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APRESENTACAO

adolescéncia, faixa etaria compreendida entre 10 e 19 anos
(OMS), caracteriza-se por profundas e abrangentes mudancas nos
aspectos fisicos e psicoldgicos, com repercussdes individuais,
familiares e sociais.

Até poucas décadas atrds, jovens de 15 anos serem maes ndo sO era
comum, como socialmente aceito. Atualmente, diante da percepcao de
desenvolvimento do individuo, assim como das novas demandas sociais,
exigindo melhor qualificacdo profissional para inser¢do no mercado de
trabalho, a maternidade precoce pode acarretar uma situagdo angustiante
tanto do ponto de vista individual como social, uma vez que essa situacgao
impoe a necessidade de ampliacdo dos mecanismos sociais de suporte
(creches, escolas, servigos de saude, areas de lazer, entre outros), por um
periodo mais longo.

A questdo da gravidez na adolescéncia, principalmente nas menores de
15 anos, vem preocupando os profissionais de satde, pais e educadores.
Estudos realizados em diferentes paises e grupos sociais demonstram que tem
havido um aumento da taxa de fecundidade nas adolescentes, em confronto
com a diminui¢do dessas taxas na populacdo geral.

A gravidez na adolescéncia ¢ uma realidade incontestavel e, assim,
torna-se urgente e necessario que a sociedade tenha para com a adolescente
gravida a atencdo mais qualificada possivel, promovendo ac¢des basicas
integradas para a mae e a criang¢a, no intuito de evitar transtornos
psicossociais e fisicos.

Essa realidade vem sendo constatada pelo crescente numero de
adolescentes nos servicos de pré-natal e maternidades e confirmada pelos dados
mais recentes, conforme pode ser visto no quadro a seguir:

ANO | TOTAIS DE PARTOS % DE PARTOS DE ADOLESCENTES | OUTRAS
NO SUS (TODOS OS TIPOS) IDADES
(TODOS OS TIPOS) Yo
10-14 Anos  15-19 Anos  20-24 Anos
1993 2.856.255 0,93 21.41 3291 4475
1994 2.852.834 0,93 22,27 32,85 43,95
1995 2.821.211 1,00 23,44 32,47 43,09

Fonte: DATASUS/FNS/MS — 1993, 1994, 1995.
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As adolescentes menores de 15 anos t€ém de cinco a sete vezes mais probabilidade
de morrer durante a gravidez e o parto do que as mulheres que estdo entre 20 e 24 anos,
que sdo as menos expostas. As meninas menores de 15 anos, que ndo alcangaram seu
pleno desenvolvimento, freqiientemente apresentam a pélvis demasiado estreita para
permitir a facil passagem do bebé. Essas jovens maes podem sofrer complicacdes e
morrer.

Esse manual tem a finalidade de fornecer informagdes e orientacdes gerais aos
profissionais dos servicos de saude, para atendimento a adolescentes gravidas e seus
filhos, sem exigir recursos fisicos e/ou financeiros adicionais, bastando apenas
redimensionar e redistribuir os recursos existentes. Assim, por exemplo, se a Unidade
atende 20 gestantes/dia, podera reservar um numero determinado desses atendimentos
para adolescentes gravidas.

O conteudo do manual é baseado em experiéncias ja realizadas no Brasil, nesse
tipo de atendimento, ¢ segue as diretrizes das Normas de Atengdao a Satde Integral do

Adolescente (Vol. III), disponiveis na Secretaria de Saude dos Estados.
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CONTEXTUALIZACAO

s rapidas mudancas ocorridas no pais nas ultimas décadas, alteraram

radicalmente o perfil da distribui¢do da populagdo, bem como aspectos

sociais e culturais. A forte migragao do campo para a cidade fez com que,

hoje, cerca de 70% da populacdo resida nas areas urbanas e suas
periferias.

No decorrer do processo migratorio, o grupo social, forcosamente, entra em
contato com diferentes realidades que exigem novos padrdes de comportamento, criando
insatisfagdes e grandes frustragdes, principalmente entre os jovens, justamente por
estarem em processo de transi¢cdo e busca de novos valores.

Alguns dados sdo demonstrativos da situagdo atual de nossos adolescentes:

Quantos sao?

Segundo o ultimo Censo do IBGE (1991), a populacdao de 10 a 19 anos corresponde a
21,84% do total da populacdo brasileira, o que significa um total proximo de 35 milhdes
de adolescentes em 1996.

De que morrem?

Os dados do Ministério da Satide apontam as causas externas (principalmente acidentes
de transito, homicidios e suicidios) como responsaveis por aproximadamente 75% das
mortes de adolescentes do sexo masculino com idade entre 15 a 19 anos, enquanto que
no sexo feminino da mesma faixa de idade esse percentual chega perto dos 40 %.

Chama a aten¢ao a mortalidade materna. Das 1643 mortes maternas reportadas em 1993,
242 (14,8%) se referiam a maes de 10 a 19 anos, sendo que 85 (35,12% destas mortes
foram provocadas por disturbios hipertensivos da gravidez. (fonte: CENEPI/MS)

Quais sido os seus problemas de saude?

Os problemas ligados ao trabalho de adolescentes, que cada vez em maior nimero sao
obrigados a entrar para o mercado produtivo em setores como a Agricultura,

CONTEXTUALIZACAO
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Construgao Civil, Prestacdo de Servigos ¢ Industria de Transformacao,
materializam-se em acidentes e doencas profissionais, motivados pela inadequacao dos
equipamentos e condi¢des de seguranga que ndo contemplam o estidgio peculiar de
desenvolvimento psicossocial do adolescente trabalhador. Ha poucos dados sobre esse
problema, j& que perto de 80% dos adolescentes trabalham sem carteira assinada, longe
dos seus direitos minimos.

A CARIE DENTARIA ¢ o principal motivo de atendimento dos adolescentes na
rede publica ambulatorial de satde, enquanto que na rede particular a procura de
atendimento ¢ motivada por disturbios psicologicos e sexuais.

O uso de DROGAS PSICOATIVAS (inclusive alcool e tabaco) ¢ uma questdo
fortemente ligada a adolescéncia. Por curiosidade e/ou experimentacdo, os adolescentes
usam estas substancias. Pesquisas realizadas em 1987, 1989 e 1993 pelo CEBRID
(EPM-SP) demonstram que o percentual dos que as usaram, pelo menos uma vez na vida
vem aumentando, e indicam também um preocupante crescimento no numero de
adolescentes que fazem uso freqiliente dessas drogas.

A principal causa de internagao de adolescentes do sexo feminino de 10 a 19 anos
de idade na rede do SUS (Sistema Unico de Satde), em nivel nacional, segundo
levantamento feito nos dados de 1995, ¢ o ATENDIMENTO OBSTETRICO (isto ¢€,
todas as modalidades de parto), em todos os estados do Brasil.

Os dados estimativos sobre o numero de gestacdes das adolescentes brasileiras
mostram que cerca de 18% dos nascidos vivos e registrados em 1994 sdo filhos de maes
de 10 a 19 anos (IBGE). Pesquisas de diversos servigos apontam que as adolescentes
gravidas representam entre 23% e 30% do total de gestantes atendidas pelos servigos de
saude.

A gravidez na adolescéncia aparece como fendmeno incompativel com o modelo
vigente na sociedade ocidental — competitivo, consumista, em processo de
empobrecimento, com estreito mercado de trabalho — e, a0 mesmo tempo, exigente de
melhores condigdes de vida para a populagdo como um todo. Além disso, ha limitagdes
culturais que dificultam a ampla educacao sexual e informacdes abrangentes sobre as
questdes reprodutivas, incluindo planejamento familiar.

E inegavel que a gravidez na adolescéncia, especialmente nas faixas de renda
mais pobres, contribui para a perpetuagao de um ciclo de pobreza e caréncias, e que uma
atencdo adequada pode minimizé-la, a partir do momento em que desenvolva agdes
abrangentes e intersetoriais em todos os niveis de atenc¢ao a satde.
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LINHAS GERAIS

atendimento da adolescente gravida deve ser "diferenciado' por causa das

caracteristicas proprias do seu desenvolvimento, isto é, momento de

grandes mudangas biologicas, psicologicas e sociais ainda ndo bem
estruturadas. Por atendimento diferenciado entende-se aquele que:

a) Estabeleca dias e/ou horarios especificos para a atencdo das adolescentes
gravidas.

b) Mantenha agenda aberta para adolescente, sem necessidade de marcar
consulta.

c¢) O profissional tenha disponibilidade para ouvir a adolescente, tirar suas
davidas e prestar os esclarecimentos necessarios, mesmo que necessite
dispender mais tempo na consulta.

A superposicao da gestacdo, nessa etapa do ciclo vital, acarreta uma sobre-carga
fisica e psiquica a essa mulher jovem e tao cheia de ambivaléncias e sonhos.

Os servicos de saude de qualquer nivel (primario, secundéario ou tercidrio),
incluindo os agentes de satide, ttm um papel fundamental no acompanhamento desse
processo biopsicossocial por ser essa uma oportunidade impar de promover, proteger,
prevenir e assistir adequadamente os pais adolescentes e a crianga.

De forma geral as adolescentes, em especial o grupo de menores de 15 anos,
apresentam maiores riscos materno-fetais. Entretanto, quando recebem atencao
qualificada, os resultados se aproximam daqueles da populagdo em geral.

E fundamental que os servigos de satde desenvolvam mecanismos proprios para
a captagao precoce dessas gestantes, proporcionando-lhes uma atencdo pré-natal
"diferenciada" realizada por profissionais sensibilizados em relagdo as suas condig¢des
especificas e que ndo precisam, necessariamente, ser especialistas.
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E importante, ainda, que os servigos e profissionais de saude reconhegam que a
oferta de atencdo pré-natal ao grupo de adolescentes ndo depende de recursos
financeiros, carga horaria adicional ou profissional especializado. Requer, apenas,
sensibilidade e disponibilidade dos profissionais para exercerem tais atribui¢des
como membros integrantes da equipe de satde.

10
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OBJETIVOS

Ampliar a cobertura e facilitar o acesso das adolescentes gravidas aos Servigos
de Saude;

Sensibilizar os profissionais de saide sobre a importancia do seu papel para
melhorar a qualidade do atendimento;

Identificar e caracterizar os riscos relacionados a gestagdo precoce,
garantindo o atendimento de acordo com o nivel de complexidade;

Incentivar a participacdo dos companheiros das gestantes em todos os
momentos do atendimento;

Incentivar e facilitar a participagdo da familia, visando estimular maior apoio e
compreensao;

Garantir o atendimento ou referenciar o casal adolescente para um servigo de
planejamento familiar, com vistas a estimular o intervalo
intergestacional de 2 anos e prevenir a incidéncia de gestagcdo nao
planejada;

Garantir ou referenciar a execu¢do das acdes basicas de saude da crianga, e
promover a interagdo mae-pai-filha (0);

Incentivar e facilitar a integracdo social dos adolescentes com vistas
a retomarem o seu projeto de vida;

11
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9. Desenvolver, nos grupos formados pelas adolescentes no pré-natal e pos-parto,
praticas educativas que permeiem as acdes desenvolvidas pela unidade de saude.

10. Respeitar a adolescente gravida como individuo, com direito a sigilo e
privacidade no atendimento avaliando-se, cuidadosamente, os efeitos da
gravidez em cada caso particular.

12
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O QUE PODE FAZER O SERVICO DE SAUDE

municipio deve desenvolver todos os esfor¢os no sentido de organizar

sua rede de satide de forma hierarquizada e regionalizada, com todos os

niveis de atencao (posto/centro de saude, hospital/maternidade, hospital
especializado) a fim de proporcionar atendimento adequado as necessidades de sua
populagdo. E importante ressaltar que um sistema estruturado de referéncia e contra-
referéncia, especialmente no caso de adolescentes gravidas, pode resultar em
atencdo bem mais eficaz, com repercussoes nos indices de mortalidade perinatal e
gestacdo de risco, uma vez que a gestante serd sempre referenciada ao servigo
adequado ao seu caso e o acompanhamento pos-natal podera obter maior adesdo da
clientela. Assim, as acdes preconizadas poderdo ser desenvolvidas pelas unidades de
saude da regido, de acordo com seu nivel de complexidade.

As agdes preconizadas a seguir devem estar respaldadas por uma percepgao
institucional das necessidades da clientela.

I. Facilitar a inscricdo no pré-natal e, se possivel, criar um “momento
especifico” para o atendimento da adolescente gravida, seu companheiro
e/ou familiares;

2. Promover sensibilizagdo e treinamento dos profissionais da unidade de
saude, através de cursos, seminarios e supervisao sistematica sobre o tema
de adolescéncia normal e saude reprodutiva;

3. O profissional de saude deve estar habilitado a reconhecer os principais
riscos biologicos, psicoldgicos e sociais da adolescente gravida. Os fatores
de risco que deverdo ser sistematicamente pesquisados, para melhor
orientar o acompanhamento da adolescente gravida, incluem:

e menores de 15 anos;

e baixo peso da adolescente gravida (classe A da curva do cartdo da
gestante);

e tentativa de aborto;

e intercorréncias clinico-obstétricas; (vide anexo 1)

13

'O QuE PobE FAZER



A Adolescente Gravida e os Servigos de Saude no Municipio

e falta de apoio da familia e do companheiro;
e tentativa de suicidio;
e gestantes que sofreram violéncia;

e apresentacdo de comportamento de risco (incluindo uso de drogas, exercicio
fisico exagerado, auto medicagdo, etc.)

e gravidez como conseqiiéncia de estupro ou incesto;
e deficiéncia mental;
e baixa escolaridade e condig@o socio-econdomica desfavoravel;

e gestantes oriundas de familias de risco (alcoolismo, drogas, desestruturagao,
maus tratos, entre outros);

e disposi¢ao de entregar o filho para adogao;
e dificuldade de acesso aos servigos de saude;

e acesso tardio ao pré-natal.

Facilitar a participacdo do companheiro e/ou familia nos grupos, na consulta pré-
natal e, se possivel, na sala de parto e alojamento conjunto;

Esclarecer a familia sobre as repercussdes psicossomaticas da gravidez na
adolescéncia e seus riscos, destacando a importancia do apoio e compreensdo,
sem culpabilizagdo, e delimitando os papéis de mae e avos.

Enfatizar o Planejamento Familiar em todas as oportunidades, durante o pré-
natal. Apds o parto, fornecer informagdes que permitam o acesso a unidades de
saude que desenvolvam atividades de Planejamento Familiar, inclusive com o
fornecimento de métodos anticoncepcionais;

Acompanhar ou referenciar os adolescentes aos servicos de planejamento
familiar, de forma sistematica, fornecendo informag¢des que permitam o acesso a
Unidades de Satde que desenvolvam tal atividade, inclusive com o fornecimento
de métodos anticoncepcionais.

14
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10.

11.

12.

13.

Prestar atendimento ou referenciar todos os filhos de adolescentes para
acompanhamento pediatrico, pelo menos até o 2° ano de vida, visando
também incentivar a interagdo pais/crianga;

Aproveitar todas as oportunidades durante o atendimento para resgatar a
auto-estima e cidadania dos adolescentes com o objetivo de que haja uma
retomada no seu projeto de vida (volta a escola, ao trabalho, ao lazer, entre
outros);

Oferecer atendimento em grupo (sala de espera, grupos com 0s
companheiros, com os familiares) com o objetivo de propiciar um espago
onde os adolescentes possam interagir entre si, com os profissionais da
saude, com os familiares € companheiros.

Nos grupos de adolescentes gravidas com seus companheiros e/ou
familiares, espontaneamente surgem duvidas relacionadas as modifica¢des
corporais e psicoldgicas, trabalho de parto, cuidados com o bebé e
amamentagdo, entre outras. S3o reunides onde os assuntos devem ser
discutidos de maneira informal com o objetivo de aliviar as ansiedades
tipicas desse momento, fornecendo-se os esclarecimentos adequados,
utilizando-se técnicas que facilitem a adesdo do grupo as atividades
propostas;

Conhecer o perfil epidemioldgico da clientela de sua area de abrangéncia,
que pode ser obtidos através do levantamento de dados ou solicitando ajuda
da Secretaria de Saude;

Estabelecer horarios de atendimento compativeis com a demanda e a
disponibilidade da clientela adolescente;

Buscar formar equipe multiprofissional, com disponibilidade, flexibilidade e
sensibilidade para atender integralmente as necessidades dos adolescentes.

15
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QUALIFICACAO DO ATENDIMENTO

Atendimento Individual:

O atendimento individual deve incluir, no minimo, 6 consultas pré-natais. A
remarcacao dos retornos deve ser feita conforme a identificacao de riscos, de
acordo com as Normas de Atencao ao Pré-Natal do Ministério da Satude:

a) até 36 semanas de gestacao
Com risco: de 15 a 21 dias;

Sem risco: retorno em 30 dias;

b) apos 36 semanas de gestacao

retorno semanal.

E fundamental o preenchimento do cartio da gestante pelo profissional de
saude. A avaliagdo do estado nutricional (curva do cartdo da gestante), da
curva de altura uterina e da pressdo arterial sdo imprescindiveis para avaliar a
evolugdo da gestacdo e possiveis intervengdes;

Considerando que a gravidez na adolescéncia, abaixo de 15 anos, pode
representar uma situacdo de sobrecarga ao organismo, ainda em fase de
crescimento e desenvolvimento, € necessario assegurar apoio nutricional que
permita a gestante um ganho adequado de peso - vide anexo 2.

Na primeira consulta pré-natal solicitar todos os exames de rotina
preconizados. Repetir, pelo menos, VDRL, hemograma e EAS, no terceiro
trimestre.

17
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¢ O atendimento pré-natal deve ser continuado até a resolugdo do parto;

e A gestante deve ser encaminhada para a Maternidade com “o Cartao da
Gestante” ou similar adequadamente preenchido;

e Em todas as oportunidades de atendimento deve-se buscar incentivar o
aleitamento materno, conforme preconizado pelas Normas do Ministério
da Saude.

Assisténcia ao Parto:

Sensibilizar a equipe da Maternidade (da recepg¢do a sala de parto) para:
e acolher sem preconceito a adolescente gravida

e desfazer a crengca de que a cesariana ¢ a melhor forma de parto na
adolescéncia

e oferecer suporte emocional que permita uma boa evolugdo no trabalho
de parto

e permitir a presenga do companheiro ou familiar durante o trabalho de
parto e durante todo o periodo de internagdo, conforme determina o Art. 12 do
Estatuto da Crian¢a e do Adolescente.

Assisténcia ao Pos-Parto:

e Garantir o alojamento conjunto, isto ¢, a mide com a crianca desde o
nascimento, permitindo reforgar o vinculo mae-filho devido a intimidade da
dupla através do olhar, do tocar, do falar e da amamentacgao.

e Garantir a revisdo do parto entre 30 e 40 dias ap6s o nascimento da
crianga.

18
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Grupo de Pais Jovens:

No periodo do primeiro ano de vida da crianga, por ser a base da sua estrutura
biopsicossocial, o profissional de satide pode aproveitar essa etapa para continuar
o trabalho de preveng@o primaria que iniciou durante o pré-natal. Isto podera ser
realizado através de reunides com os pais e as criangas no setor de espera da
consulta com o pediatra.

19
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OPERACIONALIZACAO DO ATENDIMENTO A
ADOLESCENTE GRAVIDA

Agendamento:

Devera haver facilidade/privacidade e rapidez para marcacao de consultas, com
atencdo especial para os casos de urgéncia e de final de gestacao.

Adequar o atendimento para que no mesmo dia da consulta, os horarios permitam
a realizacao de:

e Entrevista individual inicial;
e Consulta médica;

e Grupo de gestantes.

A diregao da Unidade de Saude devera coordenar o tempo de atividade dos
profissionais da equipe, em duragdo e periodicidade, de forma a adequa-la a demanda.

Entrevista Inicial Individual:

O primeiro contato poderéd ser com qualquer elemento da equipe, com o objetivo
de:

e Estabelecer vinculo entre a adolescente e a equipe;

e Informar a adolescente sobre atividades desenvolvidas no programa;

e Conhecer o perfil psicossocial da adolescente, do companheiro e da familia;
e Identificar os fatores de risco desfavoraveis para a satde;

e Identificar situacdes de urgéncia.

21
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Roteiro da Consulta Médica:

Na primeira consulta é essencial a obtencdo de uma avaliagdo
cuidadosa e completa, conforme as orientagdes do Manual de Assisténcia
Pré-Natal, anotando-se os dados coletados na Ficha Perinatal e no Cartdo da
Gestante. Quase sempre, a gestante vem a consulta acompanhada por familiar
que também deseja falar com o médico para informar-se sobre a situagdo e
pedir ajuda. Eles deverdo ser informados que durante a entrevista inicial, ela
permanecerd sozinha com o pré-natalista e que no final da consulta serdo
ouvidos.

A consulta inicial gera grandes expectativas para a adolescente
gravida, que vem carregada de duvidas, culpa, vergonha, temores em
relacdo a sua capacidade reprodutiva e desconfiada de como serd atendida pelo
profissional. Cabe ao pré-natalista desfazer essa impressdao transmitindo uma
mensagem de que ele faz parte de uma equipe de saude preparada para
ajuda-la. Para realizar essa tarefa, ele necessitard conhecer a fundo toda a
sua historia pessoal e para isto a atitude do médico ¢ tanto ou mais
importante que as perguntas de praxe que possa fazer. Ao captar na atitude
do médico que ndao vai ser julgada nem criticada, porém simplesmente
avaliada do ponto de vista de saude, falara entdo com muito mais franqueza
de seus problemas e ird até onde os conheca.

22
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CONCLUSAO

maioria das necessidades de saude da adolescente grdvida pode
ser atendida com a aplicagdo das orientagdes e agdes anteriormente
descritas, adaptadas a realidade de cada servigo.

Os casos cuja resolucdo ultrapasse a capacidade da unidade (por
exemplo: adolescente gravida cardiopata ou portadora do HIV), deverdo ser
encaminhados a servigos de maior complexidade, dai a importancia da
organizacdo da rede de satide no municipio e da sistematiza¢do da referéncia
e contra-referéncia.

A sensibilizagdo, motivacdo e comprometimento dos profissionais
envolvidos, sdo fundamentais para garantir um atendimento de qualidade a
adolescente gravida, repercutindo favoravelmente na diminui¢do da morbi-
mortalidade materna e perinatal, prevenindo transtornos psicossociais.
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ANEXO 1

INTERCORRENCIAS CLINICO-OBSTETRICAS:

e Desnutricdo materna;

e Retardo do crescimento intra-uterino;

e Excessivo ganho de peso da gestante adolescente;
e Intolerancia aos hidratos de carbono;

e Crescimento fetal excessivo (diabetes?);

e Desproporcao céfalo-pélvica;

e Infeccdo urinaria;

e Doenga hipertensiva especifica da gestacao;

e Baixo peso ao nascimento;

e Trabalho de parto prematuro;

e Doengas sexualmente transmissiveis;

e Infeccdes perinatais;

e Anemia;

e Drogadicdo;

e Depressdo e suas complicagdes;

e (Gestagdo recorrente com reduzido intervalo interpartal;
e Desnutrigdo infantil;

e Doengas proprias do periodo pods-natal;
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ANEXO 2

ALIMENTACAO DA ADOLESCENTE DURANTE
A GESTACAO E AMAMENTACAO

tencdo especial deve ser dada a alimentagdo da gestante adolescente,

cuja menarca ocorreu ha menos de 5 anos do inicio da gravidez. Estas

mulheres ainda possuem uma demanda nutricional elevada, para seu

proprio crescimento, além de estarem numa fase da vida caracterizada
pela indisciplina alimentar, onde a alimentagdo irregular e as dietas pobres em
micronutrientes sao a norma. Além disso, gestantes biologicamente imaturas necessitam
um maior ganho de peso gestacional (independente de seu estado nutricional) para a
gestacdo de um bebé bem nutrido.

Toda mulher deve iniciar a gravidez com peso e niveis de hemoglobina
adequados.

Para a avaliacdo da adequagdo do peso, o melhor indicador € constituido a partir
do seguinte calculo: peso (em quilogramas) dividido pelo quadrado da altura (em
metros) e ¢ denominado Indice de Massa Corporal (IMC).

IMC inferior a 20 indica baixo peso

IMC de 20 a 24,99 indica peso normal e deve ser perseguido
IMC de 25 a 29,99 indica sobrepeso

IMC iguais ou superiores a 30 indica obesidade

IMC igual ou maior que 40 indica obesidade severa.

A anemia na gestante ¢ diagnosticada quando a dosagem de hemoglobina ¢
inferior a 11g/dl, apesar da hemodilui¢ao causada pela expansdo do volume de sangue.

26




A Adolescente Gravida e os Servigos de Saude no Municipio

O ganho de peso ideal deve ser estimado levando-se em conta o peso pré-
gestacional e a maturidade bioldgica da gestante e deve ser adquirido aos poucos,
principalmente nos 2° e 3° trimestres da gestacao.

|. para mulheres que iniciam a gravidez com IMC < 20 ou para gestantes
adolescentes biologicamente imaturas, recomenda-se um ganho de 14 a 15 kg.

2. para mulheres que iniciam a gravidez com IMC de 20 a 24,99 recomenda-se
um ganho de 12 kg.

3. para mulheres que iniciam a gravidez com IMC > 25 recomenda-se um ganho
de 7 a 8 kg.

4. para mulheres com gravidez gemelar recomenda-se um ganho de 18 kg.

As gestantes desnutridas ( classe A do cartdo da gestante) devem aumentar o
consumo caldrico e protéico diario na tentativa de recuperar o estado nutricional e
incrementar o crescimento fetal.

Cerca de 400 cal/dia a mais das necessidades normais para a idade (fi 2.300
cal/dia ¢ o normal), 10 a 15g de proteina/dia a mais das necessidades normais para a
idade (o normal ¢ 30/40g proteina/dia).

Entretanto, deve ser evitada a perda de peso e a situagdo de catabolismo.

Deve ser destacada a importancia de alimentos com Vitamina A, Vitamina D,
acido folico e alguns elementos como Ferro e Calcio. A ingestdo de sal deve ser normal
salvo nos casos de hipertensao e/ou edema.

A alimentacdo deve estar de acordo com o poder aquisitivo da familia, conter
elementos habitualmente utilizados, priorizando as 3 refeicdes basicas e se evitando
periodos prolongados de jejum, aproveitando as frutas e verduras da safra e da regido.

A curva de ganho de peso do Cartdo da gestante € o instrumento padronizado
pelo Ministério da Saude para o acompanhamento e avaliacdo da adequagdo do ganho de
peso da gestante durante as consultas pré-natais.
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Como lembrete, listamos a seguir os nutrientes mais essenciais e suas fontes mais comuns.

NUTRIENTES ALIMENTOS

Calorias Arroz, milho, trigo, feijdo, soja, aglicares, mandioca, bata-
ta, 6leos, margarinas, manteiga, banha ou outros alimen-
tos gordurosos.

Proteinas Carne de boi, peixe, visceras, aves, ovos, leite, coalhada,
queijos, nozes e leguminosas (feijdo, soja, lentilha, ervi-
lha, grdo de bico e outros).

Vitamina A Figado e visceras, gema de ovo, queijo, manteiga, nata,
leite integral, frutas e verduras amarelas e alaranjadas, fo-
lhas verde escuras, azeite de dendé e de pequi, castanhas
diversas e amendoim.

Vitaminas B1, B2, B6, | Figado e visceras, cereais integrais, farelos de cereais, no-

B12 e Niacina zes, legumes, batatas, leite, folhas verde escuras, legumes,
sementes.

Acido Félico Figado, visceras

Vitamina D Figado, peixes gordurosos, gema de ovo e manteiga.

Cilcio Leite, queijos, folhas verde escuras, casca de ovo seca e
moida.

Ferro Figado e visceras, carnes, leguminosas, trigo integral, farelo

de trigo, gema de ovo, folhas verde escuras, frutas desidra-
tadas (uva passa, ameixa, damasco, figo).
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