricionais para gestantes adolescentes publicadas por entidades oficiais;

e Desenvolver um guia em formato digital com as informagdes compiladas;

e Compartilhar em meios digitais que atinjam profissionais de saude ligados a

assisténcia pré-natal.
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5. METODOLOGIA

5.1 DESENHO DE ESTUDO

Esse trabalho trata-se de um estudo propositivo, com elaboragdo de produto técnico. O
mesmo ¢ destinado para a assisténcia pré-natal, acerca das orientagdes nutricionais e
assistenciais para gestantes adolescentes. Inicialmente, foi realizada uma busca bibliografica
sobre as recomendagdes nutricionais voltadas para esse publico para embasar a produgdo do
material. Posteriormente, o material educativo, um guia pratico em formato digital, foi

elaborado.

(1) Estruturagdo do Guia

A etapa do embasamento teorico do Guia foi realizada por meio da identificagdo das
diretrizes e orientacdes assistenciais e nutricionais vigentes do Ministério da Saude (MS),
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), Institute of Medicine (IOM) e a Federagdo Brasileira
das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo). Além dos documentos, alguns
artigos foram utilizados, com a finalidade de completar o material com informagdes
relacionadas ao tema de forma mais abrangente, nos capitulos “Alimentagdo e Midia na
Adolescéncia” e “Estratégias de Comunica¢do”. Os resultados foram organizados para

destacar e reunir as questdes mais presentes nos materiais de consulta.

Os critérios de inclusao foram os documentos com informagdes acerca das
individualidades da adolescéncia, gestacdo e/ou a unido dos dois periodos. Para os
documentos assistenciais utilizados nos atendimentos de gestantes adultas, foi destacado o

que era citado sobre a gestacao na adolescéncia, a fim de reunir essas informagoes.

A fim de trazer informagdes praticas, o guia elucida as principais fontes alimentares
dos micronutrientes importantes na gestagdo na adolescéncia. Essas informacdes foram

coletadas da Tabela Brasileira de Composi¢ao dos Alimentos (TBCA).

Quadro 2 - Selecao dos documentos para embasamento teorico do Guia.
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Documento

Informagdes relevantes para o trabalho

Atencgdo ao pré-natal de
baixo risco, Ministério da
Saude - 2012

Informagdes sobre a gestagdo na adolescéncia, assisténcia pré-natal, risco
gestacional, avaliagdo antropométrica, micronutrientes.

Manual de Gestacao de
Alto Risco, Ministério da
Saude - 2022

Pré-natal de alto risco, assisténcia pré-natal a gestantes adolescentes, pré-natal
nutricional, micronutrientes.

Fasciculo 5 - Protocolo de
Uso do Guia Alimentar
para a populagao
brasileira na Orientagdo
Alimentar da Pessoa na
Adolescéncia - 2022

Orienta¢des Alimentares para Adolescentes.

Fasciculo 3 Protocolo de
uso do Guia Alimentar
para a populagdo
brasileira na orienta¢ao
alimentar da gestante -
2021

Orientacdes Alimentares para Gestantes.

Caderneta da Gestante -
2023

Curvas de ganho de peso gestacional atualizadas.

Caderneta da Crianca

Recomendagdes e vantagens da amamentacao.

Orientag0es para coleta e
analise de dados
antropométricos em
servicos de saude -
SISVAN

Classificagdo antropométrica das adolescentes.

Caderno dos Programas
Nacionais de
Suplementacao de
Micronutrientes - 2022

Suplementagdo na gestagao.

Guideline: calcium
supplementation in
pregnant women, World
Health Organization -
2013

Suplementagdo de calcio na gestagéo.

Orientagdes para
Avaliagdo de

Marcadores de Consumo
Alimentar

na Atencao Basica - 2015

Marcadores de alimentagdo saudavel e ndo saudavel.

Fonte: a autora, 2024.

(2) Elaboracgdo de guia prdtico para compartilhamento na assisténcia pré-natal
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Logo apds a selecao dos materiais, os topicos foram definidos, baseados nos objetivos

do trabalho e no que foi encontrado na literatura.

Quadro 3 - Capitulos do Guia.

comunicagdo

Capitulo Objetivos
Apresentagdo e  Contextualizar o assunto trazendo informagdes relevantes.
Assisténcia Nutricional e Elucidar as principais intervengdes do pré-natal médico e nutricional;
pré-natal
Nutrigdo e Gestagdo na e Identificar os habitos alimentares da populacdo adolescente;
adolescéncia o Explicar como classificar o ganho de peso gestacional em gestantes
adolescentes;
e Identificar as principais fontes alimentares de micronutrientes e a
recomendacdo de suplementagdo de nutrientes importantes;
® Resumir as principais orientagdes nutricionais para o publico.
Alimentacdo e Midia na ® Mostrar a influéncia da midia na alimentacdo e percepgao corporal das
Adolescéncia adolescentes.
Pos-parto e Fornecer as principais orientagdes para o pos-parto das gestantes
adolescentes.
Estratégias de e Explicar o uso da tecnologia para maior aproximacao dos adolescentes

com informagdes de saude.

Fonte: a autora, 2024

Inicialmente, os resultados da busca foram sistematizados. Posteriormente, o design do

e-book foi desenvolvido pelo aplicativo “CANVA” na sua forma gratuita. Foram selecionadas

imagens sem direitos autorais no proprio aplicativo e na internet com o design proposto. E,

logo, o contetido foi inserido no e-book.

== ==

EMBASAMENTO
TEORICO SOBRE O
TEMA

ORGANIZAGAD
DOS MATERIAIS
ENCONTRADOS

DEFINICAQ DOS

2 ELABORAGAO DO
TOPICOS DO GUIA

DESIGN

ESCRITA DO GUIA

Figura 3: Fluxograma das etapas de elaboragdo do E-book

Fonte: a autora, 2024.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

O material elaborado teve como titulo “Guia pratico para assisténcia pré-natal:

Orientagdo Nutricional para Gestantes Adolescentes” com um total de 45 péginas, sendo

dividido em 6 capitulos:

1. Apresentacdo;

AN i

Pés-parto;

Assisténcia Nutricional pré-natal;
Nutri¢ao ¢ Gestagdao na Adolescéncia;

Alimentagdo ¢ Midia na Adolescéncia;

Estratégias de Comunicagao.

Quadro 4 - Conteudo do Guia

Capitulo Contetido em topicos Referéncias
Apresentagdo E a apresentacdo do tema em questdo. Informando sobre: Borges et al., 2019;
e O periodo da adolescéncia; Brasil, 2022; Sontani et
® As necessidades nutricionais diferentes entre al., 2017; Ganchimeg et
gestantes adolescentes e adultas; al., 2014, WHO, 2016
e Riscos da gestacdo na adolescéncia;
e Necessidade de um atendimento pré-natal
diferenciado.
Assisténcia e Objetivos e nimeros de consultas recomendadas do Brasil, 1991; Brasil,
Nutricional pré-natal; 2012; Brasil, 2022;
pré-natal e Passos para um pré-natal de qualidade; Brasil, 2023.
e Papel do nutricionista no pré-natal.
Nutricao e e Avaliagdo dos habitos alimentares dos adolescentes Brasil, 2011; Brasil,
Gestagdo na pelo SISVAN; 2015; Brasil, 2021;
adolescéncia e Habitos nocivos comuns entre a populagio Brasil, 2022 (Manual de
adolescente e seu risco no periodo gestacional; Gestagdo de Alto Risco);
e Fatores que classificam uma gestagdo como de risco; Brasil, 2022 (Caderneta
e Micronutrientes e sua associagdo com as principais da gestante); Brasil,
intercorréncias gestacionais; 2022 (Fasciculo 5 do
e Fontes alimentares de nutrientes importantes na Guia Alimentar); Kac,
gestacgdo; 2021; Levy et al, 2009;
e Passo a passo para classificacdo do ganho de peso Nogueira et al, 2002;
gestacional; TBCA, 2024; WHO,
e Orientacdes nutricionais; 2007; WHO, 2013
e (Cardapio de um dia.
Alimentacdo e e O efeito da midia na percepgao corporal e na Gamze et al., 2022;
Midia na alimentagdo das adolescentes Lago, 2024.
Adolescéncia
Poés-parto e Amamentacao; Brasil, 2012; Brasil,

23



® Depressao; 2022; Brasil, 2023.
e M¢étodos contraceptivos.

Estratégias de e O uso das TIC como estratégia para uma melhor
comunicagio comunicagdo entre os profissionais de saude ¢ os Africa Newsroom 2023;
adolescentes. Melo et al, 2017

TIC: Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo; SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

O objetivo principal do material foi reunir informagdes relevantes acerca da assisténcia
nutricional a gestantes adolescentes. O guia pratico elucida as principais diferencas entre uma
gestacdo na fase adulta e uma gestacdo na adolescéncia. Além disso, apresenta uma
abordagem para ser aplicada na assisténcia pré-natal de adolescentes, abordando topicos
importantes da nutricdo. Os dois principais materiais que sdo utilizados como manuais
técnicos no atendimento pré-natal sdo “Aten¢do ao pré-natal de baixo risco” e o “Manual de

Gestagao de Alto Risco”, ambos do Ministério da Saude.

No manual “Atenc¢do ao pré-natal de baixo risco”, as adolescentes sdao abordadas no
capitulo 5. Neste capitulo s3o elucidadas informagdes relevantes sobre o atendimento
pré-natal desse grupo, além de informar algumas das causas e orientar profissionais acerca do
atendimento diferenciado. Segundo o manual, as gravidas adolescentes devem ser tratadas de
maneira distinta das adultas no pré-natal, pela dependéncia familiar e financeira, dificuldades
na relacdo conjugal e pressdes familiares. Também, por conta de especificidades da idade e
até mesmo a imaturidade cognitiva. Caso necessario, elas devem ser encaminhadas ao
pré-natal de alto risco, mas o pré-natal adequado faz-se importante para manté-las em risco

habitual. (Brasil, 2012).

Em relagdo a nutricdo, o manual ressalta a importancia da avaliagdo do estado
nutricional, juntamente com a realizagdo de outras avalia¢des (avaliagdo clinica e laboratorial)
para complementar o diagnostico nutricional, na preven¢do e no controle de agravos a saude.
Além disso, traz orientagdes nutricionais nos “Dez Passos para uma Alimentagdo Saudavel
para Gestantes”, e faz uma recomendagao de ingestdo baseada nos grupos alimentares e suas
por¢des didrias (exemplo: Porg¢ao diaria de leites, queijos e iogurtes - recomendagdo de

ingestao de 3 porg¢des ao dia - sendo uma por¢do = 120 kcal) (Brasil, 2012).
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Esse material traz informagdes relevantes acerca da assisténcia pré-natal, mas ndo
informa o papel do nutricionista e nem sua importancia no acompanhamento da gestagao, seja
na vida adulta ou na adolescéncia. Ao citar os profissionais envolvidos nesse atendimento e
suas fun¢des, o nutricionista ndo ¢ incluido. Além disso, o material conta com um capitulo
sobre alimentacdo e nutricdo, recomendando grupos alimentares com suas devidas
quantidades de porg¢odes didrias (Brasil, 2012). Entretanto, de acordo com diversos estudos, as
recomendacdes nutricionais variam de acordo com o estagio da gestacdo, necessidades

individuais e fatores ambientais (Smith et al., 2020; Johnson & Williams, 2018).

Ja o material “Manual de Gestacdo de Alto Risco”, trata do pré-natal em casos mais
graves, ¢ possui também um capitulo focado nas adolescentes. Neste capitulo algumas
informagdes referentes aos riscos aumentados sdo fornecidas. E relatada a frequéncia de
sobrepeso, desnutri¢do, alimentacdo inadequada, consumo de alcool, tabaco e drogas nessa
faixa etaria, e sua associagdo com o risco aumentado para o feto. Recomenda-se um ganho de

peso adequado, além de suplementacao de ferro, calcio e acido folico (Brasil, 2022).

Esse material ¢ de grande importincia e utilidade pois fala bastante sobre o
atendimento a gestantes de risco, e muitas vezes, as adolescentes estdo incluidas. O
profissional nutricionista ¢ pouco citado, mas a importancia da nutricdo e alimentacdo

adequada sao frequentemente citadas no material (Brasil, 2022).

O guia elaborado neste trabalho buscou reunir as informagdes desses 2 manuais,
principalmente quando ao se tratar do atendimento pré-natal as gestantes adolescentes.
Entretanto, outras informagdes referentes a nutri¢do precisaram ser inseridas, pela falta da

parte pratica deste contetido nos manuais em questao.

No capitulo 3 do guia, foram descritas informagdes relevantes do atendimento
nutricional pré-natal a gestantes adolescentes. Ele foi elaborado visando ser um material
pratico e de facil acesso no pré-natal. Ou seja, neste capitulo existem informagdes acerca do
rastreamento de habitos alimentares inadequados do publico, o controle de riscos através da
nutri¢cao, micronutrientes importantes com suas fontes alimentares e suplementacao, passo a
passo de como realizar o monitoramento do ganho de peso gestacional em gestantes

adolescentes, algumas orientagdes nutricionais gerais e um cardapio de um dia. Esse cardapio
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ndo possui quantidades especificas, ¢ apenas uma reunido dos nutrientes importantes para essa

fase da vida.

Ademais, o guia traz, no ultimo capitulo, estratégias de comunicacdo para as
adolescentes, entendendo a dificuldade de atingir esse publico via o sistema formal de saude.
As adolescentes estdo inseridas cada vez mais nas redes sociais, € por isso faz-se importante
que os profissionais de satide levem educagdo sexual e nutricional por esses meios de

comunicacao.

Nao foi encontrado na literatura nenhum manual nutricional para gestantes
adolescentes, e por isso esse manual vem como uma ferramenta a ser utilizada na pratica

clinica.

Atualmente, muitos profissionais de saude estdo inseridos nas redes sociais, utilizando
como forma de compartilhar informagdes e educar pacientes (Smailhodzic, et al., 2016). Por

isso, esse guia foi disponibilizado em plataformas digitais.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O material, um guia em formato digital, foi elaborado com a finalidade de funcionar
como um guia pratico no atendimento pré-natal de gestantes adolescentes. O mesmo foi
divulgado e disponibilizado em midias sociais com o objetivo de atingir profissionais, cada

vez mais inseridos nas redes sociais.
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ANEXOS

ANEXO A - Grafico IMC para idade para meninas - 5 a 19 anos

BMI-for-age GIRLS World Health
(S Organization

5to 19 years (z-scores)

T 2
(=t
)
&
s
o

Age (completed months and years)

Fonte: OMS, 2007.
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ANEXO B - Classificagdo do estado nutricional de adolescentes para cada indice

antropométrico, segundo recomendacdes do SISVAN

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0, | < Escore-z -3 Magreza acentuada
= Percentil 0,1 e = Escore-z-3e M

< Percentil 3 < Escore-z -2 g
> Percentil 3 e = = Escore-z -1 e

Percentil 85 = Escore-z +1 inatrot.

> PercentilB5 e > Escore-z +1 e

< Percentil 97 < Escore-z +2 f
= Percentil 97 e > Escore-z +2 & i
< Percentil 99,9 < Escore-z +3 e
= Percentil 99,9 = Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: SISVAN, 2011; OMS, 2007.
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ANEXO C - Graficos de Ganho de peso gestacional

Grafico de acompanhamento do ganho de peso Grafico de acompanhamento do ganho de peso
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ANEXO D - Classificagdo dos graficos de ganho de peso gestacional

Eibem dhe Ganho de pesn‘cumulativu
adequacio | (kg) por trimestre
no gra’fi:u | Até 13 Até 27 Até 40
(percentis) semanas semanas semanas
(17 trimestre) | (2° trimestre) | (3° trimestre)

IMC pré- | Classificagdo |
-gestacional | do IMC pré-
(kg/m?) -gestacional

Nota; Até 13 semanas de gestagio € esperado um peguenco ganho de peso para mulheres com baixo
peso (ateé 1,2 kg) e eutrofia (0,7 kg). Nenhum ganho de peso é esperado para mulheres com sobrepeso ou
obesidade. Para mulheres com eutrafio, sobrepeso e ohesidade, pode ocorrer peguena perda de peso (mdximao
1,5 kg) devido o nduseas e vomitos, comuns nesse periodo.

34


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_gestante_versao_eletronica_2022.pdf
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Apresentacao

Adolescéncia é o periodo entre 10 a 19 anos de idade,

fase de intensas mudangas fisicas e psicolégicas.

As gestantes adolescentes tém a demanda nutricional
para o seu crescimento somada a do crescimento
fetal. Existem mais riscos para mde e 0 necnato, como:
baixo peso fetal ao nascer, sindromes hipertensivas na
mde, endometrite puerperal, infeccdes sistémicas,
parto prematuro, condigdes neonatais graves e morte

neonatal devido & partos prematuros.

As gestagdes em menocres de 16 anos ou as que
ocorrem em menos de 2 anos apds @ menarca
possuem um risco ainda maior de morbimortalidade
perinatal, devido a maior incidéncia de baixo peso

fetal e parto prematuro.

A assisténcia nutricional pré-natal deve ser
diferenciada para essas mées, reunindo questdes de
educacgdio sexual, educagéo nutricional, mudanga de
habitos  alimentares, recomendagées  caldricas
especificas, suplementagéo, alerta sobre a influéncia

da midia, entre outros.
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O PRE-NATAL
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O inicio precoce do pré-natal

relaciona-se diretamente com o
melhor prognostico da gestacdo.
Entretanto, as gestacoées na
adolescéncia normalmente ndo sao
planejadas e/ou aceitas, e a demora
na procura da assistencia pre-natal
pode ser prejudicial. Por isso,
recomenda-se que os profissionais
estejam atentos e realizem testes de
gravidez sempre que necessario.

O pré-natal € um momento de avaliag@o do risco da
gestagdo, para que a gestante fenha um atendimento

especializado, caso necessario.

Algumas das condutas gerais necessdrias no pré-natal
envolvem a Nutrigéo, como: acompanhamento do ganho

de peso, orientagdes relacionadas a alimentagdo,

orientacdio sobre o aleitamento materno exclusivo até os 6

meses; e a prescricio de suplementagéio profilatica de

sulfato ferroso (40mg de ferro elementar/dia) e acido

folico (400 meg/dia) no primeiro trimestre.
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Avaliagc@o Antropométrica:
Recomenda-se que a gestante seja
pesada em todas as consultas;

A altura também deve ser medida
em todas as consultas, tratando-se
de gestantes adolescentes.
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O PRE-NATAL NUTRICIONAL
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A assisténcia nutricional faz-se

importante as gestantes adolescentfes
para garantir um estado nutricional
addequado e o aporte suficiente de
nutrientes.
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_IMEN1 RES os
CENTES

O consumo alimentar das adolescentes, muitas vezes
inadequado, também se associa a complicagdes perinatais.

Alguns dos habitos desse publico sao:

Pular refeicdes - principalmente o
cafe da manha;
Substituir refeigcdes por lanches;
Consumir uma dieta rica em
gorduras, acucares e sodio;
Baixa frequencia no consumo de
frutas e hortaligas.

Conhecer os hdbitos alimentares favorece uma abordagem
nutricional mais especifica e individualizada. Para avaliar os
habitos alimentares dos adolescentes pode ser utilizada uma
ferramenta de consumo alimentar, que possui marcadores de
alimentos sauddveis e ndo souddveis. Sendo marcadores
saudaveis o consumo de frutas, verduras e feijéio; e ndo
saudaveis o consumo de embutidos, bebidas adogadas,
macarréio instanténeo, biscoitos salgados e recheados, doces,

guloseimas.
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HABITOS ALIMENTARES DOS
ADOLESCENTES

MARCADORES DE CONSUMO

ALIMENTAR

Co0 CRERLNGIMEE:" | od EQUSE 18"

| M s T oo e
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HABITOS NOCIVOS NA
ADOLESCENCIA

Os adolescentes tem um risco aumentado para hdbitos
nocivos como o consumo de tabaco, dlcool e drogas. Por
isso, os profissionais de salde devem ficar atentos a essa

possibilidade e orientar a cessagdo.

O consumo de drogas licitas e ilicitas
pode estar relacionado a um maior
risco de complicagdes perinatais,
como: parto prematuro, morte
perinatal, aborto espontaneo,
malformagdes congenitas, transtorno
do espectro alcoolico fetal ou
retrocesso do desenvolvimento do
feto.
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CONTROLE DE RISCOS NA
GESTACAO ADOLESCENTE
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Além da idade, outros fatores de risco
observados na gestagéo...

Carocteristicos ind|viduais e condigdes sociodemograficas:

« Obesidade (1MC=40);

* Bdixo peso no inicio do gestagcdao (IMC<18);

* Tronstornos Alimentares;

» Dependéan ou uso gbusivo de drogos; fobaco e afco

Historia reprodutiva anterior:

* Aborfo espontaneo anterior de repeficdo (3 ou mois em
segueEncic);
Parto pre-termo em gestagdo anterior {principolmente <34
sEmanasl;
Obito fetal de cousa nao identificada;
Restriggo da cre mento fetal em gestogdes anteriores.
Historia caracteristico de insuficiéncia istmocervical;
Isoimunizogdo Rh;
Acretismo placentario;
Fre-eclompsia precoce (=34 semanaos), eclampsia ou sindrome
HELP).

Intercorréncios clinicas f obstétricas no gestocdo otuol:

» Sipdromes hipertensivaos;
Diobeftes mellitus gestacional com uso de insulina;
Infecgao urindrio alta;
Calculo renal com ckstrugao;
RestricGo do crescimento feral;
Feto acimo do percentil 30 ou com suspeito de mocrossomiaj
Oligogmnio ou polidramio;
Suspeita otual de insuficigncio istmo cervical;
Suspeita de ocretismo placenta -
Plocenta previa;
Hepatropotias;
Apemia grave ou refrotario ao frofamento;
Suspeita de malformocdo od arritmia fetal:
Isoimunizogao Rh;
Doengos Infecclosas na gestacdo.
Suspeita ou diognostico de
Tronstorno mental.
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Ainda que a gestagBo na adolescéncia tenha
classificac@o de risco, a assisténcia pré-natal pode ser
oferecida na Atengdo Bdsica, no auséncia de critérios

extras para referenciamento ao pré-natal especializado.

O encaminhamento para o pré-natal de alto risco
normalmente esta atrelado a condigées mais graves,
como sindromes hipertensivas, restrigdo de crescimento
intrauterino,  diabetes  mellitus, anemia  grave,
desnutrigéio grave, obesidade grau 3, adolescentes com

fatores de risco psicossocial, entre outros.
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INTERCORRENCIAS GESTACIONAIS

E OS MICRONUTRIENTES

Anemia

E considerada anemia:
. Hernc_glabinu inferior @ 11,0 g/dL e hematoerito
abaixo de 33% no primeiro o terceiro trimestres;
* Hemoglobina inferior a 10,5 g/dlL e hematéerito
abaixo de 32% no segundo frimestre.

A anemia tem como uma das causas a deficiéncia de
ferro, acido félico ou vitamina B12.

O ferro tem um papel crucial no transporte de oxigénio
para os fecidos corporais. A demanda de feire &
aumentada na adolescéncia, pois frata-se de um
periodo de importante demanda de oxigénio para o
crescimento e desenvolvimento de novos tecidos. Ja na
gestag@io, € importante a preservagdo das reservas de
ferro da mée para formagéo dessas reservas no feto e

para sua adequada ax!__genugﬁn..
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A ingest@o inadequada de ferro tem sido associada a maior
morbidade e mortalidade tanto nas gestantes quanto nos
fetos.

* A suplementagéic é recomendada a todas as gestantes.

Fentes Alimentares:
Carnes, visceras e

leguminosas

CBES: Para uma malhor
gbsorcdo do ferrs vagartral
(presente no feijao, por
exemplo), adicionar um
alimento fonte de vitamina
C {ex: frutas citricas)

Sindromes Hipertensivas

E o aumento da presséio arterial durante a gestagdo,

podendo ser classificada como: hipertenséao gestacional,
pré-eclampsia, pré-eclampsia sobreposta & hipertensao

arterial crénica, ecllﬁmpsiﬂ e sindrome HELLP.

*« E uma condicdo frequente entre as gestantes

adolescentes.
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Suplementacdéo

Os suplementos de ferro e acido
folico estdo incluidos no rol de
"medicamentos”" que devem estar

disponiveis nas farmacias das
unidades bdsicas de saude, em
todos os municipios brasileiros.

O sulfato ferroso, normalmente utilizade na
suplementacéio, pode causar  complicagdes
gns’rminfe‘sf'rnﬂi& (vémitos, diarreia, constipagao
intestinal, fezes escuras e cdlicas), o que diminui a
adestio. Por isso, faz-se importante a orientagéo
quantc aos possiveis efeitos, mas elucidando «
importancia da suplementagéo na prevengd@o da
anemia. Recomenda-se ingerir a medicag&o antes das

refeigBes.

Para o manejo da sintomatologia digestiva deve-se
fracionar o alimentagio e diminuir o volume das
refeigdes; evitar frituras, gorduras e alimentos com
cheiros fortes ou desagradaveis; e evitar consumir

liquidos durante as refeigdes.

7
Al

.
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Mutriente

Principais fontes

alimentares

Calcio Leite e derivados
Carnes e leguminosas
Ferro (acompanhadas de fontes de
vitamina €)
. . Carnes, ovos, leguminosas e
Acido félico . QVOR; 164
vegefais verde-escuros
Magnesio Folhosos & sementes
Selénio Castanha do Brasil
Carne vermelhao, frutos do
Zinco mar, leguminocsas e graos
integrais
Carnes, peixes, laticineos
Fosforo oleaginosas, leguminosas e

tubérculeos

Vitamina A

Figado, ovos, laticineos,
vegetais amarelo-
alaranjados e verde-escuros

Vitaminag C

Frutas citricas
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GANHO DE PESO GESTACIONAL

Atualmente, as recomendagdes para o ganho de peso
gestacional s@o baseadas em quatro grdaficos de
monitoramento. Cada um deles tem uma re-:;mﬁem_fpg&u de
ganho de peso diferente, pois s@o baseadas no estado
nutricional pré-gestacional.

Cdlculo do IMC pré-gestacional

Primeiramente calcula-se o IMC pré-gestacional, pela

férmula abaixo, considerando o peso pré-gestacional.

IMC = PESO X ALTURA?

Classifica¢gao do IMC

Posteriormente esse IMC é classificado mostrando o estado
nutricional pr(.Lg_esf{mi'unnL Essa class'rﬁ'cﬂgﬁn deve ser feita
pelo grafico da OMS de IMC para idade para meninas de 5
a 19 anos.

59



Grafico de IMC para idade para
maninas 5 gos 19 anos:

BMi-for-age GIRLS

@m Herls
S 1 ymare (3-ectius] Urgrsiritan

Al fenmpdeliss = st sl oo

Tabela de Classificagdo do Estado
Nutricional de acordo com a curva

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Parcentil 3 < Escore-z -2 Baixo IMC para idade
> Percenfil 3e < > Escore-z -2e<
P 1 85 Es e IMC adequado ou Eutrdfico
= Percentil 85 & < >Escore-z+1@<
Percentl 97 Escore-z +2 Sobrepeso
= Percentil 87 = Escore-z +2 Obesidade

Exemplo:

Gestante, 15 anos.

Peso pré-gestacional: 50 kg
Altura: 1,55 m

IMC = 20,8 kg/m’

Classifica¢ao: escore z 0/1 - Eutrofia

« Messe casc o grafico para monitoeramento
do GPG seria o de eutrofia.




Graficos de acompanhamento do
ganho de peso gestacional

Baseado no estado nutricional pré-gestacional, o gréafico de
acompanhamento deve ser escolhido. Durante o
acompanhamento pré-natal a avaliagdo do ganho de peso
deve ser feita em todas as consultas. Apés pesar a paciente
na consulta, o GPG deverd ser calculado diminuindo o peso

aferido do peso pré-gestacional. Esse valor deve ser

marcado na curva e observar o percentil obtide.

A classificagéio deve ser de acordo com a tabela abaixo:

| Banha de prn camalsidvn
Pales by
ME ped=- | Dlannshcagla 1|.m|-|l||rl
oo ecpre. | lequachs .

nogrities | Wi | Az
(pereentin] | senndiAl LTt ol

—

Facky ALl 1] et B et 38 schetat F AT 5 00 00 AT OO %
oy [k 1.3 W) e T T gl Paemiearn g i e roess & e i B0 v e mome r||14-'|'\-
DR ah e Pt rinaairds TN sl rinl .|"|'||'r FilrLEN Sl SO0H I (Lt P I P ey
T g (v o Fuluiemi F W VR, ETaare riv e ra ady

Adaptads de WHO, 1995; Kao et al,, m-'uun-Hmmha-ﬂnu-. dhpmiul em
https:/ /bvsme.saude.gov.br/bwa fpubli foadernsta_g _ o ico_2022 pdf.

Valores abaixo da adequagéo, devem ser considerados como

ganho de peso insuficiente, e valores acima come ganho de

peso excessivo. A gestante, ao ser classificada com ganho de

peso insuficiente ou excessivo, deve receber orientagbes
nutricionais e adequar a sua  ingestdo  diarig,
preferencialmente sendo encaminhada a um nutricionista
para prescrigéo die*iéﬂcg_, Importante ressaltar que nenhuma
gestante deve ser orienfada a perder peso, mas sim a

adequar o ganho de peso de acordo com as recomendagdes.
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BAIXO PESO

Grafico de acompanhamento do ganho de peso
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EUTROFIA

Grafico de acompanhamento do ganho de peso
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SOBREPESO

l
:
E
:
:
l

Fi)
k]
FH
Frd
k4|
0
19-
-]
il
15
ﬁ y
"
]
-
m
10
3
]
7
-
.! e
4
5
i
Vil
1}
1
-2
=}
4
5
]
-
&
B |
-0

Brafico de acompanhamento do ganho de peso

SOBREPESD [IMG = 25 b ¢

gﬁh-"ﬂiﬁi'nh-a.r-phﬂ—‘-'_@"ﬂ_ﬂ-.-m.n-"-l'w?i. :

W T VAV 6 T R I9 20 22225 M5 7 W 289930 3 W I W/W A0

vomte ] amwmse p s

+—— SEMANA DE GESTAGAD —

64



OBESIDADE

Brafico de acompanhamento do ganho de peso
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Preferir alimentos In
natura & minimamante
processade gue
farnecem vitoaminos &

MINEFrals ympo antes
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Consumo exce
ococor & preferindo o
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Consumir dioriamen
legdmes & verduros,
almogo = no jontar
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oporte da ¥itaminas &

minerois presentes nel

AReollzar o cofé da manhd

com leit

sitar pular

demais ref

Consumir dioriomente
faijdes (ou oufros
legum
climantca
sociedode & 540
fibros, profeinos e
diversas witaminags e

minerais.
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algadinhos, biscoitos
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mteiras ra gumenfar
os fibros, Preferir Inc

a fruta o beber oa

afeing (g iNgesTdo sec
nao de ultrapossor duaos
ara de cha diagrio de
cofe, desde gus sejo cogdo
e frac

Evitar o uso de o

Fosciculo 3¢ 5 do Protocolo de use do Guia Alimentor para o Populagio Brasileira
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HIGIENIZACAO DE VEGETAIS
CRUS

A higienizacdo de vegetais crus
e muito mportante para
prevencdo de doencg¢as. Na
gestacdo esse cuidado deve ser
redobrado.

Oriente que a higienizacdo dos
vegetais crus seja feita da
seguinte forma:

1. Lavar o alimento em agua
corrente, retirando as sujidades

aparentes;
2. Colocar os alimentos imersos
em solugdo clorada (1 colher de
sopa de hipoclorito de cloro) por
15 minutos;
3. Enxaguar em dgua corrente.

Fosciculo 3 do Protocolo de uso do Guia Alimentar para o Populagae Brasileira
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EXEMPLO DE CARDAPIO DE UM
i

Boseado nos recamendacbes, abaixa esta um uuqmp!a-ﬂ&-nu rdapio de um dia
pora uma gestonte adolescente. O cardapio & qualitativa, ou seja, sem
quantidades especificas. A quantidode ideal de colorios didrios - deve ser
Individualizada.

7h - Café da manha:
Leite integral

Poo de forma

10k - Colacao

Bonana

1zh - &lmaoga
Peito de frango grelhado
Arroz
Feijan
Canouro
Solada cfuo higienizodo

yremeasal Lorafija

I5h - Lanche do tarde
« Torrada

' Quello bronco

19 - Jantar
Pescodo ossada
Arro
Feijao
Betarroba
Saloda cruo higienizodo

bremesao; Goiaba

21h - Cela

« Iogurte batido com moraongo & chiao
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Os adolescentes sofrem os efeitos que a midia social
provoca na imagem corporal. Um estudo correlacionou a
dependéncia em midias digitais, o comportamentio
alimentar de adolescentes e a imagem corporal.
Adolescentes sem essa dependéncia possuem uma melhor
imagem corporal que os que possuem. Alem disso, o uso
das redes sociois provoca comparagdes entre

adolescentes, afetando tambeém a imagem corporal.

As meninas foram mais associadas com a
=] ] [} N
dependéncia em redes sociais que os meninos. Sendo
essa ossociada @ um maior risco de transtornos de
comportamento alimentar. E tambem, o frequente
acesso as postagens sobre nutrigBo nos redes sociais foi
correlacionado a um comportamento alimentar de risco.
Por isso, faz-se necessaric a educaglo nutricional e

orientagdes acerca do uso das midias.

GAMIE YURTDAS-DEPBOYLU: KAMER, G.; SEMIHA 'a'il;‘.‘.l.ﬂl. The associotion bet

media addiction and orthorexia nervosa, coting ottitudes, and hnd‘r imoge omong adolescents.
Eating and Weight Dizorders - Studies on Ancrexia, Bulimio and Obesity, v. 27, n. 8, p. 3725-3735,

23 dez. 2022,
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A INFLUENCIA DA MIDIA NAS
ADOLESCENTES

Os transtornos alimentares fazem
parte das condi¢gdes que classificam
uma gestacdo como de risco. A
bulimia, anorexia e compulsao
alimentar, sdo exemplos de
transtornos alimentares frequentes
em adolescentes.

E importante que os profissionais
estejam atentos a singais como:
preocupagqo excessiva com o corpo e
perda de peso rapida.
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No pos-parto faz-se importante

incentivar a amamentacdo, atentar-

se a sinais de depressdo e fornecer
informacoes referente aos metodos
contraceptivos.

AMAMENTACAO: Recomenda-se a amamentagdo
exclusiva até os 6 meses e continuada até os 2 anos ou
mais. As mées adolescentes possuem menos adesdo a
amamentacdo do que as maes adultas, por vergonha na
‘exposigdo do corpo efou por falta de conhecimento
acerca de sua importancia. Por isso, € de suma importéncia
orientar essas mdes.

* Na caderneta da gestante e da crianga sdo elucidadas
as vantagens da amamentagdo e orientagdes para o
SLII:ESS«D.-. E importante que essas orientagdes sejam
sejam iniciadas no pré-natal e continuadas no poés-
parto.

* Algumas vantagens da amamentag&o sao: O leite
materno & mais nutritivo e protege contra doengas;
Reduz o risco de hemorragia pés-parto; E mais
econdmica e tem menor risco de contaminagdo.
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METODOS CONTRACEPTIVOS

A reincidéncia da gestagéio na adolescéncia & frequente.
Estudos indicam que na auséncia de um acompanhamento
pos-parto, cerca de 20%-30% engravidam novamente no
primeiro ano pos-parto, 50% no segundo ano e 61% em até
cinco anos depois.

Por isso, o acompanhamento dessas puérperas faz-se
importante. A educagdo sexual deve ser realizada,
oferecendo métodos contraceptivos, principalmente os de
longa agéic e elucidando também sobre a prevengdo de
:i'uéngas- sexualmente fransmissiveis. Para isso, s@o
neaeésﬁrins ugﬁes educativas e --es”tm#ér_g'mg de

enmunlnﬂg_ﬁu,

CAUSAS DE GESTﬁf,:@ES SUCESSIVAS NA
ADOLESCENCIA:
Condigcboes socioeconomicas
desfavoraveis;

Inicio precoce da atividade sexual;
Baixa adesdao aos metodos
contraceptivos;

Viver em unido estavel;
Abandono dos estudos.
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A OMS estima que mais de 70% dos pessoas com idades
entre 15 e 24 anos interagem por meio da Internet, enquanto

a proporgdo na populagdo total & de 487%.

O acesso dos adolescentes a tecnologios e aplicatives em
dispositivos moveis proporciona uma oportunidade para
promover a salde, utilizando redes nas quais eles estdo
inseridos. Até mesmo, pois os mesmos tem uma menor

confianga no sistema formal de saude.

O uso de tecnoclogias na educagdo nutricional para esse
publico traz vantagens. Sendo um método mais interativo,

personalizado e ter uma maior aceitagéio entre esse publico.

Frequentemente novos tipos de Tecnologios de Informagéo e
Comunicagdo (TIC) surgem, por isso ainda néo € definido
qual TIC é mais eficaz. Exemplos de TIC sdo: a internet
(redes sociais, principalmente), os servigos de streamings, a

televisdo, entre outros.

No entanto, o que se sabe é gue intervengdes a longo prazo,
com exposigbes frequentes o esses recursos fecnoldgicos,
que também tenham um componente tedrico voltado para
educagéio em salde, podem melhorar os comportamentos

nutricionais.

. #
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