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APRESENTACAO

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado que apresenta os fatores associados a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade entre gestantes assistidas pela Estratégia de Salde da Familia de um
municipio do norte de Minas Gerais, Brasil. O estudo € um recorte da pesquisa intitulada
“Estudo ALGE - Avaliagdo das condicfes de salde das gestantes de Montes Claros-MG:
estudo longitudinal”. A minha aproximac¢ao com o Projeto aconteceu em 2019, um ano antes

do meu ingresso no Programa.

Graduei-me em medicina, em 2015, pelas Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros
(MG). Nos dois anos subsequentes, cursei a Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC), no Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF), no mesmo
municipio em que me formei. Desde a graduacdo, identifico-me com a Medicina de Familia,
tendo realizado o estagio opcional do internato na area. Compreendo que a Atencdo Primaria
é principal porta de entrada ao sistema de salde e que permite um cuidado integral e
longitudinal da populagdo. Tendo isso em vista, optei por ingressar na Pds-Graduacdo e me
capacitar como Médica de Familia.

Durante a Residéncia, tive a oportunidade de experimentar a pratica da docéncia e, nesse
sentido, busquei aprofundar meus conhecimentos e minha capacitacdo como docente,
realizando o curso de Preceptoria em MFC pela Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UNASUS)/Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
concluido em meados de 2018. Apos essa experiéncia, ja despertava em mim o desejo de
realizar o mestrado. Neste mesmo ano, fui contratada como médica na Atencdo Priméria a
Saude (APS) do municipio de Montes Claros, onde permaneci até o final de 2021 e realizei
um curso de atualizacdo — Geriatria Aplicada a Préatica Clinica: Uma Mudanca de Paradigma
— do Nucleo de Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),

com o objetivo de aumentar a resolutividade no atendimento a idosos fréageis.

Em 2019, integrei o time de preceptores da Residéncia em MFC do HUCF, permanecendo até
o final de 2021, o que me trouxe a grata experiéncia de dividir o conhecimento tedrico-pratico
dos fundamentos e principios da MFC e da APS, enquanto planejava 0 processo ensino-

aprendizagem centrado no residente.



Entre 2018 e inicio de 2020, tive a oportunidade de compor o corpo de docentes das
Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE), trabalhando com académicos do 1°, 2° e
3° periodos de Medicina e internos do 12° periodo. No inicio de 2020, ingressei na Instituicéo
em que me formei, no cargo de preceptoria de campo do Internato de Saude Coletiva, no qual

permaneci até o final de 2021.

Ainda em 2020, fui aprovada no Processo Seletivo para realizagdo do Curso de Preceptoria
em Residéncia Médica do Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC). Este curso me
proporcionou um compartilhar de experiéncias e saberes com preceptores de varias regides do
Brasil, causando, em mim, grande amadurecimento pessoal e profissional, principalmente
devido ao contexto de readaptacdo da rotina da Residéncia Médica durante a pandemia do

coronavirus.

Atualmente, encontro-me residindo em Sdo Paulo/SP desde meados de dezembro de 2021.
Ap0s aprovacdo em Processo Seletivo, iniciei minhas atividades, em janeiro de 2022, como
Médica de Familia e Comunidade atuante na APS do municipio de S&o Paulo e Tutora do

Programa de Residéncia Médica em MFC do Hospital Israelita Albert Einstein.

Concluir o Mestrado Profissional em Cuidado Priméario em Saude foi um grande desafio. A
aprovacao ocorreu em 2020, mesmo ano em que viviamos uma das pandemias mais mortais
da historia. Dividir o tempo e a habilidade académica/profissional entre as disciplinas
cursadas e os atendimentos na APS trouxe momentos de angustia e ansiedade. Com
persisténcia, foi possivel alcancar o objetivo almejado e percorrer um caminho de muito

aprendizado.

Dessa forma, o Mestrado teve grande potencial de enriquecer minha atuacdo como docente e
de me auxiliar no aperfeicoamento de habilidades e eficiéncia no dominio da preceptoria e na
atuacdo clinica, além de beneficiar a sociedade, especialmente as gestantes, com os resultados
de um grande estudo. A poés-graduacdo proporcionou, ainda, uma reflexdo sobre o
atendimento de gestantes na APS e o papel dos profissionais da ponta no cuidado integral
desse publico — a importancia de um bom atendimento clinico, centrado na gestante, em suas
experiéncias e em seu contexto biopsicossocial — além do compromisso e da responsabilidade

em realizar um pré-natal de qualidade, com registros completos nos cartdes de



acompanhamento e com orientacGes e estratégias de intervengdo mais assertivas, de modo a

impactar o periodo gravidico de forma positiva.



RESUMO

Esta dissertacdo objetivou estimar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade e verificar os fatores
associados entre gestantes assistidas por equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) da
cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Trata-se de estudo epidemioldgico,
transversal, quantitativo e analitico advindo de um recorte da pesquisa intitulada “Estudo
ALGE - Avaliacdo das condicGes de saude das gestantes de Montes Claros-MG: estudo
longitudinal”, desenvolvida entre outubro de 2018 a novembro de 2019, com as gestantes da
ESF em Montes Claros-MG. A partir de tais dados, dois produtos principais foram
produzidos, sendo um artigo e um capitulo de livro. O artigo estimou a prevaléncia e 0s
fatores associados ao sobrepeso/obesidade de 1.279 gestantes cadastradas na ESF em Montes
Claros no periodo de outubro de 2018 a novembro de 2019. Os dados foram coletados nas
unidades de saude da ESF ou nos domicilios das participantes por uma equipe
multiprofissional da &rea da salde e por académicos de iniciacdo cientifica através de
entrevistas face a face. Utilizou-se um questionario que contemplou caracteristicas
socioecondmicas e demogréaficas; as condicbes de salde (diabetes e hipertensao);
caracteristicas obstétricas (gestacOes anteriores e idade gestacional) e estado nutricional
materno. O estado nutricional das gestantes foi avaliado segundo o indice de Massa Corporal
para a idade gestacional segundo o ponto de corte da curva de Atalah. Quanto ao
apego/suporte social, funcionamento familiar e aos aspectos emocionais (depressdo e
ansiedade), utilizaram-se questionarios validados. Analises descritivas foram realizadas por
meio de frequéncias simples e relativa. Em seguida, realizaram-se analises bivariadas entre a
varidvel dependente e as variaveis independentes, adotando-se 0 modelo de regressdo de
Poisson com variancia robusta. As varidveis que apresentaram p-valor <0,20 foram
selecionadas para analise multipla, em que se utilizou o modelo de regressdo de Poisson
hierarquizado. O estudo atendeu aos principios éticos da Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n°466/2012, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/
Unimontes, n°1.293.458). As participantes ou 0 seu responsavel assinaram, respectivamente,
0 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A maioria das gestantes apresentou faixa etaria de 21 a 30 anos (48,7%),
cor ndo branca (88,9%) e vivendo com companheiro (76,7%). A prevaléncia do
sobrepeso/obesidade foi de 45,6% e esteve associada as gestantes com companheiro
(RP=1,28); com faixas etérias de 21 a 30 anos (RP=1,56) e acima de 30 anos (RP=2,41); com
diabetes gestacional (RP=1,35) e hipertensdo arterial (RP=1,42). O capitulo do livro intitulado
“Atividade fisica ¢ desfechos de satide materna: diabetes gestacional, pré-eclampsia e ganho
excessivo de peso”. In: Atividade Fisica e Gestagdo apresentou os principais resultados
relacionados aos desfechos de salde materna associados ao ganho de peso excessivo na
gestacdo. Conclui-se que ha comprometimento do estado nutricional das gestantes estudadas,
pois uma prevaléncia de quase metade da amostra pesquisada  apresentou
sobrepeso/obesidade. Os fatores associados estiveram relacionados as caracteristicas
socioecondémicas e demograficas (estado civil e faixa etaria), diabetes gestacional e
hipertensdo arterial. Espera-se que esses dados possam subsidiar estratégias publicas de
prevencdo e promocao da salde gestacional de mulheres atendidas nas ESF de Montes Claros-
MG.

Palavras-Chave: Gestantes. Estado Nutricional. Sobrepeso. Obesidade. Estratégia Saude da

Familia



ABSTRACT

This dissertation aimed to estimate the prevalence of overweight/obesity and verify the
associated factors among pregnant women assisted by Family Health Strategy teams (ESF —
Estratégia Saude da Familia) from the municipality of Montes Claros, state of Minas Gerais,
Brasil. This is an epidemiological, cross-sectional, quantitative and analytical study from a
part of the Research titled “Estudo ALGE — Avaliacéo das condi¢des de salde das gestantes
de Montes Claros-MG: estudo longitudinal,” carried out between October 2018 and
November 2019, with pregnant women of the ESF in Montes Claros, Minas Gerais. From
these data, two main products were produced, an article and a book chapter. The article
estimated the prevalence and the associated factors to overweight/obesity of 1,279 pregnant
women listed at the ESF in Montes Claros between October 2018 and November 2019. The
data were collected from the health units of the ESF or at the homes of the participants by a
multiprofessional health team and by scientific initiation academics with in person interviews.
A questionary contemplating socioeconomic and demographic characteristic; health
conditions (diabetes and hypertension); obstetric characteristics (previous pregnancies and
gestational age); and maternal nutritional state was used. The nutritional state of the pregnant
women was evaluated based on the body mass index for the gestational age following the
cutoff point of the Atalah curve. Regarding the attachment/social support, Family workings
and the emotional aspects (depression and anxiety), the validated questionaries were used.
Descriptive analyses were carried out by simple and relative frequencies. Then, bivariate
analyses were carried out between the dependent variable and the independent ones, adopting
the Poisson regression model with robust variance. The variables showing p-value < 0.20
were selected for multiple analysis, in which the hierarchized Poisson regression model was
used. The study followed the ethical principles of the National Health Council (CNS)
Resolution No. 466/2012, and was approved by the Research Ethics Comitee (CEP/
Unimontes, No. 1.293.458). The participants or their legal responsible signed, respectively,
the informed assent form and the informed consent form. Most pregnant women were from
the age group of 21 to 30 years (48.7%), non-white color (88.9%) and living with the a
partner (76.7%). Prevalence of overweight/obesity was 45.6% and associated with pregnant
women with a partner (RP = 1.28); on the age group of 21 to 30 years (RP = 1.56) and over
30 years (RP = 2.41); with gestational diabetes (RP = 1.35) and arterial hypertension
(RP = 1.42). The book chapter of the book titled “Atividade fisica e desfechos de saude
materna: diabetes gestacional, pré-eclampsia e ganho excessivo de peso.” In: Atividade
Fisica e Gestacdo presented the main results related to the maternal health outcomes
associated with excessive weight gain during pregnancy. In conclusion, the nutritional state of
the studied pregnant women is compromised, since almost half the studied sample presented
overweight/obesity. The associated Factors were related to socioeconomic and demographic
(marital status and age group) characteristics, gestational diabetes and hypertension. We
expect these data to subsidize prevention and gestational health promotion public strategies
for women assisted at the ESF of Montes Claros, Minas Gerais.

Keywords: Pregnant Women. Nutritional State. Overweight. Obesity. Family Health Strategy
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A obesidade é uma Doenca Crénica Nao Transmissivel (DCNT) de origem multifatorial e
complexa, sendo considerada um grave problema de saude publica mundial (WORLD
HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2018). No Brasil, a prevaléncia da obesidade na
populacdo adulta dobrou nos dltimos anos; de 12,2%, em 2003, para 26,8%, em 2019, e a
proporcao com excesso de peso passou de 43,3% para 61,7% (PESQUISA NACIONAL DE
SAUDE [PNS], 2020), sendo a prevaléncia e o impacto da obesidade desproporcionalmente
maiores em mulheres do que em homens (TAN; HABIB, 2021; PNS, 2020). Segundo a PNS,
em 2019, 29,5% e 62,6% das mulheres tinham obesidade e sobrepeso, respectivamente,
enquanto os homens apresentaram uma prevaléncia de 21,8% de obesidade e 57,5% de
sobrepeso (PNS, 2020).

Evidéncias mostram que 0 aumento na prevaléncia de excesso de peso em mulheres em idade
reprodutiva esta relacionado ao estilo de vida pouco saudavel, como sedentarismo, dieta de
baixa qualidade e a ndo compreensdao da importancia da adocdo de comportamentos
promotores de saude (YEO et al., 2017; KAZEMI et al.,2018). Maior disponibilidade de
alimentos de baixa qualidade nutricional, maior urbanizacdo, modificacdo de habitos de vida,
e outros fatores bioldgicos, histéricos, ecoldgicos, econémicos, sociais, culturais e politicos
contribuem para que esse fendmeno esteja presente na grande maioria dos paises (SILVA et
al., 2017; BRASIL, 2021).

A gestacdo estd incluida na lista dos fatores classicos desencadeantes da obesidade em
mulheres em idade reprodutiva. E 0 Ganho de Peso Excessivo (GPE), nessa fase, esta
associado a inimeras complicacBes maternas e fetais. Portanto, é necessario explorar mais
evidéncias relacionadas ao sobrepeso e a obesidade entre mulheres gravidas (MONTESCHIO
etal., 2021).

Diante do complexo cenario multifatorial e do aumento da prevaléncia de obesidade e
mortalidade, 0 manejo da obesidade nos servigos de salde € um elemento fundamental para o
enfrentamento deste problema (MONTESCHIO et al., 2021). A prevencdo e o diagnostico
precoce Sao importantes aspectos para a promo¢do da saude e para a reducdo da
morbimortalidade, melhorando a qualidade de vida e a saude mental dos individuos
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(ALMEIDA et al., 2017; REIS; BRANDAO; CASEMIRO, 2021). Nesse contexto, a Atencao
Priméaria a Saude (APS) tem um papel fundamental na gestdo do cuidado dos individuos
através das Unidades Basicas de Saude (UBS) e da atuacéo das equipes multidisciplinares. A
relevancia das UBS para as agdes de cuidado relacionadas a obesidade tem sido destacada nas
evidéncias cientificas, pois se trata de um cenario importante para o desenvolvimento da
prevencdo, do controle e do tratamento da obesidade devido a caracteristicas como
acessibilidade universal, cobertura por necessidade, vinculo longitudinal do cuidado e
abordagens intersetoriais (BRASIL, 2014; MARQUES et al., 2018).

1.1 Ganho de Peso em Excesso na Populacdo Gestante

Durante o0 processo de gestacdo, a mulher passa por inimeras alteragdes metabdlicas, fisicas e
fisiolégicas que implicam o aumento das necessidades nutricionais e energéticas, sendo o
ganho de peso um fator essencial para o curso adequado da gravidez (PIRES et al., 2018;
CAMPOS et al., 2019; ZANARDO et al., 2021). Mecanismos neuro-hormonais sao
empregados na homeostase energética para garantir estoques de energia adequados e 0
acumulo de gordura corporal total pode ser uma adaptacdo fisioldgica para atender as
demandas da gravidez (CAMPOS et al., 2019; TAN; HABIB, 2021).

Durante os primeiros meses de gestagcdo, ocorre a preparacdo do corpo materno para 0
desenvolvimento fetal, refletindo em mudancas na composi¢do corporal (o Utero e o tecido
mamario crescem e 0 volume sanguineo se expande). No final da gravidez, com o
crescimento mais acentuado da unidade fetal (feto, liquido amniético e placenta), ocorre uma
grande mudanca na massa gorda (MG), na massa magra (MM) e na massa corporal total
(MOST et al., 2018; TAN; HABIB, 2021).

No Brasil, o estado nutricional das gestantes é avaliado por meio das recomendagdes do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que aponta o peso pré-gestacional
como um dos principais determinantes do ganho de peso durante a gestacdo e recomenda que
0 ganho de peso ideal seja avaliado em funcdo desse estado nutricional pré-gravidico de
acordo com as categorias do indice de Massa Corporal (IMC) (BRASIL, 2016). O IMC é
calculado dividindo-se o peso (em quilogramas) pelo quadrado da altura (em metros) (kg/m?)
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e o0 diagndstico dos individuos segue a classificacdo da OMS (Tabela 1). Seus pontos de corte
foram definidos a partir de estudos observacionais e tém relacdo com a mortalidade
relacionada com fatores de risco e com a propria obesidade, isto €, quanto maior o IMC,
maior o risco de doencas relacionadas a obesidade (WHO, 2018).

Tabela 1: Classificacdo internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal
(IMC).

Classificacdo Ponto de Corte
Baixo peso ou magro <18,5 Kg/m?
Peso normal ou eutréfico 18,5 Kg/m2 < IMC < 24,9 Kg/m?
Sobrepeso 25 Kg/m2 < IMC < 29,9 Kg/m?2
Obesidade Grau | 30 Kg/m2 < IMC < 34,9 Kg/m?
Obesidade Grau 1l 35 Kg/m2 < IMC < 39,9 Kg/m?
Obesidade Grau 111 IMC > 40 Kg/m?2

Fonte: World Health Organization (WHO, 2018)

Para avaliacdo do estado nutricional gestacional, utilizou-se a avaliagdo antropométrica,
através do Indice de Massa Corporal (IMC). O método utiliza um nomograma, aplicando

pontos de corte do IMC por semana gestacional (ATALAH et al., 1997).

Quadro 1: Estado nutricional por semana gestacional. Curva de Atalah.

Semana Baixo peso (BP) | Adequado(A) IMC Sobrepeso(S) IMC Obesidade(O)
gestacional IMC < entre entre IMC >

6 19,9 20,0-24,9 25,0-30,0 30,1
8 20,1 20,2-25,0 25,1-30,1 30,2
10 20,2 20,3-25,2 25,3-30,2 30,3
11 20,3 20,4 - 25,3 25,4 - 30,3 30,4
12 20,4 20,5-25/4 25,5-30,3 30,4
13 20,6 20,7 - 25,6 25,7-30,4 30,5
14 20,7 20,8 - 25,7 25,8 - 30,5 30,6
15 20,8 20,9-25,8 25,9 -30,6 30,7
16 21 21,1-259 26,0 - 30,7 30,8
17 21,1 21,2-26,0 26,10- 30,8 30,9
18 21,2 21,3-26,1 26,2 - 30,9 31

19 21,4 21,5-26,2 26,3-30,9 31

20 215 21,6 - 26,3 26,4-31,0 31,1
21 21,7 21,8-26,4 26,5-31,1 31,2
22 21,8 21,9 - 26,6 26,7-31,2 31,3
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23 22 22,1-26,8 26,9 -31,3 31,4
24 22,2 22,3-26,9 27,0-315 31,6
25 22,4 22,5-27,0 27,1-31,6 31,7
26 22,6 22,7-27,2 27,3-317 31,8
27 22,7 22,8-273 27,4-318 31,9
28 22,9 23,0-275 27,6-319 32

29 23,1 23,2-27,6 27,7-32,0 32,1
30 23,3 23,4-278 279-32,1 32,2
31 23,4 23,5-27,9 28,0-32,2 32,3
32 23,6 23,7-28,0 28,1-32,3 32,4
33 23,8 239-28,1 28,2-324 32,5
34 23,9 24,0-28,3 28,4-325 32,6
35 241 24,2-28,4 28,5-32,6 32,7
36 24,2 24,3-28,5 28,6-32,7 32,8
37 24,4 24,5-28,7 28,8-32,8 32,9
38 24,5 24,6 - 28,8 28,9-32,9 33

39 247 24,8 - 28,9 29,0 -33,0 33,1
40 24,9 25,0-29,1 29,2-331 33,2
41 25 25,1-29,2 29,3-33,2 33,3
42 25 25,1-29,2 29,3-33,2 33,3

Fonte: (ATALAH et al., 1997)
* Obs.: Quando necessario, arredonde a semana gestacional da seguinte forma: 1, 2, 3 dias > considerar 0 nimero de
semanas completas; e 4, 5, 6 dias = considerar a semana seguinte.

Quadro 2:  Estado nutricional, recomenda¢fes de ganho de peso semanal, trimestral e total
na gestacao.

Estado Nutricional Inicial Recomendaces de ganho de peso RecomendacGes de ganho de
(IMC) (kg) semanal médio no 2°¢e 3° peso (kg) total na gestacao
trimestres
Baixo Peso (<18,5 kg/m?) 0,5 (0,44 — 0,58) 12,5-18,0
Adequado (18,5 — 24,9 kg/m2) 0,4 (0,35 — 0,50) 11,5-16,0
Sobrepeso (25,0 — 29,9 kg/m?) 0,3 (0,23 -0,33) 7,0-115
Obesidade (>30 kg/m?) 0,2 (0,17 -0,27) 50-9,0

Fonte: (INSTITUTE OF MEDICINE, 2009; WHO, 1995)
* Ganho de peso no primeiro trimestre entre 0,5 — 2,0kg

O GPE durante a gravidez esta se tornando cada vez mais prevalente em todo o0 mundo e tem
sido considerado um grave problema de salde publica (SOGUNLE; MASUKUME;
NELSON, 2019). Prevaléncias de 11,1%, 32,0%. 43,2% e 50,7% de GPE em gestantes foram
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observadas na Nigeéria, Canada, China e Indonésia, respectivamente (SENBANJO;
AKINLUSI; OTTUN, 2021; BENHAM et al., 2021; MA et al., 2015; SOLTANI et al., 2017).

Um estudo de coorte multicéntrico realizado em trés hospitais em Riad na Arabia Saudita
observou que 31,8% tiveram ganho de peso adequado durante a gestagcdo, enquanto 25,9%
tiveram GPE e 42,3% ganho de peso inadequado. Tal estudo mostrou, ainda, que uma
proporcdo maior de mulheres obesas e com sobrepeso apresentou GPE em comparacdo com

mulheres com peso pré-gestacional normal ou com baixo peso (FAYED et al., 2022).

No Brasil, estudo realizado com puérperas residentes no municipio de Maringa-Parana
identificou uma prevaléncia de 38,3% de mulheres que ganharam peso excessivo durante a
gestagdo (MONTESCHIO et al., 2021). Prevaléncia mais alta foi observada em estudo
realizado com gestantes inscritas no pré-natal na UBS de Cruzeiro do Sul no Acre, onde 59%
das participantes ganharam peso excessivo na gravidez (CAMPOS et al., 2019). Flores et al.
(2020) realizou um estudo de coorte prospectivo de nascimentos em 2015, na cidade de
Pelotas - Rio de Grande do Sul, e observou uma prevaléncia de GPE em 35,9% das
participantes, e as mulheres com excesso de peso pré-gestacional apresentaram maior

prevaléncia de GPE.

O GPE esta intrinsecamente associado a habitos alimentares inadequados e a desequilibrios
nutricionais pré-gestacionais, como no caso de mulheres que se encontravam acima do peso
antes mesmo da gestacdo (FERREIRA et al., 2020). Assim, o estado nutricional pré-
gestacional serve como parametro para definir metas de ganho de peso na gestacdo que sejam
suficientes para garantir a manutencdo e o controle do estado nutricional gestacional
adequado. Essas metas devem ser menores e melhor controladas nas gestantes obesas e com
sobrepeso, em virtude da sua maior propensdo ao ganho ponderal excessivo e das diversas
patologias maternas e neonatais predispostas por essa condicdo (LEITE; PORT, 2018;
FREITAS et al., 2020).
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1.2 Caracteristicas Socioeconémicas, Demograficas e Habitos de Vida Associados ao Ganho

de Peso Gestacional

O GPE também pode ser influenciado por caracteristicas socioecondmicas das gestantes.
Estudos prévios relataram influéncia relevante da renda familiar no GPE; entretanto, ha
divergéncia na descricdo dos efeitos que essa variavel produz, sendo possivel observar
estudos em que a renda menor que um salario minimo era um fator protetivo contra o0 GPE e
outros estudos nos quais a renda inferior a este valor estava associada a sua maior incidéncia
(MONTESCHIO, 2021; LEITE; PORT, 2018).

Mulheres com menos de 8 anos de escolaridade tiveram maior incidéncia de GPE em estudo
realizado em Sdo Paulo, o que foi atribuido a maior inseguranca econémica e alimentar
resultante do menor grau de instrucdo (LEITE; PORT, 2018). A seguranca alimentar, quando
associada ao alto suporte social e a0 aumento de cuidados durante a gestacdo, representado
por um maior nimero de consultas de pré-natal, foi descrita como fator protetivo em estudo
iraniano (DOLATIAN et al, 2020).

Estudo realizado em Guarapuava-Parana verificou que as gestantes adultas jovens
apresentavam sobrepeso ou obesidade antes da gestacdo e que isso estava associado a baixa
frequéncia nos servicos de saude, a falta de atividades fisicas e ao baixo cuidado com a
alimentacdo (SOARES et al., 2021). Em 2016, dados demonstravam que a prevaléncia
elevada de gestantes obesas poderia ser explicada pelo aumento de mulheres em idade fértil

com excesso de peso anterior a gestacdo (BRASIL, 2017).

O estilo de vida das gestantes também interfere no GPE. Monteschio (2021) associou 0
consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e o sedentarismo a maior propensdo das
gestantes a0 GPE. A adesdo ao consumo de AUP foi relacionada primordialmente a sua
facilidade de preparo e ao seu baixo valor. O sedentarismo foi relacionado a impossibilidade
de realizar atividades fisicas nas condi¢Ges gestacionais que requeriam repouso e a
inseguranca dos profissionais de saide em recomendar sua pratica, evidenciando a

necessidade de melhorias na capacitacao de tais profissionais.
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Estudo canadense constatou que, quando se comparavam mulheres com IMC acima do
adequado, as mulheres com sobrepeso apresentavam chances 33% maiores de ganhar peso
excessivo do que aquelas que ja eram obesas, o que foi atribuido a melhorias no
aconselhamento e no manejo da populacdo obesa nos servigos de saude (BENHAM et al.,
2021). Essas inadequacdes no estilo de vida contribuem para um excesso de peso pré-
gestacional que também foi descrito como fator de predisposicdo a0 GPE (FERREIRA,
2020).

Outro fator associado a maior incidéncia de GPE foi o habito de fumar durante a gestagcdo. O
tabagismo foi relacionado a falta de cuidado nutricional, uma vez que mulheres sem
acompanhamento com nutricionista tiveram trés vezes mais propensao ao tabagismo na
gestacdo do que aquelas que o faziam, evidenciando, assim, a importancia de um
acompanhamento multiprofissional (BENHAM et al., 2021; LEITE; PORT, 2018).

1.3 Comorbidades e Desfechos Maternos e Neonatais Negativos Associadas ao Ganho de

Peso Excessivo

O ganho de peso gestacional é necessario para garantir um feto saudavel, entretanto o GPE
tem sido associado a resultados adversos a salde materna e a saude da prole (VOERMAN et
al., 2019). Estudos mostram que o GPE pode desencadear diversas complicagdes na gravidez
como diabetes mellitus gestacional (FERREIRA et al., 2020), pré-eclampsia e doenca
hipertensiva da gravidez (LEWANDOWSKA et al., 2020) e apneia obstrutiva do sono
(DOMINGUEZ; KRYSTAL; HABIB, 2018); além de aumentar as chances de realizacdo de
cesariana e de complicacbes como hemorragia e retencdo de peso corporal pos-parto, bem
como maiores taxas de mortalidade (CAMPOS et al., 2019; SANTOS et al., 2019).

A quantidade de peso ganho durante a gravidez exerce um efeito semelhante ao status do IMC
no inicio da gravidez. Estudos realizados com mulheres da Nigéria, Indianas Asiaticas e na
China observaram que o GPE durante a gravidez foi associado ao diabetes mellitus
gestacional (YANG et al., 2017; BHAVADHARINI et al., 2017; SENBANJO; AKINLUSI;
OTTUN, 2021). No Brasil, estudo realizado por Ferreira et al. (2020) avaliou pacientes

atendidas pelos residentes de Ginecologia e Obstetricia, no pré-natal do Hospital Israelita



22

Albert Einstein em S&o Paulo, indicando que, na populacdo avaliada, ha 7,5 vezes mais
chance de ocorrer diabetes gestacional dentre as pacientes classificadas como obesas. Devido
a alteragdes fisioldgicas no padrdo de metabolismo da glicose durante a gravidez, a toleréncia
a glicose € reduzida, o que amplifica ainda mais o risco de desenvolver diabetes para
gestantes com IMC elevado (SUN et al., 2020).

O risco maior de pré-eclampsia e/ou hipertensdo também tem sido associado a obesidade preé-
gestacional, bem como GPE na gravidez. Um estudo realizado no Hospital Clinico de
Ginecologia e Obstetricia da Universidade Médica de Poznan, na Polbnia, observou que
36,8% das mulheres ganhou peso acima da faixa de recomendagdo do 10M; destas, 59,0%
tinham IMC pré-gestacional excessivo. Comparadas as mulheres normotensas, as mulheres
que desenvolveram hipertensdo ou pré-eclampsia durante a gravidez apresentaram maior
média de GPE durante a gestacdo (LEWANDOWSKA et al., 2020).

A frequéncia dos sintomas da apneia do sono durante a gravidez aumenta significativamente a
partir do primeiro trimestre. Com o aumento do volume sanguineo e fluido intersticial e um
provavel deslocamento do fluido restaurador para as vias aéreas superiores, ha o estreitamento
destas vias, principalmente na posicdo deitada. Com o GPE durante o curso da gestacéo, 0s
sintomas de apneia do sono tornam-se mais frequentes e intensos (DOMINGUEZ;
KRYSTAL; HABIB, 2018; ALMENEESSIER et al., 2020).

Baseado nas diretrizes da IOM, Haile et al. (2019) avaliaram a associa¢do entre ganho de peso
gestacional e parto cesareo ndo planejado ou de emergéncia. Maior propor¢do de mulheres
com GPE teve parto cesareo (17,8%) nao planejado ou de emergéncia, seguido por mulheres
com ganho de peso adequado (10,0%,) e inadequado (8,8%), concluindo que o GPE na

gravidez é um fator de risco para a realizacdo de cesariana ndo planejada ou de emergéncia.

Os desfechos negativos em decorréncia do GPE também acometem o neonato. Evidéncias
cientificas tém relatado o risco aumentado de macrossomia, hipoglicemia ou
hiperbilirrubinemia neonatal, parto prematuro, baixos indices de Apgar, descontinua¢do do
aleitamento materno, além de haver maior risco de obesidade infantil e morte fetal (SUN et
al., 2020; SENBANJO; AKINLUSI; OTTUN, 2021).
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Estudo realizado na Nigéria mostrou que mulheres com ganho de peso maior do que o
recomendado durante a gravidez tiveram significativamente mais chances de terem bebés
macrossomicos e de ter seus bebés desenvolvendo hipoglicemia neonatal em comparagdo com
mulheres que ganharam peso gestacional dentro do recomendado (SENBANJO; AKINLUSI;
OTTUN, 2021). No estudo de Yang et al. (2017), o GPE foi significativamente associado a
parto prematuro, recém-nascido de baixo peso e Obito neonatal. Chances de o neonato
desenvolver macrossomia e ser grande para a idade gestacional também foram
significativamente maiores em mulheres com GPE em estudo realizado com gestantes belgas
(DEVLIEGER et al., 2020). No estudo de Power et al. (2020), na Pensilvania, Estados
Unidos, um em cada cinco recém-nascidos de mulheres obesas com GPE teve escores de
Apgar abaixo de oito. Madi et al. (2017), em um estudo de coorte retrospectivo em Caxias do
Sul — Rio Grande do Sul/Brasil, mostraram que um IMC elevado durante a gravidez estava

associado a disturbios hiperglicémicos, macrossomia fetal e acidose fetal.

1.4 Fatores Psicossociais e Apoio Social Associados Ao Ganho De Peso Gestacional

Durante a gravidez, as mulheres podem experimentar uma série de mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais (ROLINSKA et al., 2021; MISGINA et al., 2021). Em contraste com 0s
determinantes biolégicos ou demograficos do GPE durante a gravidez, como idade, paridade,
etnia ou status socioecondmico, as variaveis psicoldgicas e sociais representam fatores
potencialmente modificaveis durante a gravidez (DOLATIAN et al., 2020). Entre as variaveis
psicoldgicas, a depressdo, a ansiedade, 0 estresse e a autoestima sdo as condicdes de saude
mental mais comuns durante a gravidez, além disso, o apego materno-fetal pode ser menos
intenso (HOLDITCH-DAVIS; MILES, 2016; FARIAS et al., 2021).

A salde mental materna parece alterar a ingestdo total de energia por meio da alimentacao
insuficiente ou excessiva, variando de acordo com a natureza do estressor, sua gravidade, bem
como uma predisposicao individual (MAXWELL; COLLE, 2009; BRAIG et al., 2020). Além
disso, 0 GPE esta diretamente associado a alimentacdo ndo saudavel e inversamente associado
a alimentacdo saudavel e a atividade fisica (WIELOPOLSKI et al., 2015; BADON et al.,
2019; FARIAS et al., 2021).



24

As evidéncias cientificas apresentam associacdes inconsistentes entre as variaveis
psicoldgicas e GPE durante a gravidez (BRAIG et al., 2020; FARIAS et al., 2021). Estudo
realizado em S&o Francisco na Califérnia observou associacdes de depressao pré-gestacional
com maior risco de taxa de ganho de peso gestacional abaixo e acima das recomendacgdes do
IOM, com associacdes mais fortes com o GPE observadas em mulheres com peso normal. A
depressdo no inicio da gravidez foi associada a uma maior taxa de GPE ap0s a identificacédo
da depresséo, com associa¢Oes mais fortes em mulheres obesas (BADON et al., 2019). Hecht
et al. (2021) observaram que os sintomas depressivos predisseram significativamente o GPE.
Uma revisao sistematica concluiu que a depressdo materna, mas ndo a ansiedade ou o estresse
durante a gravidez, parece ter relacdo direta com o GPE (HARTLEY et al., 2015). No Brasil,
Farias et al. (2021) concluiram que os sintomas depressivos persistentes foram associados a
um menor ganho de peso durante a gravidez e a um aumento do risco de ganho de peso

insuficiente.

Uma revisdo narrativa dos artigos publicados entre 2015 e 2020 observou que 0 ganho de
peso insuficiente e excessivo € influenciado por certos fatores psicossociais, incluindo, entre
outros, violéncia por parceiro intimo, falta de apoio e reconhecimento social, dificuldades
financeiras, inseguranca alimentar doméstica, estresse cronico e depressdo relacionados a
gravidez, patologias alimentares e baixa autoestima (ATHAR et al., 2021). Dolatian et al.
(2020) observaram que a inseguranca alimentar, a falta ou baixo apoio social e o pré-natal

tiveram relacdo significativa com o ganho de peso na gestacéo.

Neste contexto, devido as diferencia¢fes encontradas na literatura, a relacdo entre fatores
psicossociais e GPE na gravidez é complexa e ndo est4 ainda totalmente elucidada. Embora
numerosos estudos tenham explorado fatores psicossociais associados ao GPE na gestacao, as
pesquisas observacionais sdo, muitas vezes, suscetiveis a erros de classificacdo de exposicao e
fatores de confusdo (MACLEHOSE et al., 2018). Modelos hierarquicos recebem enfoque
diferente onde a hierarquia é definida com base na ordem de importancia (GELMAN; HILL,
2007). Sendo utilizado em estudos confirmatdrios, esse tipo de anélise busca a explicacao
sobre o relacionamento entre varidveis descritivas em modelos teéricos consistentes, ou seja,
em modelos que apresentam um conjunto de proposi¢des empiricas que indicam os melhores
preditores (variaveis independentes) de um criterio (variavel dependente). A ordem de entrada
dos produtores na equacdo de regressdo € definida pelo pesquisador que baseia sua decisdo
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em teorias ou resultados de outras pesquisas de consenso no mundo académico (ABBAD;
TORRES, 2002).

1.5 Atuacdo da Atencdo Primaria a Saude No Atendimento as Gestantes com

Sobrepeso/Obesidade

Apesar das altas prevaléncias da obesidade gestacional e seu impacto na salde materna e
neonatal, essa condicdo é considerada de risco intermediério e, quando ndo associada a outros
fatores de risco, permite que as gestantes sejam assistidas somente na atencdo primaria a
salde (APS) (BRASIL, 2019).

As APS, sobretudo as UBS, ofertam assisténcia fundamental as gestantes através de consultas
pré-natal realizadas periodicamente, ocorrendo o monitoramento do peso e a avaliagcdo do
estado nutricional da gestante, além da realizacdo de exames clinicos e laboratoriais,
permitindo identificar situacdes de risco com consequente acdes precoces (MONTESCHIO et
al., 2021; BRASIL, 2021).

Na APS, o acompanhamento das gestantes é realizado por uma equipe multiprofissional,
composta por enfermeiros, odontologistas, psicologos, assistentes sociais, entre outros,
garantindo um pré-natal de maior qualidade. Destaca-se, ainda, a atuacdo do nutricionista na
criacdo de estratégias que promovam seguranca alimentar e nutricional eficientes em prevenir
desfechos gestacionais negativos (FRANCO et al., 2020). Estudo realizado no Parana
associou 0 acompanhamento de gestantes e puérperas por equipes multiprofissionais a uma
assisténcia mais resolutiva, integrada e com acolhimento e orientagcbes mais assertivas. Além
disso, o estudo ainda pontuou que essa atuacdo em conjunto € benéfica para os proprios
profissionais que, através da troca de conhecimentos, poderiam desenvolver habilidades Uteis
para o cuidado das pacientes (ALVES et al., 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Estimar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade e verificar os fatores associados entre
gestantes assistidas por equipes da Estratégia Saude da Familia da cidade de Montes Claros,

Minas Gerais, Brasil.

2.2 Objetivos especificos

- Determinar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em gestantes cadastradas em equipes de

salide da familia.

- Analisar a associa¢do entre o sobrepeso/obesidade e as caracteristicas socioeconémicas e

demograficas, obstétricas, apoio/suporte social/familiar, os aspectos emocionais e a presenca
de comorbidades.
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3 METODOLOGIA

3.1 Apresentacdo do Estudo

Trata-se de um recorte transversal da pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliacdo das

condicdes de saude das gestantes de Montes Claros-MG: estudo longitudinal”.

3.2 Delineamento do Estudo

Estudo epidemiologico, de base populacional, transversal, aninhado a coorte ALGE.

3.3 Caracterizacdo do Local do Estudo

O cenario deste estudo é o municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado de
Minas Gerais (MG) — Brasil. O municipio é um polo na regido onde esta localizado e possui
uma populacdo de 402.027 habitantes. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M) médio é de 0,770 e o Indice de Gini 0,5391 (IBGE, 2019). O local é referéncia em
setores de prestacdo de servicos, comércio, educacao e salde. Os servicos da Estratégia Saude
da Familia compfem a rede de Atencdo Primaria a Saude local desde 1992. A partir de entdo,
0 numero de equipes e a cobertura populacional tém crescido progressivamente,
consubstanciando o modelo de saude da familia como principal forma de organizacdo da
Atencéo Basica (AB) local, sendo que, hoje, esse modelo cobre mais de 100% da populacéo.
Existem os programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade e de
Residéncia Multiprofissional em Salde de Familia, iniciados em 1999; e atualmente também
os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental e de Enfermagem Obstétrica
com atuacio nas equipes de satde da familia (SILVERIO, 2006; LIMA et al., 2019).



28

3.4 Populacéo

A populacéo desta pesquisa foi constituida pelas (N= 1.661) gestantes cadastradas nas equipes
da Estratégia Saude da Familia da zona urbana do municipio de Montes Claros, no ano de
2018.

3.5 Amostragem

O tamanho da amostra foi estabelecido visando a estimar parametros populacionais com
prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao fato de o projeto
contemplar diversos eventos), intervalo de 95% de confianca (IC 95%), e nivel de preciséo de
2,0%. Fez-se correcdo para populacdo finita (N=1.661 gestantes) e se estabeleceu, também,
um acréscimo de 20% para compensar as possiveis ndo respostas e perdas. Os céalculos

evidenciaram a necessidade de participacdo de, no minimo, 1.180 gestantes.

Para a selecdo da amostra, foram considerados os polos da ESF do municipio, que totalizavam
15 no periodo desta pesquisa. O numero de gestantes amostradas em cada polo foi

proporcional a sua representatividade em relacdo a populacéo total de gestantes cadastradas.

3.6 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidas as gestantes que estavam cadastradas em uma equipe de saude da familia da
APS, em qualquer idade gestacional. Foram excluidas as mulheres que estavam gravidas de
gemelares e as que apresentavam comprometimento cognitivo, conforme informagédo do

familiar e/ou da equipe da ESF.
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3.7 Coleta de Dados e Instrumentos

Inicialmente, fez-se contato com os gestores da coordenacdo da APS do municipio, para
sensibilizagdo e explicacdo sobre o propdsito da pesquisa. Apds a sua anuéncia, as equipes de
saude da familia também foram visitadas pelos pesquisadores para esclarecimentos sobre o
estudo. Os profissionais dessas equipes responsaveis pelo pré-natal forneceram uma lista das
gestantes de sua &rea de abrangéncia contendo os nomes, telefones e enderecos destas. De
posse dessas listas, uma equipe de entrevistadores realizou contato telefonico inicial com as
mulheres, quando houve uma abordagem com o convite e a sensibilizacdo sobre o estudo,

para que, em seguida, fosse agendada e efetuada a coleta de dados.

Previamente a coleta de dados, foi realizada a capacitacdo dos entrevistadores, bem como um
estudo piloto com gestantes cadastradas em uma unidade da ESF (que ndo foram incluidas nas

andlises do estudo), com o objetivo de padronizar os procedimentos da pesquisa.

A coleta aconteceu entre outubro de 2018 a novembro de 2019, nas unidades de saude da ESF
ou nos domicilios das participantes conforme a disponibilidade delas. Uma equipe
multiprofissional formada por profissionais da area da salde e por académicos de iniciacdo

cientifica foi responsavel pelas entrevistas, que ocorreram face a face.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario que contemplou as caracteristicas
socioeconémicas e demograficas (elaborado pelos préprios autores) e apresentou
levantamentos acerca do estado nutricional (peso atual e altura), das caracteristicas
obstétricas (gestacOes anteriores e idade gestacional), dados obtidos do cartdo pré-natal, da
escala de apoio social (Medical Outcome Studies (MOS) (GRIEP et al., 2005) e apgar
familiar (APGAR Familiar - SOUSA; FIGUEIREDO; ERDMAN, 2010; SILVA et al., 2014),
dos aspectos emocionais — depressdo (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale,
CES-D) (GONCALVES; FAGULHA, 2004) e ansiedade (Brazilian State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) (FIORAVANTI-BASTOS; CHENIAUX; LANDEIRA-FERNANDEZ,
2011), e dos aspectos de comorbidades (diabetes gestacional e hipertensdo arterial), dados
obtidos do cartdo pré-natal. As variaveis de estudo foram divididas entre variavel dependente

e independente descritas a seguir.
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3.9 Variaveis do Estudo

3.9.1 Variavel Dependente

3.9.1.1 Estado Nutricional

Para a avaliacdo da variavel desfecho "Estado Nutricional™ materno, foram coletadas medidas
de peso e altura descritos no cartdo da gestante (APENDICE A), em sua Gltima consulta de
pré-natal, utilizados para o calculo do Indice de Massa Corporal atual (IMC = peso/ altura?),
considerando os pontos de corte estabelecidos por Atalah et al. (1997) e preconizado pelo
Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2004), com a classificacdo do estado nutricional
materno em: baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade. Considerou-se a categoria

sobrepeso/obesidade (sim/ndo) para contemplar a variavel de interesse.

3.9.2 Variaveis Independentes

3.9.2.1 Avaliacdo Socioecondmica e Demogréfica

As variaveis socioecondmicas e demograficas foram investigadas através de questionario
elaborado pelos pesquisadores, investigando a cor de pele (branca/ndo branca), a escolaridade
(superior/pds-graduacdo, ensino  fundamental/médio), a situagdo conjugal (com
companheiro/sem companheiro), a ocupagdo (dona de casa/trabalho informal/nenhum;
assalariada/ trabalha por conta propria), a renda familiar (acima de 954 reais/acima de 1 sm;
até 954 reais/até 1 sm), a participacdo no programa bolsa familia (ndo /sim) e a faixa etaria
(até 20 anos, 21 a 30 anos e acima de 30 anos) (APENDICE B).
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3.9.2.2 Caracteristicas Obstétricas

As carateristicas obstétricas foram investigadas através de questionario elaborado pelos
pesquisadores, investigando o nimero de gestacBes anteriores (nenhuma, uma e duas ou mais
gestacdes) e idade gestacional no inicio do pré-natal (menor ou maior de 14 semanas, 14
semanas ou mais). Os dados foram obtidos por meio das informacdes registradas no cartéo da
gestante (APENDICE C).

3.9.2.3 Aspectos de Comorbidades

Quanto as comorbidades, foram investigadas as varidveis diabetes gestacional
(ausente/presente) e hipertensdo arterial (ausente/presente). Utilizaram-se dados referentes as
informacdes registradas no cartdo de pré-natal das gestantes que sustentassem a classificacdo
da gestante com a presenca ou auséncia da diabetes gestacional e hipertensdo arterial.
(APENDICE D).

3.9.2.4 Apego/Suporte Social e Funcionamento Familiar

Para mensurar a presenca de apoio social, foi empregada a versdo brasileira da Escala de
Apoio Social, composta por 19 questdes que compreendem cinco dimensdes: material,
afetiva, emocional, interagdo social positiva e informagdo. Para cada item, o participante
indica com que frequéncia considera cada tipo de apoio, por meio de uma escala tipo likert:
nunca (1), raramente (2), as vezes (3), quase sempre (4) e sempre (5). Quanto mais préximo
de 100 for o escore final, melhor o apoio social percebido (GRIEP et al., 2005). O escore
geral da escala foi calculado pelo escore total dos 19 itens e se considerou como alto apoio
social o resultado acima de 66, que corresponde ao segundo tercil (ROCHA et al., 2016)
(ANEXO A).
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No tocante ao funcionamento familiar, foi aplicado o instrumento APGAR Familiar. O
principio fundamental do instrumento € que os membros de uma familia percebem o
funcionamento familiar e podem manifestar o seu grau de satisfacdo por meio do
cumprimento de pardmetros basicos da funcao familiar definidos pelo acrénimo APGAR: A -
Adaptacdo (Adaptation); P - Participacdo (Participation); G - Crescimento (Growth); A -
Afeicdo (Affection); R — Resolucdo (Resolution). E constituido por cinco perguntas relativas
aos componentes da funcdo familiar ja citados, com trés possibilidades de respostas, cada
uma, e pontuacdo que varia de zero a dois pontos. O somatdrio podera ser de zero a dez
pontos. A classificacdo dos escores ocorre assim: 0 a 4, elevada disfuncdo familiar; de 5 a 6,
moderada disfuncdo familiar; e, de 7 a 10, boa funcionalidade familiar. E o ponto de corte
assim se da: Familia funcional (7-10) ou Familia disfuncional (< 6) (SOUSA; FIGUEIREDO;
ERDMAN, 2010; SILVA et al., 2014) (ANEXO B).

3.9.2.5 Aspectos Emocionais

Quanto aos aspectos emocionais, foram avaliadas a depressao (sem sintomas/ com sintomas) e
a ansiedade (baixo nivel/alto nivel). Para a avaliacdo dos sintomas de depressao, utilizou-se a
Escala de Rastreamento Populacional para Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos
(Center for Epidemiologic StudiesDepression Scale, CES-D) (GONCALVES; FAGULHA,
2004), validada, composta por 20 itens para avaliar a presenca de humor deprimido com
frequéncia da ocorréncia dos sintomas na Gltima semana, utilizando uma escala que varia de
0, “raramente” (menos de 1 dia) a 3, “durante a maior parte do dia (5-7 dias)”. O escore dos 4
itens positivos € invertido e somado ao escore dos demais, totalizando um escore final que
varia de 0 a 60 e, como ponto de corte, utilizou-se o escore >22 para “sintomas depressivos
graves” (GONCALVES; FAGULHA, 2004). Os sintomas de ansiedade foram avaliados, por
meio do instrumento validado Brazilian State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
(FIORAVANTI-BASTOS; CHENIAUX; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2011), versdo curta,
com 12 afirmagdes em escala tipo Likert e opgOes de resposta de 1 a 4. O escore final foi
obtido por meio da soma dos itens que pode variar de 12 a 48 pontos. Utilizou-se como ponto
de corte a média do total de pontos, dicotomizado em (<28,4 e >28,4). As gestantes com

escores <28,4 foram consideradas com "baixo nivel de ansiedade”, e aquelas com escores
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>28,4, com "alto nivel de ansiedade” (FIORAVANTI-BASTOS; CHENIAUX; LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2011) (ANEXOS C e D).

3.10 Analise dos Dados

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas de todas as varidveis investigadas por meio
de frequéncias simples e relativa. Em seguida, foram realizadas anéalises bivariadas entre a
variavel dependente com cada variavel independente, adotando-se 0 modelo de regressdo de
Poisson com variancia robusta. Foram estimadas Razbes de Prevaléncia (RP) brutas e
ajustadas com seus respectivos intervalos de 95% de confianca. As variaveis que
apresentaram p-valor <0,20 foram selecionadas para analise multipla. Na analise multipla,
utilizou-se 0 modelo de regressdo de Poisson, sendo que o método de entrada das variaveis
seguiu um modelo teérico composto por blocos de varidveis em niveis distal (cor de pele,
escolaridade, situacdo conjugal, ocupacgdo, renda e programa bolsa familia), intermediario
(gestacdes anteriores, idade gestacional no inicio do pré-natal) e proximal (faixa etaria, escala
de apoio social, APGAR familiar, depressdo, ansiedade, diabetes gestacional e hipertenséo),

conforme descrito em estudo prévio (SANTOS et al., 2022).

A modelagem hierarquizada iniciou-se com a inclusdo das varidveis do nivel distal. As
varidveis que neste modelo apresentaram p < 0,05 foram incluidas no modelo subsequente, o
qual incluiu as variaveis do nivel intermediario. Por fim, seguiu-se 0 mesmo processo para as
variaveis proximais. Nos resultados, foram expostas apenas as varidveis que apresentaram p <
0,05 no modelo final hierarquizado. Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo, foi
utilizado o teste de deviance. Todas as andlises foram feitas através do pacote

computadorizado Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

3.11 Etica da Pesquisa

As gestantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
E), contendo o objetivo do estudo, procedimento de avaliacdo, carater de voluntariedade da
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participacao do sujeito e isencao de responsabilidade por parte do avaliador. Os pesquisadores
envolvidos tiveram o cuidado de preservar a identidade de todos os participantes do estudo. O
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros, aprovado com parecer n° 2.483.623 (APENDICE F).
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS

4.1 Artigo Cientifico

4.1.1 Artigo: Prevaléncia de sobrepeso/obesidade e fatores associados entre gestantes
assistidas pela Estratégia de Saude da Familia de um municipio do norte de Minas Gerais, Brasil
que sera enviado para publicacdo na Revista Brasileira de Saude Materno Infantil — Qualis B1

Interdisciplinar.

4.2 Resumos Simples e Expandidos Publicados em Anais de Congressos

4.2.1 Avaliagdo nutricional de gestantes cadastradas na Estratégia de Saude da Familia. In: 14°
Forum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestdo (FEPEG), 2020, Montes Claros, MG
(APENDICE G).

4.2.2 Excesso de peso gestacional e fatores sociodemograficos. In: 1° Congresso de Nutricdo
e Saude, 2020 (APENDICE H).

4.2.3 Excesso de peso pré-gestacional e caracteristicas sociodemogréaficas. In: Il Congresso
Internacional em Ciéncias da Saude, 2020 (APENDICE ).

4.2.4 Andlise da relacdo entre o excesso de peso e o consumo de frutas e hortalicas por
gestantes atendidas na ESF em Montes Claros — MG. In: 15° Férum de Ensino, Pesquisa,
Extensdo e Gestdo (FEPEG), 2021, Montes Claros, MG (APENDICE J).
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4.2.5 Associacdo entre pratica de atividade fisica e peso corporal em gestantes nas Estratégias
de Saude da Familia em Montes Claros, Minas Gerais. In: 15" Forum de Ensino, Pesquisa,
Extensdo e Gestdo (FEPEG), 2021, Montes Claros, MG (APENDICE K).

4.2.6 Risco nutricional e renda em gestantes acompanhadas na Atencdo Primaéria a Saude. In:
Anais do V Congresso Nacional e | Internacional de Oncologia da Associacdo Presente de
Apoio a Pacientes com Céncer Padre Tidozinho, Revista Brasileira de Cancerologia, n. 67,
2021 (APENDICE L).

4.3 Capitulo de Livro: Livro “Atividade Fisica e Gesta¢do”. In :Atividade fisica e desfechos
de salude materna: diabetes gestacional, pré-eclampsia e ganho excessivo de peso. 2020
(APENDICE M).

4.4 Palestra: Realizacdo de pré-natal no contexto da pandemia. In: Circuito tematico de
qualificacdo dos trabalhadores da atencdo primaria a satde no contexto da Covid-19. 2020
(APENDICE N).

4.5 Produtos Técnicos

45.1 Pitch: “Covid 19 & gestacdo: o pré-natal durante a pandemia”. Link de acesso:
https://youtu.be/hIGWIRXNy6M. (APENDICE O).

4.5.2 Folder Educativo: “Covid e gestacio” (APENDICE P).

4.5.3 Publicacdo no Instagram PPGCPS - Projeto de Extenséo — Saber para Nascer: Ganho de
peso durante a gestacéo. 2020. Link de acesso:
https://www.instagram.com/tv/CCmEp64gxvN/?igshid=NDBIY2NjN2I=. (APENDICE Q).



https://youtu.be/hIGWIRXNy6M
https://www.instagram.com/tv/CCmEp64gxvN/?igshid=NDBlY2NjN2I%3D
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4.6 Outros Produtos

4.6.1 Resumo simples e expandido publicado em anais de congressos: Associagao entre
pratica de atividade fisica no lazer e dor lombar entre gestantes. In: 1° Congresso de Nutri¢ao
e Saude, 2020 (APENDICE R).

4.6.2 Resumo simples e expandido publicado em anais de congressos: Pratica de atividade
fisica em gestantes na atencao primaria a saude. In: 1° Congresso de Nutricdo e Saude, 2020
(APENDICE S).

4.6.3 Resumo simples e expandido publicado em anais de congressos: Prética de exercicio
fisico pelas gestantes na atencdo primaria a sadde. In: 14° Forum de Ensino, Pesquisa,
Extensdo e Gestéo (FEPEG), 2020, Montes Claros, MG (APENDICE T).

4.6.4 Resumo simples e expandido publicado em anais de congressos: Prevaléncia de
lombalgia em gestantes atendidas nas estratégias de satde da familia de Montes Claros -MG.
In: 11 Congresso Internacional em Ciéncias da Sadde, 2020 (APENDICE U).

4.6.5 Ministracdo de Semindrio: Cuidados éticos na pesquisa cientifica. Seminarios da
Iniciagdo Cientifica, 2020 (APENDICE V).
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Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade e analisar os fatores associados em
gestantes assistidas por equipes de satde da familia.

Métodos: estudo epidemioldgico observacional de base populacional, transversal e analitico,
realizado com gestantes da Estratégia de Saude da Familia em Montes Claros, MG, Brasil,
entre outubro de 2018 a novembro de 2019. Avaliaram-se caracteristicas socioeconémicas e
demograficas, obstétricas, apoio social e familiar, aspectos emocionais e comorbidades. A
presenca de sobrepeso/obesidade foi estimada pelo indice de Massa Corporal adquirido da
caderneta da gestante. Utilizou-se regressao de Poisson hierarquizada com variancia robusta.
Resultados: participaram deste estudo 823 gestantes. A prevaléncia do sobrepeso/obesidade
foi de 45,6% e esteve associada aos fatores: ter companheiro(a) (RP=1,28; IC 95%=1,02-
1,59), faixas etarias de 21 a 30 anos (RP=1,56; IC 95%=1,16-2,10) e acima de 30 anos
(RP=2,41; IC 95%=1,80-3,22), diabetes mellitus gestacional (RP=1,35; IC 95%=1,12-1,62) e
hipertenséo arterial sistémica (RP=1,42; IC 95%=1,15-1,75).

Conclusdo: verificou-se alta prevaléncia de sobrepeso/obesidade nas gestantes avaliadas. Ha
necessidade de monitoramento e de realizacdo da educacdo nutricional no cuidado pré-natal
prestado pelas equipes de salde da familia, com atencdo especial as mulheres com
companheiro(a), maiores de 21 anos e com comorbidades crénicas (hipertenséo arterial e
diabetes mellitus gestacional).

Palavras-chave: Gestantes; Estado nutricional; Sobrepeso; Obesidade; Atencdo primaria a

saude.
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Abstract

Objective: to estimate the prevalence of overweight/obesity and analyze the associated factors
in pregnant women assisted by family health teams.

Methods: epidemiological observational study of populational, cross-sectional, and analytical
base carried out with pregnant women of the Family Health Strategy (Estratégia de Saude da
Familia) in the municipality of Montes Claros, state of Minas Gerais, Brazil, between October
2018 and November 2019. Socioeconomic and demographic, obstetric characteristics, social
and familial support, emotional aspects and comorbidities. The presence of
overweight/obesity was estimated by the Body Mass Index acquired from the pregnant
woman’s booklet. Hierarchized Poisson regression with robust variance was used.

Results: a total of 823 pregnant women participated in this study. Overweight/obesity
prevalence was of 45.6% and was associated to the factors: having a partner (RP=1.28; 95%
CI=1.02-1.59), age group 21 to 30 years (RP=1.56; 95% CI=1.16-2.10) and above 30 years
(RP=2.41; 95% CI1=1.80-3.22), gestational diabetes mellitus (RP=1.35; 95% Cl=1.12-1.62)
and systemic arterial hypertension (RP=1.42; 95% CI=1.15-1.75).

Conclusion: the evaluated pregnant women showed prevalence of overweight/obesity.
Monitoring and carrying out nutritional education is necessary in the pre-natal care by the
family health teams, with special attention to women with partners, older than 21 years, and
with chronic comorbidities (arterial hypertension and gestational diabetes).

Keywords: Pregnant women; Nutritional status; Overweight; Obesity; Primary health care.
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Introducgéo

A gestacgdo é caracterizada por alteracdes metabdlicas e fisiol6gicas que implicam o aumento
das necessidades nutricionais e energéticas da mulher. Neste periodo, as gestantes se tornam
suscetiveis a inadequacdo nutricional e, por conseguinte, a ocorréncia do

sobrepeso/obesidade.!?

O sobrepeso/obesidade esta se tornando cada vez mais prevalente e tem sido considerado um
grave problema de satde publica.?® Altas prevaléncias de sobrepeso/obesidade na gestacio
foram encontradas no cenario internacional, entre 42,3% a 50,7%,*® e nacional de 38,3% a
70,0%.127 As variagOes na prevaléncia de sobrepeso/obesidade podem ser influenciadas por
fatores relacionados ao estilo de vida, como sedentarismo, dieta de baixa qualidade,?®

aspectos socioculturais,® falta de apoio social'® e presenca de sintomas depressivos.!

Essa condicdo no periodo gestacional aumenta as chances de complicacfes para a méae, como
diabetes mellitus gestacional, sindromes hipertensivas na gestacdo,'> pré-eclampsia,
eclampsia, maior retencdo de peso pos-parto cesariana e aumento do risco de obesidade
futura.’® Ha, também, riscos para o concepto, como macrossomia fetal, recém-nascido grande

para idade gestacional (GIG), >3 rupturas cardiacas, defeitos do tubo neural e morte fetal.>*?

O periodo gestacional deve ser monitorado na assisténcia pré-natal de forma sistematica e
multiprofissional,'®* no dmbito da Atencdo Primaria a Satde (APS).*'* Os profissionais da
APS devem realizar o diagnéstico precoce do excesso de peso e estabelecer o protocolo

terapéutico de controle de ganho de peso durante e depois da assisténcia as gestantes.*
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Diante disso, é necessario compreender os fatores determinantes do sobrepeso/obesidade em
gestantes para o estabelecimento de intervencfes precoces que visem a assegurar a salde
materno-infantil, especialmente a partir da assisténcia pré-natal ofertada pelas equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Considerando as possibilidades de complicacdes
materno-fetais e as diferencas regionais/culturais que envolvem essas gestantes, objetivou-se,
com este estudo, estimar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade e analisar os fatores associados

em gestantes assistidas por equipes de salde da familia.

Meétodos

O presente estudo faz parte de uma ampla pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliacdo das
condicbes de salde das gestantes de Montes Claros — MG: estudo longitudinal”. Trata-se de
um inquérito epidemioldgico observacional de base populacional, com delineamento

transversal e analitico.

O municipio de Montes Claros, cendrio da pesquisa, é considerado polo regional de referéncia
em setores de prestacdo de servigos, comércio, educacdo e salde para todo o norte de Minas
Gerais (MG) — Brasil e possui populacio estimada em 417.478 habitantes.®® Os servicos da
ESF local foram implantados na década de 1.990 e atualmente estdo organizados em 15 polos.
Esses polos continham um total de 135 equipes de salde da familia a época da investigacdo

(2018-2019), perfazendo uma cobertura de 100% da populagéo.

A populagdo pesquisada foi constituida pelas 1.661 gestantes cadastradas nas equipes da ESF
da zona urbana do municipio de Montes Claros no ano de 2018. Todas as gestantes vinculadas

as equipes de saude, em qualquer idade gestacional, foram convidadas a participar, com
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excecdo daquelas que estavam gravidas de gemelares e as que apresentavam

comprometimento cognitivo, conforme informacdo do familiar e/ou da equipe da ESF.

O tamanho da amostra foi estabelecido visando a estimar parametros populacionais com
prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao projeto original
contemplar diversos eventos), intervalo de 95% de confianca (IC 95%) e nivel de precisdo de
2,0%. Fez-se correcdo para populacdo finita (N=1.661 gestantes) e se estabeleceu também um
acréscimo de 20% para compensar as possiveis ndo respostas e perdas. Os calculos
evidenciaram a necessidade de participacdo de, no minimo, 1.180 gestantes. Para a selecdo da
amostra, foram considerados todos os 15 polos da ESF do municipio no periodo desta
pesquisa. O numero de gestantes selecionadas em cada polo foi proporcional a sua

representatividade em relacéo a populacao total de gestantes cadastradas.

Para o presente trabalho, foi necessario proceder a um recorte da amostra. Um total de 1.279
gestantes foi entrevistada na etapa transversal do Estudo ALGE. Nesta pesquisa, para 0 exame
do desfecho sobrepeso/obesidade, foram analisados os dados das medidas de peso e altura que
foram coletados das cadernetas das gestantes entrevistadas, em sua Ultima consulta de pré-
natal, sendo que tais medidas foram usadas para o calculo do indice de Massa Corporal
(IMC), o qual permitiu a posterior categorizacdo da variavel desfecho. Dessa forma, foi
necessario incluir nas andlises somente os dados completos e fidedignos sobre o IMC,
excluindo-se deste inquérito aquelas gestantes que ndo possuiam tais dados em sua
completude (n=456). Portanto, analisou-se uma amostra de 823 gestantes. O processo de

selecdo das participantes avaliadas é exposto na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo das gestantes participantes e analisadas do
Estudo ALGE, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2018/2019.

Populacao
N=1.661 gestantes cadastradas nas
equipes da Estratégia de Salude da
Familia

Calculo amostral
n=minimo de 1.180 gestantes
distribuidas em 15 polos com 135
equipes da Estratégia de Saude da

Familia
Critérios de exclus&o:
-Gréavidas de gemelares
-Presenca de comprometimento
cognitivo
n=1.279

gestantes entrevistadas no estudo

Excluséo neste trabalho:

-Gestantes que ndo apresentaram
dados completos/fidedignos do
indice de Massa Corporal na
n=823 Caderneta (n=456)

gestantes analisadas
com dados completos do Indice de
Massa Corporal

Fonte: os autores, 2022.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2018 a novembro de 2019. Inicialmente,
foi realizado o contato com os gestores da coordenacdo da APS do municipio para
sensibilizagdo e autorizagdo da pesquisa. Apds a anuéncia, fez-se o contato com as equipes de

ESF e seus profissionais de salde responsaveis pelo pré-natal das gestantes para
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esclarecimentos sobre a pesquisa. Em seguida, foram feitos o contato inicial entre a equipe de
entrevistadores e as gestantes para a sensibilizacdo sobre a pesquisa, 0 convite para a
participacdo e o agendamento da entrevista. Realizou-se a entrevista em local e horério
determinados pelas participantes, face-a-face de forma individual, com duracdo média de uma

hora.

Para tanto, contou-se com a participacdo de uma equipe multiprofissional previamente
capacitada formada por profissionais da &rea da saude e por académicos de iniciacdo
cientifica. Realizou-se previamente um estudo piloto, para averiguacdo do instrumento e da
estratégia de coleta de dados com as gestantes cadastradas em uma unidade de salde da ESF
(que ndo foram incluidas nas analises do estudo), com o objetivo de padronizar os

procedimentos da pesquisa.

O instrumento para a coleta de dados foi um questionario estruturado aplicado durante a
entrevista, com questdes elaboradas pelos autores do estudo e contendo instrumentos
validados, bem como a verificagdo de dados da caderneta da gestante. Foram analisadas as

seguintes variaveis:

1) Caracteristicas socioecondmicas e demograéficas: faixa etéria (até 20 anos, 21 a 30 anos e
acima de 30 anos), cor de pele (branca/ndo branca), escolaridade (superior/p6s-graduacéo,
ensino fundamental/médio), situagdo conjugal (com companheiro/sem companheiro),
ocupacao (dona de casa/trabalho informal/nenhum, assalariada/ trabalha por conta propria),
renda familiar (acima de um salario minimo, até um salario minimo) e participacdo no

programa bolsa familia (ndo /sim).
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2) Caracteristicas obstétricas: gestacdes anteriores (nenhuma, uma e duas ou mais gestagdes)
e idade gestacional no inicio do pré-natal (<14 semanas, >14 semanas) — informacgdes obtidas
por meio das informagdes registradas na caderneta da gestante.

3) Apoio/suporte social e familiar: Avaliou-se o apoio social (alto/baixo) e 0 APGAR familiar
(familia funcional/disfuncional). Para verificar a presenca e auséncia do apoio social, utilizou-
se a escala validada Medical Outcome Study (MOS).1® O instrumento é composto por 19 itens,
que compreendem cinco dimensdes funcionais: apoio social, afetivo, emocional, interacdo
social positiva e informacdo. Cada item possui opgdes de resposta de 1 a 5 em escala tipo
likert. Quanto mais préximo de 100 for o escore final, melhor o apoio social percebido.®
Quanto ao APGAR familiar, utilizou-se o instrumento validado Family APGAR, que mede o
grau de satisfacdo por meio do cumprimento de parametros basicos da funcdo familiar
definidos pelo acronimo APGAR: A - Adaptacdo (Adaptation); P - Participacédo
(Participation); G - Crescimento (Growth); A - Afeicdo (Affection); R — Resolucéo
(Resolution). Os itens possuem trés possibilidades de respostas que variam de zero a dois
pontos. O somatorio é de zero a dez pontos. A classificacéo final foi em familia funcional (7-
10) ou familia disfuncional (< 6).1’

4) Aspectos emocionais: sintomas de depressdo (sem sintomas/ com sintomas) e ansiedade
(baixo nivel/alto nivel). Para a avaliacdo dos sintomas de depressdo, utilizou-se a Escala de
Rastreamento Populacional para Depressdo do Centro de Estudos Epidemiolégicos (Center
for Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D)*® validada no Brasil, composta por 20
itens para avaliar a presenca de humor deprimido com frequéncia da ocorréncia dos sintomas
na ultima semana, utilizando uma pontuacao que varia de 0, “raramente” (menos de 1 dia) a 3,
“durante a maior parte do dia (5-7 dias)”. O escore dos 4 itens positivos é invertido e somado
ao escore dos demais, totalizando um escore final que varia de 0 a 60. Como ponto de corte,

utilizou-se o escore >22 para “sintomas depressivos graves”.® Os sintomas de ansiedade



48

foram mensurados por meio do instrumento validado Brazilian State-Trait Anxiety
Inventory (STAI),' verséo curta, com 12 afirmacgdes em escala tipo likert e opcdes de resposta
de 1 a 4. O escore final foi obtido por meio da soma dos itens, que pode variar de 12 a 48
pontos. Utilizou-se como ponto de corte a média do total de pontos, dicotomizado em (<28,4
e >28,4). As gestantes com escores <284 foram consideradas com “baixo nivel de
ansiedade”, e aquelas com escores >28,4 com “alto nivel de ansiedade”.*°

5) Comorbidades: diabetes mellitus gestacional (ausente/presente) e hipertensdo arterial

sistémica (ausente/presente), por meio de informacfes registradas na caderneta de pré-natal

das gestantes.

As variaveis que compuseram as caracteristicas socioecondmicas e demograficas, obstétricas,
apoio/suporte social e familiar, além dos aspectos emocionais e das comorbidades, foram
consideradas como variaveis independentes divididas em quatro blocos em um modelo tedrico

hipotetizado para este estudo (Figura 2).

Para a avaliagcdo do “estado nutricional” materno, foram coletadas as medidas de peso e
altura descritas na caderneta da gestante, em sua Gltima consulta de pré-natal, utilizadas para o
calculo do IMC (peso/ altura®). Foram considerados os pontos de corte estabelecidos por
Atalah et al.?’ e preconizados pelo Ministério da Sadde?! do Brasil, com a classificacdo final
do estado nutricional em: baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade. Definiu-se a categoria

sobrepeso/obesidade (sim/ndo) para contemplar a variavel desfecho averiguada.

Foram realizadas andlises descritivas das variaveis investigadas por meio de frequéncias
absoluta e relativa. Em seguida, foram realizadas andlises bivariadas entre a variavel

dependente com cada variavel independente, adotando-se 0 modelo de regressdo de Poisson
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hierarquizado com variancia robusta. As variaveis que apresentaram p-valor <0,20 na analise

bivariada foram selecionadas para a analise maltipla.

Na anélise multipla, utilizou-se 0 modelo de regressdo de Poisson hierarquizado. Foi seguido
0 esquema composto por blocos de variaveis independentes em niveis distal (cor de pele,
escolaridade, situagdo conjugal, ocupagdo, renda e programa bolsa familia), intermediério
(gestacdes anteriores e idade gestacional no inicio do pré-natal) e proximal (faixa etéria, apoio
social, APGAR familiar, sintomas de depresséo e de ansiedade, diabetes mellitus gestacional e
hipertensdo arterial). O modelo teorico estruturado foi construido apds revisdo de literatura.
Nesse modelo, as caracteristicas maternas foram dispostas em niveis hierarquizados segundo
sua relagdo com o estado nutricional gestacional, com base na modelagem proposta em estudo
prévio?? com adaptacbes e em pesquisa de associacdes de sobrepeso/obesidade em
gestantes.?® Hipotetizou-se que, quanto mais desfavoraveis sdo as condicdes socioecondmicas
e demograficas,® menor é o status do cuidado pré-natal (caracteristicas obstétricas). Além
disso, quanto menor o apoio/suporte social e familiarl® e piores os aspectos emocionais e de
comorbidades, maiores as chances de essas gestantes apresentarem condicdo de
sobrepeso/obesidade.®

Figura 2. Modelo tedrico hierarquizado dos possiveis fatores associados ao estado nutricional

(sobrepeso/obesidade) entre gestantes assistidas por equipes de salde da familia de Montes
Claros, MG, Brasil.
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A modelagem hierarquizada iniciou-se com a inclusdo das variaveis do nivel distal. As
variaveis que, neste modelo, apresentaram p<0,05 foram incluidas no modelo subsequente, o
qual incluiu as varidveis do nivel intermediério. Por fim, seguiu-se 0 mesmo processo para as
variaveis proximais. Nos resultados, foram expostas apenas as varidveis que apresentaram
p<0,05 no modelo final hierarquizado. Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo, foi
empregado o teste de deviance. Todas as analises foram feitas através do pacote

computadorizado Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

O estudo atendeu aos principios éticos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saide (CNS)
n°466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros por meio dos pareceres consubstanciados n°. 2.483.623/2018 e 3.724.531/2019
de 25 de novembro de 2019 (CAAE 80957817.5.0000.5146). As participantes com idade a
partir de 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e as com
idade inferior a 18 anos e 0 seu responsavel assinaram, respectivamente, o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o TCLE. Houve, também, a permissdo da
Coordenacdo da APS da Secretaria Municipal de Satude de Montes Claros, por meio do Termo
de Concordancia da Instituicdo para Participacdo em Pesquisa (TCI) e de um oficio de

autorizacdo da instituicdo.

Resultados

Participaram do presente estudo 823 gestantes, com predominio da faixa etaria de 21 a 30
anos (48,6%), cor da pele ndo branca (88,1%), escolaridade ensino fundamental/médio
(77,8%) e situacdo conjugal com companheiro (79,0%). Em relagdo as caracteristicas

obstétricas, 89,3% das participantes possuiam menos de 14 semanas de gestacdo. As demais
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caracteristicas socioecondmicas e demogréficas, apoio/suporte social e familiar, aspectos

emocionais e comorbidades estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra e analise bivariada para o sobrepeso/obesidade segundo
variaveis associadas entre gestantes assistidas nas equipes da ESF de Montes Claros, MG,

Brasil, 2018-2019 (n=823).

Estado nutricional
(sobrepeso/obesidade)

Variaveis Amostra N&o Sim Total p valor
n* (%) n(%o) n(%o) n(%o)
Nivel Distal
Caracteristicas socioeconémicas e
demogréficas
Cor de pele
Branca 97(11,9) 51(52,6) 46(47,4) 97(100,0) 0,682
Nao branca 721(88,1)  395(54,8) 326(45,2) 721(100,0)
Escolaridade
Superior/pés-graduagéo 183(22,2)  104(56,8) 79(43,2) 183(100,0) 0,461
Ensino fundamental/médio 640(77,8)  344(53,8) 296(46,2) 640(100,0)
Situagéo conjugal
Sem companheiro 173(21,0)0 117(67,6) 56(32,4) 173(100,0) <0,001
Com companheiro 649(79,0)  330(50,8) 319(49,2) 649(100,0)
Ocupacao
Dona de casa/trabalho informal/nenhum ~ 453(55,1)  263(58,1) 190(41,9) 453(100,0) 0,019
Assalariada/ trabalha por conta propria 369(44,9)  184(49,9) 185(50,1) 369(100,0)
Renda familiar**
Acima de um salario minimo 592(74,8)  309(52,2) 283(47,8) 592(100,0) 0,106
Até um salario minimo 199(25,2)  117(58,8) 82(41,2) 199(100,0)
Programa Bolsa Familia
Néao 654(79,6) 361(55,2) 293(44,8) 654(100,0) 0,352
Sim 168(21,4) 86(51,2) 82(48,8) 168(100,0)
Nivel intermediario
Caracteristicas obstétricas
Gestagdes anteriores
Nenhuma 339(41,5)  224(66,1) 115(33,9) 339(100) 0,000
Uma 245(30,0) 127(51,8) 118(48,2) 245(100)
Duas ou mais 233(28,5) 93(39,9) 140(60,1)  233(100)
Idade gestacional no inicio do pré-natal
Menos de 14 semanas 706(89,3)  375(53,1) 331(46,9) 706(100,0) 0,106
14 semanas ou mais 85(10,7) 53(62,4) 32(37,6) 85(100,0)
Nivel proximal
Faixa etaria e Apoio/Suporte social e
Familiar
Faixa etaria***
Até 20 anos 158(19,7)  119(75,3) 39(24,7) 158(100,0) 0,000
21 a 30 anos 390(48,6)  232(59,5) 158(40,5) 390(100,0)
Acima de 30 anos 254(31,7) 85(33,5) 169(66,5) 254(100,0)
Apoio Social
Alto 664(81,5) 356(53,6) 308(46,4) 664(100,0) 0,457
Baixo 151(18,5) 86(57,0)  65(43,0) 151(100,0)

APGAR familiar
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Familia funcional 693(84,6) 378(54,5) 315(45,5) 693(100,0) 0,964
Familia disfuncional 126(15,4) 69(54,8)  57(45,2) 126(100,0)
Aspectos emocionais e comorbidades
Sintomas de depresséo
Sem sintomas de depressdo 497(61,6) 269(54,1) 228(45,9) 497(100,0) 0,774
Com sintomas depressao 310(38,4)  171(55,2) 139(44,8) 310(100,0)
Sintomas de ansiedade
Baixo nivel 436(55,5) 246(56,4) 190(43,6) 436(100,0) 0,152
Alto nivel 349(44,5)  179(51,3) 170(48,7) 349(100,0)
Diabetes mellitus gestacional
Ausente 764(92,9) 432(56,5) 332(43,5) 764(100,0) <0,001
Presente 58(7,1) 16(27,6)  42(72,4)  58(100,0)
Hipertenséo arterial
Ausente 786(95,6)  438(55,7) 348(44,3) 786(100,0) 0,001
Presente 36(4,4) 10(27,8)  26(72,2)  36(100,0)

*n pode variar devido perda de informacéo.
**Salario minimo na época da pesquisa: R$ 954,00.
***Condicdo demografica alocada no nivel proximal de acordo com estudo de Santos et al., 2022.%2

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi de 45,6% entre as gestantes pesquisadas. Na Figura

3 esta descrita a classificacdo do estado nutricional.

Figura 03. Descricdo do estado nutricional das gestantes assistidas pelas equipes de salde da
familia de Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019 (n=823).
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Na Tabela 1, também estdo apresentados os resultados da analise bivariada entre o
sobrepeso/obesidade e as varidveis independentes avaliadas. As varidveis que apresentaram
associacOes estatisticamente significantes com o desfecho até 20% foram: faixa etaria,
situacdo conjugal, ocupacdo, renda, idade gestacional, ansiedade, diabetes mellitus gestacional

e hipertens&o arterial.

Ap0s o ajuste do modelo, foram encontradas associages do sobrepeso/obesidade com fatores
do nivel distal e do nivel proximal. O desfecho analisado foi mais prevalente entre as
gestantes que afirmaram ter companheiro(a) (RP=1,28; IC 95%=1,02-1,59), das faixas etérias
de 21 a 30 anos (RP=1,56; IC 95%=1,16-2,10) e acima de 30 anos (RP=2,41; IC 95%=1,80-
3,22), que tinham diabetes mellitus gestacional (RP=1,35; IC 95%=1,12-1,62) e hipertensao
arterial sisttmica (RP=1,42; IC 95%=1,15-1,75). O teste Deviance indicou que o modelo

apresentou qualidade de ajuste adequada (valor p=0,658) (Tabela 2).

Tabela 2. Modelo ajustado da analise de regressdo de Poisson hierarquizada, para o
sobrepeso/obesidade e fatores associados entre gestantes assistidas nas equipes da ESF de
Montes Claros, MG, Brasil, 2018-2019 (n=823).

Variaveis RP bruta RP ajustada p valor
(1C 95%) (1C 95%)
Nivel Distal

Situacdo conjugal

Sem companheiro 1 1

Com companheiro 1,52 (1,21-1,91) 1,28 (1,02-1,59) 0,031

Nivel Proximal

Faixa etaria*

Até 20 anos 1 1

21 a 30 anos 1,64 (1,22-2,21) 1,56 (1,16-2,10) 0,004

Acima de 30 anos 2,70 (2,03-3,59) 2,41 (1,80-3,22) 0,000
Diabetes mellitus gestacional

Ausente 1 1

Presente 1,67 (1,39-1,99) 1,35 (1,12-1,62) 0,001
Hipertensao arterial

Ausente 1 1

Presente 1,63 (1,31-2,03) 1,42(1,15-1,75) 0,001

*Condicdo demografica alocada no nivel proximal de acordo com estudo de Santos et al., 2022.%2



54

RP: raz8o de prevaléncia; IC: intervalo de confianca 95%; Deviance: 522,285; p=0,658.

Discusséo

Neste estudo, aproximadamente metade das gestantes analisadas apresentou
sobrepeso/obesidade, desfecho que esteve associado aos fatores sociodemogréficos (faixa
etaria e situacdo conjugal) e aos aspectos de comorbidades (diabetes mellitus gestacional e

hipertenséo arterial).

A alta prevaléncia de sobrepeso/obesidade gestacional nesta investigacdo corrobora estudos
internacionais encontrados na Arabia Saudita, onde se observou prevaléncia de 42,3%;* na
China, 43,2%;°> e na Indonésia, em que 50,7%° das participantes tiveram ganho de peso
excessivo durante a gravidez. No Brasil, estudos sobre sobrepeso/obesidade em gestantes
verificaram prevaléncias diversificadas no Parana (38,3%),> no Acre (59,0%)! e em S&o
Paulo, onde mais de 70% das gestantes avaliadas em um Programa de Gestacdo Saudavel do
Hospital Israelita Albert Einstein foram classificadas entre sobrepeso e obesidade.” Ha que se
ponderar que as diferencas de prevaléncias de sobrepeso/obesidade de gestantes podem estar
relacionadas aos critérios diversos metodoldgicos utilizados no rastreamento dessa condicao e
também as especificidades étnicas, demogréficas, sociais, econdmicas, comportamentais e

culturais.?®

No entanto, esse achado reitera a importancia do rastreio e do monitoramento do ganho de
peso ao longo de toda a gestacdo durante a assisténcia pré-natal na ESF. Isso porque o
sobrepeso/obesidade apresenta grande relevancia e constitui problema de salde puablica no
Brasil> e no mundo,® pois favorece o desenvolvimento de intercorréncias gestacionais,

contribuindo com a obesidade em gestacOes subsequentes, além de aumentar a chance de
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ocorréncia de diabetes gestacional, hipertensdo arterial, pré-eclampsia e cesarea, % bem

como o risco para a morbimortalidade perinatal %23

Vale ponderar que uma parcela das gestantes pesquisadas ndo pdde ser incluida nas analises
deste inquérito populacional devido aos dados sobre o IMC nédo apresentarem adequada
completude e fidedignidade nas cadernetas. Isso pode ter subestimado a prevaléncia do evento
examinado e revela uma provavel falha nos registros das informacdes sobre peso, altura e
IMC pelos profissionais da ESF. Tal falha devera ser reconhecida, a fim de aprimorar a
qualidade dos dados do cuidado pré-natal registrados na caderneta da gestante, os quais

podem ser relevantes para a pratica clinica e a pesquisa epidemiologica no cenario da APS.

Quanto aos fatores associados ao sobrepeso/obesidade, a caracteristica demogréafica situacdo
conjugal, presente no nivel distal do modelo hierérquico, esteve associada ao desfecho
estudado entre as gestantes. Dito isto, gestantes deste estudo que viviam com companheiro
obtiveram maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade. Resultado oposto foi encontrado em
pesquisa prévia desenvolvida no municipio de Horizonte-Ceard, em que as gestantes sem
companheiro tiveram mais chances de ganho de peso insuficiente durante a gravidez. Isso
pode ser justificado pelo fato de que o estado civil € um importante aspecto a ser levado em
consideracdo, pois a auséncia da figura paterna pode trazer instabilidade financeira e
constituir um fator de risco para o estado nutricional da mae.?® Em contrapartida, sugere-se
que ter companheiro, durante a gravidez, pode gerar uma zona de conforto para a gestante, o
que propicia um relaxamento no padrdo de comportamento e nos habitos ndo saudaveis.

Desse modo, coloca-se em risco o estado nutricional da gestante.
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No que concerne ao nivel proximal do modelo hierarquico, a varidvel faixa etaria e 0s
aspectos de comorbidades, como diabetes gestacional e hipertensdo arterial, associaram-se a
maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade. Desse modo, as faixas etarias (21 a 30 anos e
acima de 30 anos) sdo de mulheres em idade fértil e demonstraram associacBes
estatisticamente significantes com o sobrepeso/obesidade gestacional. Tal achado é similar
aos resultados encontrados em estudo nacional que apontou elevada prevaléncia de excesso de
peso em mulheres em idade fértil antes da gestacdo, sendo 24,9%, 36% e 45,7% das mulheres
nas faixas etarias de 18-24, 25-34 e 35-44 anos, respectivamente.?’” Estudo realizado em
Guarapuava-Parana verificou situacdo semelhante, em que as gestantes adultas jovens (20 a
34 anos) estavam com sobrepeso ou obesas antes da gestacdo e tal constatacdo estava
associada a baixa frequéncia nos servicos de saude, a falta de atividades fisicas e ao
insuficiente cuidado com a alimentac&o.?® No contexto da satde publica, a assisténcia pré-
natal no ambito da ESF é uma estratégia custo-efetiva para controlar a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade entre mulheres em idade fértil, no intuito de reduzir danos ao binémio
mée/filho, com intervencdes pontuais de promocdo, prevencao e tratamento para 0 excesso de

peso gestacional 14?9

As comorbidades diabetes mellitus gestacional e hipertensdo arterial, identificadas nesta
pesquisa como variaveis explicativas associadas ao sobrepeso/obesidade, também foram
verificadas em 1.183 gestantes portuguesas'? e em 912 mulheres gravidas polonesas.?
Estudos prévios realizados com mulheres indianas e chinesas observaram que o ganho de peso
excessivo durante a gravidez esteve associado ao diabetes mellitus gestacional.?*?° No Brasil,
investigacdo realizada por Ferreira et al.,” em S&o Paulo, apontou que ha 7,5 vezes maior
chances de ocorrer diabetes gestacional entre as participantes classificadas como obesas.

Devido a alteracgdes fisioldgicas no padrdo de metabolismo da glicose durante a gravidez, a
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tolerancia a glicose é reduzida, amplificando ainda mais o risco de desenvolver diabetes em
gestantes com IMC elevado, o que demonstra deficiéncia metabdlica e favorece resultados

adversos da gravidez.?

Quanto a hipertensdo arterial durante a gestacdo, estudo de coorte longitudinal com 1.441
mulheres gravidas apontou que as obesas tiveram um risco 2,4 vezes maior de desenvolver
hipertensdo, mesmo apds controlar o ganho de peso excessivo.>®> Do mesmo modo, estudo
desenvolvido na Polonia relatou que o maior risco de hipertensdo foi em gestantes que
tiveram excesso de peso durante a gravidez, sendo o IMC pré-gestacional o fator mais

provavel para aumentar a probabilidade de desenvolver este tipo de hipertensdo.?*

Por fim, sobrepeso e a obesidade gestacional séo fatores de risco independentes para
hipertensdo induzida pela gravidez®® e para diabetes mellitus gestacional.?* O impacto dessas
duas comorbidades no periodo gestacional resulta em pré-eclampsia e/ou eclampsia, bebés
macrossémicos, cesariana, parto prematuro, ou seja, ha um alto risco de desenvolver

desfechos adversos na salide materno-fetal e infantil.1?%3

O apoio/suporte social/familiar e os aspectos emocionais nao estiveram associados ao evento
nas gestantes pesquisadas. Uma possivel explicacdo para o resultado encontrado talvez seja a
de que as mulheres avaliadas no presente trabalho tenham encontrado dificuldades na
percepcao do apoio social, que, as vezes, por questdes culturais, ndo entendem que o marido
precisa auxiliar no cuidado das criangas, no trabalho de casa e nas outras atividades que
culturalmente séo relacionadas as mulheres. O apoio social € um processo dinamico de
suporte promovido pela familia e pelos amigos, no sentido de fazer com que a gestante se

sinta apoiada, cuidada e amparada em suas necessidades, 0 que pode contribuir para
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proporcionar um conforto necessario para o seu bem-estar.’® No que se diz respeito aos
aspectos emocionais, cabe destacar que iniciar a gestacdo com o IMC elevado ou ter IMC
elevado no primeiro trimestre favorece o ganho excessivo de peso ao longo da gestacao e este

pode se relacionar a ocorréncia de sintomas depressivos.*

Este estudo apresenta algumas limitacGes a serem reconhecidas, como o uso do autorrelato e
das informacOes da caderneta da gestante, as quais podem contribuir para erros de transcri¢ao.
Hé& que se considerar a ndo inclusdo de uma parcela das participantes do inquérito nas analises
deste trabalho devido as falhas nos registros do IMC, o que devera ser considerado em futuros
estudos sobre o tema. Apesar disso, trata-se de uma pesquisa de base populacional, com um
tamanho amostral expressivo, o que fortaleceu as associagdes encontradas. A abordagem
analitica mediante um modelo hierarquizado propiciou melhor compreensdo dos

determinantes do desfecho averiguado.

Espera-se que os resultados encontrados possam sensibilizar a equipe multidisciplinar da APS
acerca do seu papel de prevengdo, do acompanhamento e do tratamento do
sobrepeso/obesidade, diante das caracteristicas de acessibilidade universal, vinculo
longitudinal do cuidado e abordagens intersetoriais,”® o que pode contribuir para que a
gestante compreenda o impacto do excesso de peso para sua satde e da crianca.!* Ressalta-se
a importancia de alertar as futuras gestantes sobre as complicagdes de iniciar a gestacdo com o
IMC elevado, ou de ter o IMC aumentado no primeiro trimestre, pois essas caracteristicas
favorecem o ganho excessivo de peso ao longo da gestacdo e podem determinar repercussoes

negativas para a gestante e o bebg.!124
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Sugere-se a realizacdo de pesquisas futuras com detalhamento longitudinal para verificar a
relacdo causal entre os fatores associados e o desfecho do sobrepeso/obesidade, sobretudo

considerando condigdes pré-gestacionais e caracteristicas regionais/culturais da gestante.

Em sintese, verificou-se uma prevaléncia expressiva de sobrepeso/obesidade nas gestantes
avaliadas. Os fatores associados a esse desfecho foram sociodemogréaficos e relacionados as
condigdes de saude: viver com companheiro, ter idade entre 21 e 30 anos e acima de 30 anos,

apresentar diabetes mellitus gestacional e hipertenséo arterial.

Especialmente no ambito da ESF, os resultados encontrados nesta pesquisa evidenciam a
importancia do rastreio e do monitoramento do ganho de peso ao longo de toda a gestacdo. O
ganho de peso acima do recomendado no periodo gestacional pode ser reflexo do insucesso na
orientacdo dietética, da falta de acompanhamento, bem como de fatores individuais. Nesse
sentido, sdo recomendaveis intervencdes precoces na prevencdo de complicacdes tanto a
gestante gquanto ao recém-nascido, uma vez que 0 evento pesquisado € tido como um
problema de salde publica devido aos seus desfechos negativos para o binémio mae-filho.
Diante desse contexto, faz-se necessario um delineamento de novas estratégias, que incluam
intervencdes precoces, a conscientizacdo sobre a importancia do ganho de peso gestacional
adequado e a realizacdo de educacdo nutricional para as gestantes com apoio das equipes da

ESF.
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5 CONCLUSOES

Os resultados encontrados nesta pesquisa revelam a importancia do rastreio e do
monitoramento do ganho de peso ao longo de toda a gestacdo. Verificou-se uma prevaléncia
de quase metade das gestantes com sobrepeso/obesidade; desfecho que esteve associado aos
fatores sociodemograficos (faixa etaria e situacdo conjugal) e aos aspectos de comorbidades

(diabetes gestacional e hipertenséo arterial).

Dentre as limitagcdes da pesquisa, considera-se que o uso do autorrelato e das informacdes do
cartdo da gestante como fatores que podem contribuir para erros de transcricdo. Apesar disso,
trata-se de um estudo de base populacional, com um tamanho amostral expressivo, o que

fortalece as associacdes encontradas.

O ganho de peso acima do recomendado no periodo gravidico, especialmente nas gestantes
com sobrepeso e obesidade pré-gestacional, pode ser reflexo do insucesso na orientacdo
dietética, da falta de acompanhamento e ndo valorizacdo do estado nutricional, bem como de
fatores individuais e sociais. Considerando a obesidade como um problema de saude publica e
os desfechos negativos para a mae e o concepto a curto, médio e longo prazo, torna-se
recomendavel o delineamento de novas estratégias que promovam a conscientizacdo da
gestante e a realizacdo de educacéo nutricional, bem como intervengées precoces que reiterem

a importancia do ganho de peso gestacional adequado para o combate as complicacdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivenciada ao longo do Projeto ALGE permitiu identificar a grandeza e a
importancia de um estudo longitudinal — mesmo a presente dissertagdo sendo a parte
transversal do projeto de origem — 0 que propiciou compreender o processo relacionado a
cada fase desse estudo. Ao mesmo tempo, permitiu conhecer a salde das gestantes assistidas
na APS do nosso municipio em varias dimensdes e, diante do seu rico banco de dados,
propiciou o desenvolvimento de estratégias mais efetivas para a promocdo de saude e

prevencdo de agravos nesta populacéo.

O Projeto oportunizou, ainda, maior proximidade com o universo da pesquisa, a convivéncia e
o aprendizado com grandes pesquisadores do nosso municipio e a construcdo de produtos
educativos (resumos, artigo cientifico, capacitacGes e material instrutivo) tanto para o publico
pesquisado quanto para a comunidade académica e para os profissionais envolvidos no

cuidado com as gestantes.

Esta dissertacdo teve como objetivo avaliar a prevaléncia do sobrepeso/obesidade e
reconhecer os fatores associados a esse desfecho. Compreende-se que os resultados obtidos
possam favorecer a organizacdo da assisténcia materna e perinatal, dentro da APS, de forma
multiprofissional. A Estratégia de Saude da Familia assume papel importante e decisivo nesse
processo, realizando rastreamento ampliado, suplementacdo adequada, orientacdo nutricional

e estimulo a atividade fisica regular.

Espera-se que este estudo subsidie a realizacdo de pesquisas futuras com detalhamento
longitudinal para verificar a relagdo causal entre os fatores associados e o desfecho do
sobrepeso/obesidade, sobretudo considerando condi¢bes pré-gestacionais e caracteristicas

regionais/culturais da gestante.
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APENDICES

APENDICE A

QUESTIONARIO ESTRUTURADO COM OS DADOS OBTIDOS NO CARTAO

VERIFICAGAO DO CARTAOQ
EXAMES LABORATORIAIS
Exames Data Resultado

ABO-rh Data Resultado Data Resultado

Glicemia de Jejum

Tolerancia a Glicose (teste oral)

Sifilis (Teste rapido)

VDRL

HIV/Anti-HIV (Teste répido)

Hepatite B e C (Teste rapido)
424 [HBsAg (1° e 3° timestre)

Toxoplasmose

Hemoglobina/Hematdcrito

Urina-EAS

Urina-cultura

Coombs indireto

Outros

Outros
425 | pressao anerial (PA) registrada na primeira consulta: D Informagao no disponivel
426 | pressao arterial (PA) registrada na dltima consulta: D Informago nao disponivel
427 Peso pré gestacional: D Informagdo ndo disponivel
428 Peso registrado na primeira consulta: |:| Informagao nao disponivel
429 | peso registrado na Gltima consulta: [l Informacio nao disponivel
430 Altura: |:| Informag&o nao disponivel




QUESTIONARIO ESTRUTURADO SOBRE 0OS DADOS SOCIOECONOMICOS E

APENDICE B

DEMOGRAFICOS

DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Idade em anos:

10

Cor: 1D Parda ZD Preta 3]:| Branca 4D Amarela

Qual a sua maior escolaridade?
A D Nenhuma

2. |:| Fundamental incompleto
3 D Fundamental completo
4.[_]Meédio incompleto

5. D Médio completo

6. D Superior incompleto

7.1 Superior completo

8. D Pos graduagao

12

Vocé estava estudando quando ficou gravida nesta gestagao?

1[Jsim 2[JNao

13

Vocé parou de estudar porque ficou gravida?

14

1DSim ZD Nao 3. D Nao estava estudando
Qual a situagao conjugal?

¥ D Casada

2. [:l Uniao consensual (mora junto)

3. D Solteira

4 [ 18enaradaldesaiitadaldivarciada

Qual a maior escolaridade do seu companheiro?
; 3 D Nenhum

2. D Fundamental incompleto

3. D Fundamental completo

4. D Médio incompleto

5.[_]Médio completo

6. D Superior incompleto

% D Superior completo

8. D Pés graduagao

9. D Nao sei

Quantas pessoas vivem atualmente na casa?
(considere apenas as pessoas que estao morando na casa ha pelo menos 3 meses)

Vocé mora atualmente com filhos (biolégicos ou nao)?

1A|:]Sim 2,|:| Nao

Quantos filhos

18

Quantos comodos tem a sua casa?, comodos. (Nao considerar corredor, varanda, beco)

Qual a sua ocupagao?

1.D Trabalha por conta propria
2.[J Assalariado ou empregado
3. D Dona de casa

4.[_JFaz bico

5. E] Nenhuma
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20

Qual a renda da familia? (Soma da renda de todos os membros da familia. Caso nao saiba, colocar valor
aproximado)

RS:

21

Vocé participa do Programa Bolsa Familia?

1.[Jsim 2.(JNao

22

Até que ponto vocé se considera uma pessoa religiosa?
1.C| Muito religiosa

2. D Moderadamente religiosa

& D Pouco religiosa

4. l:| Nem um pouco religiosa

23

Com que frequéncia vocé participa de atividades religiosas (missas, cultos, celebragées)?
1.[:| Mais de uma vez por semana

2. D Toda semana (semanal)

& Cl Uma ou duas vezes por més

4.[]Todo més (mensal)

5: D Uma ou duas vezes por ano

6. [:I Nunca

76



QUESTIONARIO ESTRUTURADO COM AS CARACTERISTICAS GINECO-

APENDICE C

OBSTETRICAS

CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS

417

DUM: / /

418

Numero de gestagdes anteriores: Numero de partos anteriores: Numero de abortos anteriores:

418

Esta gravidez foi planejada?

1. sim 2[ INao

420

Com quantas semanas iniciou o pré-natal?

421

Até agora fez quantas consultas de pré-natal com o médico/enfermeiro?

422

Vocé esta esperando mais de um filho?
1.sim  2[ JNao 3.[INzo sabe

423

Vocé realizou o exame de Prevengéo do Céncer do Colo do Utero (PCCU) durante a gestagao?
1. sim
2.[INao

3. |:| Nao, porgue o meu exame estava dentro do prazo recomendado
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APENDICE D

QUESTIONARIO ESTRUTURADO SOBRE PATOLOGIAS AUTORREFERIDAS

PATOLOGIAS AUTORREFERIDAS

Vocé teve algum problema de saude durante a gestagao?

15414 [ Isim
2.[INao
- Antes da Durante a
Quais problemas de salde vocé tem ou teve: Nao tenho gravidez gravidez
155 | Infecgao urinaria @ m
156 | Diabetes gestacional @
157 | DiabetesMellitus ] m
158 | Anemia @ 1]
159 | Hemorragias @ m
160 | Cardiopatias @ m
161 | Hipertenséo arterial crénica @ |I|
162 | Doenga hipertensiva especifica da gestagio @
163 | Tromboembolismo @
164 | Sifilis (o] (]
165 | Toxoplasmose @ m
186 | HIVIAIDS 0] 1]
167 | Cancer (o] (1]
168 | Enxaqueca @ m

169 | Outras. Quais (descreva):




79

APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliacdo das Condi¢des de Saude das Gestantes de Montes Claros-MG:
estudo longitudinal.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.

Patrocinador: N&o se aplica.

Coordenador: Professora Janette Caldeira Fonseca.

Atencéo:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicagdo sobre o0s procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1- Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condigBes de salde das gestantes assistidas na
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Montes Claros — Minas Gerais, Brasil.

2- Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento
longitudinal. O cenario sera 0 municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado
de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacdo desta pesquisa serd constituida pelas gestantes
regularmente cadastradas na Estratégia de Saude da Familia, da zona urbana. Os célculos
evidenciaram a necessidade de se examinar e entrevistar, no minimo, 761 mulheres. Além
desse total, uma quantidade de 432 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serdo
acompanhadas ao longo das trés ondas do estudo. O questionario sera aplicado apos a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serd aplicado um questionério
anico, composto por varios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de
varidveis: socioecondmicas e demogréaficas, condi¢cdes gerais de salde, absenteismo as
consultas, aspectos emocionais e de saude mental, aspectos odontoldgicos, atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade de vida, alteracbes no sono, exames
laboratoriais, sexualidade, imunizacdo, violéncia. Os dados serdo coletados nas proprias
unidades de saude que forem sorteadas na amostragem por conglomerados, ou nos domicilios,
em trés ondas, sendo cada uma correspondente aos trés trimestres da gestacdo. Os dados
coletados serdo organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics versdo 22.0 para
Windows®. O estudo serd conduzido em consonancia com as normas para pesquisas
envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolu¢cdo nimero 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

3-Justificativa: A realizacdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a saude
das gestantes que recebem a assisténcia pré-natal na Atencdo Primaria & Saide do municipio
de Montes Claros, em todas as suas dimensdes. Isso permitird propor novas acgdes que
poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do
cuidado, como também aprimorar a promocao da saude da mulher no ciclo gravidico-
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puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no
estado de Minas Gerais. S80 escassos 0s estudos epidemioldgicos de base populacional que
abordam a assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4-Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemioldgico mais consistente sobre a
saude das gestantes. Ademais, contribuira com novas informacGes para os gestores do setor
salde, pesquisadores e profissionais de salde envolvidos no cuidado a saude da mulher.
Assim, espera-se que esta investigacdo norteie a adocdo de acOes efetivas para a assisténcia e
a promoc¢do da saude desse importante grupo populacional, que é prioritario no d&mbito dos
cuidados primarios de saude.

5- Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugdo n° 466 de 12/12/12 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Sadde, toda pesquisa envolvendo seres
humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados
como minimos. Mas, considera-se a questdo do sigilo e da privacidade do paciente, uma vez
que serdo averiguados dados confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicacdo
do questionario ird requerer tempo por parte das gestantes, o que pode lhe gerar certo
desconforto. A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira
respeitosa e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informacdes. A coleta de
dados sera efetuada em horarios pré-estabelecidos com as gestantes, em ambientes agradaveis
e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as informagfes coletadas seréo
utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o0 anonimato e o sigilo.

6- Danos: Nao é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral.
7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8- Confidencialidade das informagdes: As informacdes concedidas serdo usadas somente para
fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9- Compensacao/indenizacdo: Uma vez que ndo € previsto qualquer tipo de dano aos
participantes, também ndo é prevista nenhuma forma de indenizacdo. Caso ocorra
eventualmente, a instituicdo podera solicitar a interrup¢do da pesquisa a qualquer momento.

10- Outras informac0Oes pertinentes: VVocé tem total liberdade em aceitar ou ndo a realizacéo
desta pesquisa.

11- Consentimento:

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formuldrio estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até
que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
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Nome do coordenador da pesquisa  Assinatura do coordenador da pesquisa  Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Profé. Janette Caldeira Fonseca. Departamento de Saude
Mental e Saude Coletiva, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Estadual de
Montes Claros, Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N,
Vila Mauricéia, CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG.

TELEFONE: (038) 9104 8011.
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APENDICE F

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: AVALIACAD DAS CONDICOES DE SAUDE DAS GESTANTES DE MONTES
CLAROS-MG: ESTUDO LONGITUDIMAL.

Pesquisador: JANETTE CALDEIRA FONSECA

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: BOG5TE17.5.0000.5146

Institulgdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Princlpal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2 483623

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de abordagem quantitativa e com delineamento longitudinal.

O cendrio serad o municipio de Montes Claros, situado na regidoe Norte do estado de Minas Gerais (MG) -
Brasil. A populagao desta pesquisa zerd constiluida pelas gestantes regularmente cadastradas na
Estraténia de Salde da Familia, da zona urbana do referido municipio.Os questiondrios serio aplicados
apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido.

Sera aplicado um questiondrio Unico, composto por variog instrumentos de coleta de dados, organizados em
variaveis: caracteristicas socioecondmicas e demograficas; caracterizagio ginecoldgica e obstétrica;
condicbes gerais de sadde; exames laboratoriais, imunizagao; suplementacao de ferro e acido fdlico;
alimentacio e nutrigdo; aspectos odontoldgicos; absenteismo as consultas & ao trabalho, alteragdes no
sono; atividade fisica; qualidade de vida; aspectos emocionais e de sadde mental; sexualidade, violéncia.
Além da aplicacio dos questionarios, serdo aferidas a pressio arterial @ as medidas antropométricas. Sera
utilizado o esfigmomandmetro, estetoscopio, balanca digital e fita métrica.

Endereco: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Maurkésa CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229.8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@@gmai.com

Pagna 014e 0



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

Caontinuagao do Parecer: 2,483 623

Objetive da Pesquisa:
Avaliar longitudinalmente as condigdes de salde das gestantes assistidas na Estratégia de Salde da
Familia do municipio de Montes Claros — Minas Gerais, Brasil.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

De acordo com a Resolugao n® 466 de 12/12/12 da Comissao Macional de Etica em Pesquisa do Ministéric
da Salde, toda pesquisa envolvendo seres humanos pode apresentar riseos. Os riscos associados a este
projeto podem ser classificados como minimos. Mas, considera-se a questiio do sigilo e da privacidade do
paciente, uma vez que serdo averiguados dados confidenciais e de natureza intima das participantes. A
aplicagao do guestionario ird requerer tempo por parte das gestantes, o que pode |he gerar certo
desconforto. A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira respeitosa e
humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informagdes. A coleta de dados sera efetuada em
horarios pré-estabelecidos com as gestantes, em ambientes agradaveis @ dentro do tempo que cada
participante necessitar. Todas as informacdes

coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o anonimato e o sigilo.
Beneficios:

O estudo agregard um conhecimento epidemioldgico mais consistente sobre a salde das gestantes.

Ademais, contribuird com novas informacgbes para os gestores do setor sadde, pesquisadores e profissionais
de salde envolvidos no cuidado 4 salde da mulher. Assim, espera-se que esta investigagao norteie a

adocao de agdes efetivas para a assisténcia @ a prormogao da salde desse importante grupo populacional,

que é prioritario no
ambito dos cuidados primarios de salde

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Proposta da pesquisa é relevante e atual visto que as vicléncias sofridas nesse contexto torna-se
necessario para garantir que a parturiente seja bem assistida durante o pré-paro, atribuindo & promogao
dos seus direitos nas agbes de salde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Apresenta todos oS IBIMOS NeCessanos.

Recomendagbes:
Apresentacao de relatdrio final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificacao®

Engere¢o: Av.Dr Rul Braga aim-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairre: Vila Mauricéia CEP: 39.401-0808
UF: MG Municipio: MONTES CLARDS
Telefone: (38)3220-81B0 Fax: [38)3229-B103 E-mail: smelostafgmail.com

Pigira [ da 04
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - W

UNIMONTES

Comtinuagdo do Parecer: 2483623

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

0O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favordveis 4

aprovagdo do mesmo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | O7M2/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1048272 pdf 20:18:11
Outros ESTEQUESTIOMARIOCOMINSTRUME | O7M2/2017 |Cassio de Almeida Aceito

NTOS. pdf 20:17:48  [Lima

Projeto Detalhado /| |FINALESTEPROJETOGESTANTES.pdf| 071272017 |Cassio de Almeida Aceito

Brochura 20:17:01  Lima

Investigador

Folha de Rosto GFOLHADEROSTO. pdf 07272017 | Cassio de Almeida Aceito
20:16:39  |Lima

Outros TERMOINSTITUICAQOGESTANTES pdf | 051272017 [JANETTE Aceito
20:11:35 |CAIDEIRA

TCLE / Termos de | TERMODECOMSENTIMENT Ogestantes] 05M12/2017 |JANETTE Aceito

Agsentimento / paf 20:10:40 |CALDEIRA

Justificativa de FONSECA

Auséncia

Situacéo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacdo da CONEP:
MNao

Endereco: Av.Dr Rul Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Maurkéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3220-3180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmai.com

Pagna 03 de 02
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - “QRErA °™
UNIMONTES

MONTES CLAROS, 02 de Fevereiro de 2018

Contiruagdo do Parecer: 2 483 623

Assinado por:
SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador)

Enderego:  Av.Dr Ru Braga sin.Camp Univers Pof Darcy Rib

Balrro: Wila Mawicda CEP; 39.401.08

UF: MG Municipio:  MONTES CLAROS

Tolefone: (38)3229-8180 Fax; (38p229-8103 E-mall; smelocostaigmal com

Pagm Mdae 04
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APENDICE G

RESUMOS EXPANDIDOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS

ISSN: 1806-549X

j { ! CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho AVALIAGAO NUTRICIONAL DE GESTANTES

CADASTRADAS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA com autoria de

LORENA SOARES DAVID, MARIA FERNANDA SANTOS FIGUEIREDO BRITO,
ROSANGELA RAMOS VELOSO SILVA, GEORGIA DAS GRAGAS PENA, SARA
ROGERIO BRANDAO DE ARAUJO E INGRED GIMENES CASSIMIRO DE FREITAS e
orientagao de LUCINEIA DE PINHO, foi submetido e apresentado no formato de video no

FORUM DE ENSINO, PESQUISA EXTENSAO E GESTAO 14° FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO (FEPEG) promovido pela
Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes, entre os dias 9 a 13 de novembro
de 2020.

u : el .
O conhecimento (I'e)VISItadO. Montes Claros/MG, 13 de novembro de 2020

Novos desafios para a Universidade”

Cédigo: 9b9c12d0-ee62-4f0e-b655-0af682cf377f
Verificagao: https.//fepeg2020. unimontes.br/certificates/9b9c12d0-ee62-4f0e-b655-0af682cf377f




APENDICE H

RESUMOS EXPANDIDOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS

I CONGRESSO DE NUTRICAO E SAUDE

Certificamos que o trabalho intitulado EXCESSO DE PESO GESTACIONAL E FATORES
SOCIODEMOGRAFICOS de autoria de Lorena Soares David, Rosangela Ramos Veloso
Silva, Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito, Gedrgia das Gracas Pena, MARISE
FAGUNDES SILVEIRA, Marcela Oliveira Nepomuceno, Isabela Nepomuceno Sapori e
Lucineia de Pinho, foi apresentado no | Congresso de Nutricdo e Saude, realizado no
periodo de 8 a 10 de dezembro de 2020, no formato e-pOster.

D¢
*K\(/ . %ﬁh‘le dezembro de 2020. - . B 2

Luciana Neri Nobre Cintia Lacerda Ramos
Presidente do ICNS Secretdria do ICNS

Realizagao:

0 QU (7)) m=fe O 42 uF G
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APENDICE |

RESUMOS EXPANDIDOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS

CONGRESSO INTERNACIONAL EM

CIENCIAS DA SAUDE

CERTIFICADO DE APRESENTAGAO DE TRABALHO CIENTIFICO (Modalidade e-Poster)
Certificamos que o trabalho intitulado “EXCESSO DE PESO PRE-GESTACIONAL E CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS”, de autoria de Lorena Soares David, Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito,
Roséngela Ramos Veloso Silva, Ingred Gimenes Cassimiro de Freitas, Marcela Oliveira Nepomuceno,

Isabela Nepomuceno Sapori, Gedrgia das Gragas Pena e Lucinéia de Pinho, foi apresentado no llI
Congresso Internacional em Ciéncias da Salde, realizado entre os dias 05 e 07 de novembro de 2020.

Os trabalhos cientificos do evento foram publicados em Anais da Revista Unimontes Cientifica.

AN Ay P \ / ’ T
ik il 2 \/»n.k.hs D. o 1 odniguis
Alfredo Mauricio Batista de Paula Renato Sobral Monteiro-Junior Vinicius Dias Rodrigues

Coordenador do Programa de Pés- Presidente da Comissdo Organizad: Presidente da Comissao Cientifica do
Graduagdo em Ciéncias da Sadde do Evento Evento

m ®cn LS.
= " @ = acente (G w0 CAPES
e v U srimeses  @ICNPG

e .
cOTEMINAS  Kleber Silveiro hhel_p ¥ @Aﬁi&;}iﬁ N7 ]

.
COMVIVEY




APENDICE J

RESUMOS EXPANDIDOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS

1fiomn

FEPE

C.ertiticado

Certificamos que o trabalho ANALISE DA RELAGAO ENTRE O EXCESSO DE PESO E
O CONSUMO DE FRUTAS E HORTALICAS POR GESTANTES ATENDIDAS NA ESF
EM MONTES CLAROS -MG com autoria de MARIA GABRIELA ZILIO DE GOUVEA,
LORENA SOARES DAVID, ANNE CAROLINE CUNHA, MARIA LUIZA VARJAO
RODRIGUES SUEIRO LOPEZ, ROSANGELA RAMOS VELOSO SILVA, MARIA
FERNANDA SANTOS FIGUEIREDO E GISELLE MARA MENDES SILVA LEAO e
orientagio de LUCINEIA DE PINHO, foi submetido e aprovado e apresentado no formato
de video no 15° FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO (FEPEG)
promovido pela Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes, entre os dias 8 a
12 de novembro de 2021.

Montes Claros/MG, 12 de novembro de 2021
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APENDICE K

RESUMOS EXPANDIDOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS

C.ertiticado

Certificamos que o trabalho ASSOCIAGAO ENTRE PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E
PESO CORPORAL EM GESTANTES NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA EM
MONTES CLAROS, MINAS GERAIS com autoria de MARIA GABRIELA ZILIO DE
GOUVEA, LORENA SOARES DAVID, ANNE CAROLINE CUNHA, MARIA LUIZA
VARJAO RODRIGUES SUEIRO LOPEZ, ROSANGELA RAMOS VELOSO SILVA E
MARIA FERNANDA SANTOS FIGUEIREDO e orientagio de LUCINEIA DE PINHO, foi
submetido e aprovado e apresentado no formato de video no 15° FORUM DE ENSINO,
PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO (FEPEG) promovido pela Universidade Estadual de
Montes Claros - Unimontes, entre os dias 8 a 12 de novembro de 2021

Montes Claros/MG, 12 de novembro de 2021

Realizacdo

MINAS
A GERAlS

Unimontes FADENOR

e b ab e
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APENDICE L

RESUMOS EXPANDIDOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS

Caderno Suplemento da RBC

Risco Nutricional e Renda em Gestantes Acompanhadas na Atencao
Primaria a Satde

Lorena Soares David'; Roséingela Ramos Veloso Silva’; Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito’; Maria Luiza Varjdo Rodrigues Sueiro Lopez*;
Maria Gabriela Zilio de Gouved®; Lucinéia de Pinho*

Introducdo: O risco nutricional em gestantes estd associado 2 probabilidade aumenrada de desfechos perinarais
adversos, como baixo peso ao nascer e pequeno para a idade gestacional. Ademais, muitas complicagoes durante a
gestacio podem ser prevenidas, assim é de extrema importincia a deteccao precoce dos fatores de risco s alteracoes
na gravidez. Objetivo: Verificar a associacio do risco nurricional e a renda em gestantes. Método: Trata-se de um
estudo epidemiolégico, realizado em Montes Claros, Minas Gerais, a partir de dados do “Estudo ALGE - Avaliacao das
Condigoes de Satide das Gestantes de Montes Claros-MG”, com gestantes das equipes da Estratégia de Saiide da Familia.
Para a pesquisa, foram incluidas as gestantes em risco nutricional, amostra de 448 gestantes. A coleta de dados foi feita
arravés de questiondrio auroaplicado e consulta ao cartio da gestante. Foram avaliados os dados antropomérricos e a
renda familiar. Processaram-se andlises descritivas e Teste Qui-quadrado de Pearson, com software /[BM SPSS Statistics,
versio 22.0. Resultados: Participaram 448 gestantes, 34,6% apresentaram baixo peso. Destas, 41,6% apresentaram
renda de até RS1.000 reais, 29,3%, de R$1.001 a R$2.000 reais e 26,2%, acima de R$2.000 reais. Verificou-se
associacao significativa entre baixo peso e renda (p=0,013). Conclusdo: Houve porcentagem significariva de gestantes
em risco nutricional relacionado 2 baixa renda familiar. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de atencio especial
dos profissionais de satide na assisténcia pré-natal a esse grupo, visando evitar complicacoes.

Palavras-chave: Avaliacao Nutricional; Gravidez; Renda.



APENDICE M

CAPITULO DE LIVRO

Marcela Oliv N
Marise
Rosingela R ity

| ATDADEFISCA
E GESTAGAD

Unimontes

CAPITULO 6

ATIVIDADE FiSICA E DESFECHOS

DE SAUDE MATERNA: DIABETES

GESTACIONAL, PRE-ECLAMPSIA
E GANHO EXCESSIVO DE PESO

Lorena Soares David
Lucinéia de Pinho

A pratica de exercicio fisico regular faz parte de um estilo
de vida sauddvel, inclusive durante a gestacio. Nas dltimas
trés décadas, houve mator estimulo a essa pratica durante
o periodo gestacional, em busca de melhor qualidade de
vida, diminuigio do estresse e prevengio de comorbidades
(SURITA ef al., 2014).

A gravidez representa o momento ideal para intervengbes
com estimulo a modificagfes no estilo de vida, visto que as
gestantes se encontram mais préximas dos servigos de saade,
mais motivadas e com maior inferesse em orlentages que
impliquem em maior cuidado com sua saide (NASCIMENTO
et al., 2004; ACOG, 2020; ARTAL, 2020). Os beneficios da
atividade fisica para a saiode da gestante, desde o inicio
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a Saude no Contexto da COVIDSLY

Atencao Prima

APENDICE N

PALESTRA

P

RealizagBo de Pré-natal no Contexto da »
Pandemia A

——
e

CERTIFICADO

Certificamos que Lorena Soares David ministrou a palestra Realizagdo de Pré-natal no Contexto da
Pandemia realizada no dia 6 de agosto de 2020, no hordrio de 16:00 as 18:00, no evento online "Circuito
Temdtico de Qualificagdo dos Trabalhadores da Atencdo Primdria 3 Saldde no Contexto da COVID-19",
contabilizando carga hordria de 2 (duas) horas.

Mediagdo: Orientadores - Prof.2 Dr2. Lucinéia de Pinho, Prof.2 Dr.2 Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito,
Prof.2 Dr2. Orlene Veloso Dias, Prof.2 Dr2. Rosangela Ramos Veloso Silva, Prof.2 Dr2. Sibylle Emilie Vogt;
Mestrandas - Ingred Gimenes Cassimiro de Freitas, Marcela Oliveira Nepomuceno; Residentes em
Enfermagem Obstétrica - Ana Paula Rocha, Cinara Botelho Moutinho, Delaine Lopes.

Montes Claros, 6 de agosto de 2020.

ﬂ&@ Aol lasidana
Dhyeime THauanng Pereira Marques Antbnio Prates Caldeira

Superintendente Reglonal de Salde de Montes Claros Coordenador do Programa de Pds-graduagdo em Cuidado Primario em Salde
Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais Universidade Estadual de Montes Claros

svsfl — A EERAls

£50)
:/)}
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APENDICE O

PRODUTO TECNICO: PITCH

O pré-natal durante a
pandemia

CREATED USING
& aowrtoon

Endereco eletronico: https://youtu.be/hIGWIRXNyY6EM
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https://youtu.be/hIGWIRXNy6M
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APENDICE P
PRODUTO TECNICO: FOLDER EDUCATIVO

Covid-19 (SARS-CoV-2) e

Gestagcao = = =F

' Prors (1) Spec cidadoprimuisemisnce

Agoste 2020

ave vor © culdado da grivida com COVID- 19T




APENDICE Q

PRODUTO TECNICO:PUBLICACAO NO INSTAGRAM PPGCPS

@ @ pos.cuidadoprimarioer * Seguindo  «..

a«m Pos.cuidadoprimarioemsaude Projeto
L ALGE

Ougam o que a médica de familia e
comunidade , Lorena Soares David,
mestranda do Programa de Pos-
Graduagdo em Cuidado Primaric em
Satide -PPGCPS tem a dizer sobre o
ganho de peso na gravidez.
#estudoalge #gravidez #ganhodepeso

@ belanep @ OO o

a rosaramosveloso 0006 Q)
oQvY N

Q'&B Curtido por guilhermecarvieira e
) outras pessoas

(@)
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APENDICER

PRODUTOS SECUNDARIOS: RESUMOS SIMPLES E EXPANDIDOS PUBLICADOS
EM ANAIS DE CONGRESSOS

1 CONGRESSO DE NUTRICAO E SAUDE

Certificamos que o trabalho intitulado ASSOCIAGAO ENTRE PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA NO LAZER E DOR LOMBAR ENTRE GESTANTES de autoria de Marcela Oliveira
Nepomuceno, Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito, Lucineia de Pinho, MARISE
FAGUNDES SILVEIRA, Isabela Nepomuceno Sapori, Lorena Soares David e
Roséngela Ramos Veloso Silva, foi apresentado no | Congresso de Nutricao e Saude,
realizado no periodo de 8 a 10 de dezembro de 2020, no formato e-pdster.

L O
‘X‘L/V L /J-de dezembro de 2020. . D 2

Luciana Neri Nobre Cintia Lacerda Ramos
Presidente do ICNS Secretaria do ICNS

Realizacao:

Srcen ym 1Y DU () mefe D 42 uFmG
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APENDICE S

PRODUTOS SECUNDARIOS: RESUMOS SIMPLES E EXPANDIDOS PUBLICADOS
EM ANAIS DE CONGRESSOS

1 CONGRESSO DE NUTRICAO E SAUDE

Certificamos que o trabalho intitulado PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA EM GESTANTES
ASSISTIDAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE de autoria de Ingred Gimenes
Cassimiro de Freitas, Barbara Cerqueira Santos Lopes, Lorena Soares David, CASSIO
DE ALMEIDA LIMA, Francisco Trindade Silva, Orlene Veloso Dias, Rosangela Ramos
Veloso Silva e Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito, foi apresentado no | Congresso
de Nutrigao e Saude, realizado no periodo de 8 a 10 de dezembro de 2020, no formato e-

poster.

Y

;2‘;(‘/ o Lindia Eocivolo Yormn
Luciana Neri Notkde dezembro de 2020.
Presidente do ICNS Secretdria do ICNS

Cintia Lacerda Ramos

Realizagao:

S PrOw ‘q ‘ o lﬂB D 4’ UFmG

Unimontes
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APENDICE T

PRODUTOS SECUNDARIOS: RESUMOS SIMPLES E EXPANDIDOS PUBLICADOS
EM ANAIS DE CONGRESSOS

ISSN: 1806-549X

j { ! CERTIFICADO

FEPEG

Certificamos que o trabalho PRATICA DE EXERCICIO FiSICO PELAS GESTANTES NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE com autoria de INGRED GIMENES CASSIMIRO DE
FREITAS, SIRLAINE DE PINHO, ORLENE VELOSO DIAS, ROSANGELA RAMOS
VELOSO SILVA, MARIA FERNANDA SANTOS FIGUEIREDO BRITO E LORENA
SOARES DAVID e orientagao de , foi submetido e apresentado no formato de video no
14° FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO (FEPEG) promovido pela

FORUM DE ENSINO, PESQUISA EXTENSAO E GESTAO Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes entre os dias 9 a 13 de novembro
de 2020.
“0 conhecimento (re)VisitadO' Montes Claros/MG, 13 de novembro de 2020

Novos desafios para a Universidade” Cldigo: 46441c0b-8641-4804-a108-8607338c50cf

Venficagao: hiips.//fepeq2020 unimontes. befcertficates/4614 1c0b-a64 1-4804-af0a-8e07338cb0c!

7y, A /%, oy "y e

Prof. Antdnio Alvimar Souza  @#6f°. Iiva Ruas de Abreu  Prof. Paulo Eduardo Gomes de Barros
Reitor da Unimontes Vice-Reitora do Unimontes Pré-Reltor de Extensdo e Presidente
u EIENAS doFEPEG

FADENOR
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APENDICE U

PRODUTOS SECUNDARIOS: RESUMOS SIMPLES E EXPANDIDOS PUBLICADOS
EM ANAIS DE CONGRESSOS

CONGRESSO INTERNACIONAL EM
CIENCIAS DA SAUDE
CERTIFICADO DE APRESENTAGAO DE TRABALHO CIENTIFICO (Modalidade e-Poster)

Certificamos que o trabalho intitulado “PREVALENCIA DE LOMBALGIA EM GESTANTES ATENDIDAS
NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA DE MONTES CLAROS-MG”, de autoria de Marcela Oliveira
Nepomuceno, Marise Fagundes Silveira, Maria Fernanda Figueiredo Brito, Isabela Nepomuceno Sapori,

"'

Lorena Soares David e Rosdngela Ramos Veloso Silva, foi apresentado no Ill Congresso Internacional
em Ciéncias da Salde, realizado entre os dias 05 e 07 de novembro de 2020.
Os trabalhos cientificos do evento foram publicados em Anais da Revista Unimontes Cientifica.

rghet Ty~ \fmbits Ding Wodnigs

Alfredo Mauricio Batista de Paula Renato Sobral Monteiro-Junior Vinicius Dias Rodrigues

Coordenador do Programa de Pés- Presi da Comissao Organi a Presid: da Comissao Cientifica do
Graduagdo em Ciéncias da Saide do Evento Evento

CIRURGICA

“l o CMidone = @
& | {é} () - =
coTemInas’  Kleber Silyeirc hhel.p D : Unimontes @S:’:-!Eg

comvivey " = ey
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APENDICE V

MINISTRACAO DE SEMINARIO

J Unﬂ;tes Seminarios da Inicia¢dao Cientifica

de Pés-Graduagdo em Cuidados Priméarios em Satde
Programa de Pés-Graduagéo em Ciéncias da Saude

P,
Prog;

PPGCPS / PPGCS

CERTIFICADO

Certificamos que LORENA SOARES DAVID ministrou o 122 seminario

“Cuidados Eticos na Pesquisa Cientifica” da série de Seminarios da Iniciagio Cientifica (On-

line) realizado em 13 de novembro de 2020, com duragdo de 2 (duas) horas.

@Q,,oJLQQm \J‘V?L%OU“’I 'é/m o (e @ZZE .!uo“”‘w e T?"A& ,@p’: a:.m.nd.u.fb

Profa. Dra. Rosingela Ramos V. Silva Profa. Dra. Desirée S. Hai Profa. Dra. Lucinéia de Pinho P
PROFESSORA DO PPGCPS PROFESSORA DO PPGCS PROFESSORA DO PPGCPS PROFESSORA DO PPGCPS
COORDENADORA DO EVENTO

Apoio: PROE @;) &)3

Unimontes At

[}
Realizagdo: @ @EEE
===y |




ANEXOS

ANEXO A

ESCALA DE APOIO SOCIAL

ASPECTOS EMOCIONAIS E DE SAUDE MENTAL
ESCALA DE APOIO SOCIAL

COM FREQUENCIA VOCE CONTA COM ALGUEM SE PRECISAR

Quase
sempre

263

Que a ajude se ficar de cama.

264

Para Ihe ouvir quando vocé precisar falar.

265

Para Ihe dar bons conselhos em uma situagao de crise.

266

Para leva-la ao medico.

267

Que demenstre amor & afeto por vocé.

268

Para se divertir junto.

268

Para Ihe dar informagdes que a ajude a compreender uma determinada situagdo.

270

Em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas.

271

Que |he dé um abrago.

B[] B B E]) =] E]) ET) [E]] Nunca

Pl | (o] fod| bod | (o]) [od] [51) [s7) [ As vezes

]| [ | ] | Rl ] ]| fe] | ] o]

B B BB B B E| =] sempre

272

Com quem relaxar.

273

Para preparar refeigbes, se vocé ndo puder prepara-las.

274

De gquem vocé realmente quer conselhos.

275

Com guem distrair a cabeca.

276

Para ajuda-la nas tarefas diarias, se vocé ficar doente.

217

Para compartilhar preccupagdes & medos mais intimos.

278

Para dar sugesties de como lidar com um problema pessoal.

278

Com guem fazer coisas agradaveis.

280

Que compreenda seus problemas.

281

Que vocé ame e que faga vocg se sentir querida.

Bl E]El B E] E]) ) Bl E]) ]

B EN EEENET I E EWET | B BT B BT BT ) B E]] | Raramente

N | o e e A
[ { ]| [ | kel | D) [d] [e] | [eo] | [e] | [eo]

rs
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ANEXO B

ESCALA DE APGAR FAMILIAR (FUNCIONALIDADE FAMILIAR)

APGAR FAMILIAR
Escala de Apgar Familiar (funcionalidade familiar)

Algumas
vezes

Sempre

24

Estou satisfeita pois posso recorrer 8 minha familia em busca de ajuda quando alguma coisa esta me
incomodando ou preocupando.

[~]

25

Estou satisfeita com a maneira pela qual minha familia e eu conversamos e compartilhamos os pro-
blemas.

26

Estou satisfeita com a maneira como minha familia aceita e apoia meus desejos de iniciar ou buscar
novas atividades e procurar novos caminhos ou diregoes.

27

Estou satisfeita com a maneira pela qual minha familia demonstra afeigdo e reage as minhas emo-
goes, tais como raiva, magoa ou amor.

o] [ [ 8]

28

Estou satisfeita com a maneira pela qual minha familia e eu compartilhamos o tempo juntos.

@@@@@Nunca

S

[~]
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ESCALA DE RASTREAMENTO POPULACIONAL PARA DEPRESSAO CES-D

ANEXO C

ESCALA DE RASTREAMENTO POPULACIONAL PARA DEPRESSAO CES-D

a
& 2523
£ |5 E ] s =
. £ |sg2dis
DURANTE A ULTIMA SEMANA: &2 243 E =
| e - 1]
E g = & EE
5553 E8ES
e HA 4 E|a8
317 | Senti-me incomodada com coisas que habitualmente ndo me incomodarm.
318 | Nao tive vontade de comer; tive pouco apetite.
319 Senti ndo conseguir melhorar meu estado de dnimo, mesmo com a ajuda de familiares e
amigos.
320 | Senti-me, comparando-me as outras pessoas, tendo tanto valor quanto a maioria delas.
321 | Senti dificuldade em me concentrar no que estava fazendo.
322 | Senti-me deprimida.
323 | Senli que tive que fazer esforgo para dar conta de minhas tarefas habituais.

324

Senti-me otimista com relag&o ao futuro.

325

Considerei que minha vida tinha sido um fracasso.

326

Senli-me amedrontada.

327

Meu sono nao foi repousante.

328

Estive feliz.

328

Falei menos que o habitual.

330

Senli-me sozinha.

3

As pessoas ndo foram amistosas comigo.

332

Aproveitei minha vida.

333

Tive crises de choro.

334

Senti-me Iriste.

335

Senli gue as pessoas ndo gostavam de mim.

336

MNao consegui levar adiante minhas coisas.

aiiEiEiE] EEEEEEEEE e e e S

B 2| & &) 2 e B B B B B B B B R E

(5| 51| (0 | (e f (o | (o] | B | Ed | Do f B D f B Do f Lo D] | Bl D | ] | (] [

(o] | [ | [ | Cd f Ced | oo B | | feod f R | B | Ed | Lo f Lo [ | B | Lo | L] | E] | [
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ANEXO D

INVENTARIO BRASILEIRO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO

INVENTARIO BRASILEIRO DE ANSIEDADE TRAGO-ESTADO (FORMA REDUZIDA)
(Versdo curta do Brazilian State - Trait Anxiety Inventory - STAI)

PARTE| AVALIACAO
Leia cada afirmativa abaixo e marque o nimero que melhor indique como vocé | Apsolu-
se sente AGORA, neste momento. Nao gaste muito tempo numa Unica tamente| Um | Bastan- | Muitls-
afirmagao, mas tente dar uma resposta que mais se aproxima de como vocé Pouco te simo
se sente NESTE MOMENTO. Nao
337 | Sinto-me calma. [ 2] (=] =]
338 | Estou tensa. 1] 2] 3 @
339 [ Sinto-me & vontade. E] E
340 | Sinto-me nervosa. 1] (2] (3] (4]
341 |Estou preocupada. m (2] = &
PARTE Il AVALIACAO

Leia cada afirmativa abaixo e marque o nimero que melhor indique como Quase As Freque- | Quase
vocé GERALMENTE se sente. Nao gaste muito tempo numa Unica afirmacao, | Nynca | Vezes | ntemen- | Sempre

mas tente dar uma resposta que mais se aproxima de como voceé se sente te

GERALMENTE.

342 | Sou calma, ponderada e senhora de mim mesma. m @ E @
343 | Preocupo-me demais com coisas sem importancia. [I] E] B [
344 | Sinto-me segura. 1] 2] (2]
245 Fico tensa e perturbada quando penso em meus problemas do momento. m @ @ E]
346 | Sinto-me nervosa e inquieta. 1] 2] IE] E]
347 | Tomo decisdes facilmente. B E] =) =]
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