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RESUMO

A gestacdo é uma fase que requer cuidados especiais, que inclui a alimentagéo, visto que o
estado nutricional da gestante pode influenciar o desfecho da gravidez, do parto e do pos-
parto. Todavia, a dieta da populagdo mundial, inclusive deste grupo de mulheres, vem
sofrendo grandes modificagfes, com a reducdo do consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados, e 0 aumento da ingestdo dos alimentos ultraprocessados.
Considerando que os padrdes alimentares da gestante constituem um importante objeto de
estudo da epidemiologia, no sentido de promover a salide materno-infantil, este trabalho
buscou analisar o consumo de alimentos ultraprocessados por gestantes assistidas por equipes
da Atencdo Priméria a Saide em um municipio no norte de Minas Gerais, Brasil. Trata-se de
estudo epidemioldgico, de base populacional, transversal analitico. A coleta de dados
aconteceu entre os anos de 2018 e 2019, e contou com a participacdo de 1.279 gestantes
cadastradas nas equipes da Estratégia Saude da Familia do municipio de Montes Claros. Os
itens de consumo alimentar, coletados por meio do Questionario de Frequéncia de Consumo
Alimentar (QFA), foram organizados de acordo com a classificacdo NOVA, que considera a
extensdo e o propdsito do processamento industrial dos alimentos. O primeiro manuscrito da
dissertagdo analisou o consumo de alimentos ultraprocessados (em quilocalorias) e sua
associacdo com imagem corporal, estado nutricional e atividade fisica das entrevistadas.
Evidenciou que o consumo caldrico proveniente dos ultraprocessados representou 32,0% da
dieta diaria das gestantes, estando associado a atividade fisica (f=-0,08; p<0,01), estado
nutricional pré-gestacional (=-0,12; p<0,01) e imagem corporal (=0,08; p=0,01). O segundo
manuscrito analisou o consumo dos ultraprocessados (em escore de consumo) e sua
associacdo com caracteristicas sociodemograficas, clinicas e nutricionais das gestantes.
Verificou-se que a prevaléncia de alto consumo (escores > 5) dos ultraprocessados foi de
78,3%. Houve associacdo desse consumo com as seguintes caracteristicas: estar entre as
faixas etarias de até 20 anos (RP=1,26; p<0,001) e de 21 a 30 anos (RP=1,14; p=0,001), ter
renda superior a 1 salario minimo (RP=0,89; p= 0,005); ndo ter hipertensdo arterial (RP=
1,40; p=0,024), nem diabetes mellitus (RP=1,32; p=0,009), e apresentar sintomas depressivos
(RP=1,06; p=0,050); ndo ter feito dieta durante a gestacdo (RP=1,33; p=0,001) e realizar
menos de 3 refei¢cBes diarias (RP=1,14; p=0,029). O terceiro estudo objetivou relatar a
experiéncia acerca da operacionalizagdo, construgdo e divulgagdo do Podcast Saber para
Nascer.cast, produto técnico desenvolvido nesta dissertagdo, como ferramenta educativa de

promogéo a saude de gestantes e puérperas. O Podcast, langado na plataforma do Spotify no



ano de 2022, contemplou onze episddios, com duracdo média de 30 minutos. Os episddios
contaram com a participacdo de convidados (docentes, profissionais de salde e gestante) para
esclarecer pontos importantes a respeito de diversas tematicas abordadas sobre o periodo
gravidico-puerperal. Através desse estudo foi observada elevada prevaléncia do consumo de
alimentos ultraprocessados pelas gestantes de um municipio no norte de Minas Gerais. Os
aspectos sociodemograficos, clinicos, nutricionais e de hébitos de vida como ter renda
familiar maior do que um salario minimo, ser mais jovem, apresentar menor nivel de
atividade fisica, imagem corporal negativa, estado nutricional pré-gestacional elevado, ter
sintomas depressivos, ndo ter hipertenséo arterial e diabetes mellitus, ndo ter feito dietas na
gestacdo e realizar menos de trés refeices diarias, foram associados ao consumo de
ultraprocessados. Nessa perspectiva verifica-se a importancia dos profissionais de saude
desenvolverem acGes educativas, a exemplo do Podcast Saber para Nascer.cast, com o
objetivo de proporcionar as gestantes maiores orientacGes e esclarecimentos sobre o0s
diferentes temas que permeiam o periodo gravidico-puerperal, dentre eles o cuidado com 0s

habitos alimentares.

Palavras-chave: Gravidez. Alimentos industrializados. Alimentos Ultraprocessados.

Consumo alimentar. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Pregnancy is a phase that requires special care, which includes nutrition, since the nutritional
status of the pregnant woman can influence the outcome of pregnancy, childbirth and the
postpartum period. However, the diet of the world's population, including this group of
women, has undergone major changes, with a reduction in the consumption of fresh or
minimally processed foods, and an increase in the intake of ultra-processed foods.
Considering that pregnant women's dietary patterns are an important subject of study in
epidemiology, in order to promote maternal and child health, this work sought to analyze the
consumption of ultra-processed foods by pregnant women assisted in the Primary Health Care
network in a municipality in the north of Minas Gerais, Brazil. This is an epidemiological,
population-based, analytical cross-sectional study. Data collection took place between 2018
and 2019, with the participation of 1.279 pregnant women registered in the teams of the
Family Health Strategy in the municipality of Montes Claros. Food consumption items,
collected through the Food Consumption Frequency Questionnaire (QFA), were organized
according to the NOVA classification, which considers the extent and purpose of industrial
food processing. The first manuscript of the dissertation analyzed the consumption of ultra-
processed foods (in kilocalories) and its association with body image, nutritional status and
physical activity of the interviewees. It showed that the caloric intake from ultra-processed
foods represented 32.0% of the daily diet of pregnant women, being associated with physical
activity (p=-0,08; p<0,01), pre-pregnancy nutritional status (f=-0,12; p<0,01) and body image
(p=0,08; p=0,01). The second manuscript analyzed the consumption of ultra-processed
products (in consumption score) and its association with sociodemographic, clinical and
nutritional characteristics of pregnant women. It was found that the prevalence of high
consumption (scores > 5) of ultra-processed foods was 78,3%. There was an association of
this consumption with the following characteristics: being between the age groups of up to 20
years old (RP=1,26; p<0,001) and from 21 to 30 years old (RP=1,14; p=0,001), having a
higher income to 1 minimum wage (RP=0,89; p= 0,005); not having arterial hypertension
(RP= 1,40; p=0,024), nor diabetes mellitus (RP=1,32; p=0,009), and presenting depressive
symptoms (RP=1,06; p=0,050); not having dieted during pregnancy (RP=1,33; p=0,001) and
eating less than 3 meals a day (RP=1,14; p=0,029). The third study aimed to report the
experience regarding the operationalization, construction and dissemination of the Podcast



Saber para Nascer.cast, a technical product developed in this dissertation, as an educational
tool to promote the health of pregnant and postpartum women. The Podcast, launched on the
Spotify platform in 2022, included eleven episodes, with an average duration of 30 minutes.
The episodes had the participation of guests (teachers, health professionals and pregnant
women) to clarify important points regarding various topics addressed about the pregnancy-
puerperal period. A high prevalence of consumption of ultra-processed foods was observed
among pregnant women in a municipality in the north of Minas Gerais. Sociodemographic,
clinical, nutritional and lifestyle aspects such as having a family income greater than one
minimum wage, being younger, having a lower level of physical activity, negative body
image, high pre-pregnancy nutritional status, having depressive symptoms, not having high
blood pressure and diabetes mellitus, not having dieted during pregnancy and eating less than
three meals a day were associated with the consumption of ultra-processed foods. In this
perspective, it is verified the importance of health professionals developing educational
actions, such as the Podcast Saber para Nascer.cast, with the objective of providing pregnant
women with greater guidance and clarification on the different themes that permeate the

pregnancy-puerperal period, among them taking care of eating habits.

Key words: Pregnancy. Industrialized Foods. Food, Processed. Eating. Primary Health Care.
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1 INTRODUGCAO/REVISAO DE LITERATURA
1.1 Mudancas no padréo de consumo alimentar da populacao

Um dos relevantes temas da atualidade sdo as mudangas no consumo alimentar e seus
impactos na salde da populacdo. O Brasil, assim como outros paises, tem vivenciado ao
longo das dltimas décadas o processo de transicdo nutricional, onde os padrdes alimentares
mais tradicionais, como 0 consumo de cereais, raizes e tubérculos foram sendo
progressivamente substituidos por alimentos ricos em gorduras e agUcares, e baixo teor de
micronutrientes (BRASIL, 2013).

Segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada no Brasil entre os
anos de 2017-2018, as maiores frequéncias de consumo alimentar foram referentes ao café
(78,1%), arroz (76,1%) e feijdo (60,0%), sequidos do pédo de sal (50,9%), Gleos e gorduras
(46,8%). Na divisdo por sexo, o consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados foi maior nos homens do que nas mulheres (54,1% e 52,8% respectivamente)
assim como o consumo de alimentos processados (11,8% e 10,8%, respectivamente). Por
outro lado, foi superior entre mulheres o consumo de ingredientes culinarios processados
(16,2% contra 15,0% entre homens) e o consumo de alimentos ultraprocessados (20,3%
contra 19,1% entre homens) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) aponta que, em decorréncia a
transicdo dos padrdes alimentares da populacéo brasileira, houve um aumento de casos de
sobrepeso e obesidade em todas as faixas etarias e renda (BRASIL, 2013). A obesidade,
caracterizada pelo acimulo excessivo ou anormal de gordura no corpo, configura-se tanto
como uma Doenca Cronica Ndo Transmissivel (DCNT) por si s6 quanto como um fator de
risco para outras DCNT. No entanto, as ultimas décadas foram marcadas por aumento

signifcativo da prevaléncia da obesidade em todo 0 mundo (BRASIL, 2022).

Em 2016, 1,9 bilhdo de adultos estava com excesso de peso, e 650 milhdes estavam com
obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Estima-se que, em 2019, 0 excesso
de peso e a obesidade foram responsaveis por aproximadamente 8,8% do total de mortes no
mundo e 12,6% no Brasil, caracterizando-se como uma das principais causas de Obitos
(INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION, 2020).
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Dados da pesquisa Vigitel Brasil apontam que a frequéncia de adultos com obesidade
aumentou no periodo entre 2006 e 2021, variando de 11,8%, em 2006, a 22,4% em 2021. Esse
aumento foi observado em ambos 0s sexos, com maior aumento entre as mulheres, variando
de 12,1%, em 2006, a 22,6% em 2021 (Brasil, 2022).

A obesidade e o sedentarismo representam problemas importantes para a salde publica,
devido ao aumento acelerado de suas prevaléncias e associacdo com efeitos adversos a saude
cardiovascular e metabolica em idades cada vez mais precoces. No que concerce a saude
reprodutiva das mulheres, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 80
milhdes de mulheres sofram com problemas de infertilidade no mundo (SILVESTRIS et al.,

2018), sendo o estilo de vida um dos principais fatores desencadeadores desse problema.

Estudos apontam que apesar de parte das mulheres obesas engravidarem espontaneamente, a
obesidade em mulheres em idade reprodutiva interfere de forma significativa com resultados
adversos reprodutivos, como disfuncdo menstrual, anovulacdo, infertilidade, aborto
espontaneo e complicacbes nagravidez (HOHOS; SKAZNIK-WIKIEL, 2017; FICHMAN et
al.,, 2020). Isso ocorre devido a desregulacdo do eixo hipotadlamo-hipé6fise-ovario,
hiperinsulinemia, hiperandrogenismo e altera¢des nos niveis de adipocinas pelo excesso de
tecido adiposo (VAZQUEZ et al., 2021).

Destaca-se que determinadas praticas alimentares constituem fatores protetores de condi¢des
morbidas como as doencas cardiovasculares, diabetes, diferentes tipos de neoplasias,
obesidade, entre outras. Nesse contexto, diferentes estudos tém fornecido subsidios para a
implementacdo de intervencbes que promovam praticas alimentares saudaveis, evitando
assim, o desenvolvimento de doencas incapacitantes (MONTEIRO et al., 2013; BRASIL,
2014; MONTEIRO et al., 2016; MONTEIRO et al., 2019; OZACARIZ, 2019).

Ressalta-se que, mudangas no consumo alimentar sdo complexas e o ato de se alimentar
envolve diferentes dimensdes, indicando com isso a importancia de se considerar o contexto

social e cultural no qual as pessoas estdo inseridas.
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1.2 Processamento de alimentos

O processamento de alimentos € uma questdo que esta diretamente ligada a satde publica. Os
alimentos sdo processados de diferentes maneiras, desde o uso de itens basicos, como fogo,
agua, sal para prepara-los e cozinha-los, ao desenvolvimento de métodos de preservacao
como a defumacdo e a fermentacdo (MONTEIRO, 2013). No entanto, a natureza, a extenséo e
a finalidade do processamento de alimentos sofreram transformag6es como parte intrinseca da
revolucdo industrial. A industrializacdo, a partir de meados do século XIX, possibilitou a
formulacéo eficaz e eficiente, a fabricacdo, a distribuicdo e a comercializagdo em massa de
diferentes produtos alimenticios (MONTEIRO, 2013).

A aceleracdo nas técnicas da ciéncia alimentar, com a invencéo de produtos saborosos feitos
de ingredientes e aditivos baratos vém sendo acompanhada por declinios constantes na
inseguranca alimentar e nas deficiéncias nutricionais, desencadeando problemas de salde
publica em todo o mundo (MONTEIRO, 2013; MONTEIRO et al., 2016; MONTEIRO et al.,
2019).

Nesse contexto, pesquisadores do Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Salude
(NUPENS), da Universidade de Sdo Paulo, deram inicio a pesquisas que apontaram a
mudanga no processamento industrial de alimentos como o principal motor da pandemia da
obesidade (MONTEIRO, 2013; MONTEIRO et al., 2016; MONTEIRO et al., 2019).

O trabalho desses pesquisadores deu origem a uma categorizacdo de alimentos denominada
NOVA, que é baseada em como e por que os produtos alimenticios sdo submetidos a
processamentos industriais antes de serem adquiridos ou consumidos. A classificacdo NOVA,
trds que a extensdo e o proposito do processamento a qual os alimentos sdo submetidos
determinam ndo apenas seu contedo em nutrientes, mas outros atributos com potencial de

influenciar o risco de varios desfechos negativos, como a obesidade (MONTEIRO, 2013).

Antes da NOVA, os alimentos eram classificados por serem fontes importantes de nutrientes
especificos, independentemente do seu processamento. Os grdos de cereais, farinhas desses
graos, massas, paes, biscoitos, “cereais matinais” e “barras de cereais” eram classificados
como fontes de carboidratos. Carne fresca, carne salgada e embutidos eram classificados

como fontes de proteina, assim como leite, queijos e bebidas ou sobremesas lacteas. Frutas,
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bebidas a base de frutas, legumes e conservas de legumes eram classificados como fontes de
vitaminas e minerais (PHILIPPI et al., 1999; MONTEIRO et al., 2013).

A NOVA tem sido utilizada em diferentes estudos em todo o mundo (MARTINS et al., 2013;
LOUZADA et al. 2015; ALVES-SANTOS et al., 2016; LOUZADA et al., 2017,
MONTEIRO et al. 2019), confirmando que o aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados (AUP), que ¢é o quarto grupo que compde essa classificacdo, esta relacionado
a pandemia de obesidade e de outras doencas cronicas que afetam o planeta. Destaca-se que,
uma das principais contribuicOes dessa classificacdo, embasou as recomendagdes do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), o que fez com que a classificagdo

tivesse impacto direto em politicas publicas de nutricdo e saude no Brasil.

Dessa forma, a inclusdo e a popularizagdo do termo “ultraprocessado” na ciéncia tem
possibilitado o acompanhamento especifico desse tipo de produto pela populagdo mundial,

sendo uma nova forma de avaliar e orientar as pessoas sobre o0 consumo alimentar saudavel.

1.2.1 Classificacdo dos alimentos baseada no seu grau de processamento
A NOVA agrupa os alimentos em quatro grupos, sendo:

1. alimentos in natura ou minimante processados

2. ingredientes culinarios

3. alimentos processados

4. alimentos ultraprocessados

Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados

O primeiro grupo da classificagio NOVA é composto por alimentos in natura, considerados
como partes comestiveis de plantas (sementes, frutos, folhas, caules, raizes) ou de animais
(masculos, visceras, ovos, leite) e também cogumelos e algas. Neste grupo estdo incluidos

também os alimentos minimamente processados, que sdo alimentos in natura que passam por
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algum processamento até chegar ao consumidor, como por exemplo, processos de limpeza,
remocdo de partes ndo comestiveis, processos de secagem, desidratagdo, trituracdo ou
moagem, fracionamento, torra, coccdo em agua, pasteurizacdo, refrigeracdo ou congelamento,
acondicionamento em embalagens, empacotamento a vacuo, fermentacdo ndo alcodlica entre

outros e que ndo envolvem a adi¢do de substancias ao alimento original (MONTEIRO, 2016).

Grupo 2: ingredientes culinarios processados

O segundo grupo € composto pelos ingredientes culinarios processados, que sdo produtos
extraidos de alimentos in natura ou diretamente retirados da natureza e que servem para
temperar, cozinhar e criar preparagdes culinérias. O processamento neste grupo tem como
finalidade a criacdo de produtos culinarios em geral e que raramente sdo consumidos de forma
isolada (MONTEIRO, 2016).

Grupo 3: alimentos processados

O terceiro grupo € composto por itens do primeiro grupo (in natura e minimamente
processados) modificados por processos industriais relativamente simples que visam
aumentar a duracdo dos alimentos ou modificar seu sabor, a partir de diferentes métodos de
preservacao, coccao e de fermentagdo ndo alcoodlica. Eles contam com a adicdo de substancias
do segundo grupo, como sal, agUcar. Por esse motivo, a classificagdo NOVA reconhece que

alimentos processados sao diferentes dos ultraprocessados (MONTEIRO, 2016).

Grupo 4: alimentos ultraprocessados (AUP)

O quarto e altimo grupo contemplam os AUP, que sdo formulag6es de substancias obtidas por
meio do fracionamento de alimentos in natura ou minimamente processados. Essas
substancias incluem acucar, 6leos e gorduras de uso doméstico, mas também isolados ou
concentrados proteicos, 0leos interesterificados, gordura hidrogenada, amidos modificados e

varias substancias de uso exclusivamente industrial.
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Esse grupo de alimentos apresenta altas concentracbes de corantes, aromatizantes,

emulsificantes, espessantes e outros aditivos que ddo as formulages propriedades sensoriais

semelhantes as encontradas em alimentos do primeiro grupo. Além disso, o processamento

usado nesses produtos sdo altamente lucrativos (ingredientes de baixo custo, longa

durabilidade, produtos de marca). Sua conveniéncia (impereciveis, prontos para consumir),

hiper-palatabilidade (sabor de intensidade extrema), promocdo e apropriacdo pelas

corporagdes transnacionais e marketing agressivo dao aos alimentos ultraprocessados enormes

vantagens de mercado sobre todos 0s outros grupos alimentares (MONTEIRO et al., 2016).

A seguir encontram-se listados os grupos de alimentos segundo a classificagdo NOVA, e os

principais alimentos presentes em cada um deles (Quadro 1).

Quadro 1. Grupo de alimentos conforme a classificacdo NOVA e respectivos exemplos.

Grupos de alimentos

Exemplos

Alimentos in natura ou minimamente

processados

Feijdo e outras leguminosas; legumes e verduras;
frutas in natura, secas ou desidratadas; sucos
100% integrais; arroz, milho e outros cereais em
grdos, tubérculos e raizes (como mandioca, batata,
inhame, etc); macarrdo ou massas frescas ou secas
feitas de farinhas, agua e ovos; carnes, visceras e
ovos; leites e iogurtes naturais e sem adicdo de
acucar; cogumelos frescos ou secos; especiarias em
geral e ervas frescas ou secas; nozes e sementes;

café, cha.

Ingredientes culinarios processados

Azeite obtido de azeitonas, e outros 6leos vegetais,
manteiga obtida do leite, aclcar obtido da cana ou

da beterraba, sal, farinha de mandioca, trigo.

Alimentos processados

Paes feitos de farinha, agua, fermento e sal;
queijos, conservas de hortalicas, de cereais ou de

leguminosas, carnes salgadas, peixe conservado em
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6leo ou &gua e sal, frutas em calda.

Alimentos ultraprocessados Refrigerantes e refrescos; iogurtes e bebidas
lacteas; “bebidas energéticas”; ‘“salgadinhos de
pacote”; biscoitos doces ou salgados; sorvetes;
balas e guloseimas em geral; “cereais matinais”;
bolos e misturas para bolo; barras de cereal; sopas,
macarrdo e temperos “instantaneos”; molhos;
produtos congelados e prontos para aquecimento
como pratos de massas, pizzas; hambdrgueres e
extratos de carne de frango ou peixe empanados do
tipo nuggets; salsichas e outros embutidos; “paes

de forma”; paes para hamburguer ou hot dog.

Fonte: Brasil, 2014; Monteiro et al., 2019.

Cabe destacar que, o processamento de alimentos em si ndo representa um problema, tendo
em vista que nos dias atuais praticamente todos os alimentos recebem algum tipo de
processamento. Processos desenvolvidos ou aperfeicoados, como secagem, fermentacdo ndo
alcodlica, resfriamento e congelamento, pasteurizacdo e embalagem a vécuo, ndao oferecem
riscos a saude. O grande problema do processamento esta associado aos ultraprocessados e a
dependéncia excessiva desses alimentos e seus aditivos pela populacdo em detrimento as
refeicOes preparadas em casa e ao consumo dos alimentos in natura (MONTEIRO et al.,
2019).

Segundo o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, alimentos minimamente processados
junto aos alimentos in natura sdo a base da alimentacdo saudavel. Ja os ingredientes
culinarios processados, em pequenas quantidades, se fazem necessarios para transformar
alimentos in natura ou minimamente processados em receitas deliciosas. Os alimentos
processados, também em doses comedidas, complementam e tornam ainda mais prazerosas as

refeicbes, sem comprometer sua qualidade nutricional (BRASIL, 2014).
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Quanto aos ultraprocessados, o Guia Alimentar recomenda evitar 0 Seu consumo,
considerando que eles ndo sdo propriamente alimentos, mas formulacdes de Varios

ingredientes, contendo pouco ou nenhum alimento inteiro (BRASIL, 2014).

Nesse contexto, hd uma forma préatica de reconhecer um ultraprocessado: consultando a lista
de ingredientes presentes em seu rotulo, que, por lei, deve constar de todos os produtos
embalados que possuem mais de um ingrediente. Como diz o trecho do Guia:

“Um numero elevado de ingredientes (frequentemente
cinco ou mais) e, sobretudo, a presenca de ingredientes
com nomes pouco familiares e ndo usados em preparacdes
culinérias indicam que o produto pertence a categoria de
alimentos ultraprocessados” (BRASIL, 2014).

Dados apontam que em apenas um aspecto os alimentos ultraprocessados séo
comprovadamente benéficos: na saide financeira da industria, que tem lucros astrondmicos
com a comercializagao desses produtos (MONTEIRO; JAIME, 2021).

1.3 Alimentacéo na gestacao

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, que integra a Politica Nacional de Saude do
Brasil, tem por diretrizes a promogdo de préaticas alimentares saudaveis, a prevencdo e o
controle de distarbios nutricionais e 0 monitoramento da situacdo alimentar e nutricional do
brasileiro em cada curso de vida (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

No periodo gestacional, o cuidado alimentar, nutricional e o atendimento as recomendagdes
presentes nos guias e manuais de saude representam influéncia positiva na salide materno-
fetal, como o ganho de peso adequado durante a gestacdo, condi¢Oes favoraveis para o parto e
desenvolvimento fetal adequado (SAUNDERS et al., 2005; CAPELLI, 2014; BRASIL,
2021).

O terceiro fasciculo da série Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira, com orientacdes para gestantes destaca que na gestacdo € particularmente relevante
o0 cuidado com a alimentacdo. O consumo de uma grande variedade de alimentos in natura e

minimamente processados, além da ingestdo de &gua, € uma das principais recomendagoes,
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pois ajudam a suprir a necessidade de nutrientes fundamentais para esse evento da vida, como
ferro, acido fdlico, célcio e vitaminas A e D. A alimentacdo saudével durante a gravidez
favorece o bom desenvolvimento fetal e a salde e 0 bem-estar da gestante, além de prevenir o
surgimento de agravos, como diabetes gestacional, hipertensdo e ganho de peso excessivo
(BRASIL, 2021).

Dentre as principais orientacdes presentes no Guia Alimentar para gestantes, destacam-se
(BRASIL, 2021):

e Cuidado com a quantidade de sal e 0 uso de temperos industrializados. O alto teor de
sodio e aditivos pode causar complicacdes na gestacdo e aumentar o risco de

descompensacdo na pressao arterial;

e E estimulado o consumo diario de feijio ou outras leguminosas, principalmente
combinado com arroz, para manter bons niveis de fibras e de ferro, diminuindo a

chance de desenvolver sobrepeso, além de auxiliar em quadros de constipagéo;

e Especialmente para as gestantes que ndo consomem carne, € importante ingerir na
mesma refeicdo leguminosas e frutas citricas (laranja, acerola, limdo, caju) ou frutas

ou legumes amarelo-alaranjados (como mamaéo, abobora e cenoura);

e Evite bebidas adocadas, como refrigerante e suco de caixinha ou em pd, e também os
adocantes, que podem aumentar a probabilidade de nascimento prematuro e
desenvolvimento de asma e sobrepeso em criancas, além de estarem associados a

alteracdes metabolicas nas mulheres;

e Evite os ultraprocessados, como macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote,
biscoitos/bolachas salgados ou recheados e guloseimas, pois o consumo desses
alimentos pode aumentar a retencdo de peso no poés-parto, especialmente se
consumidos no ultimo trimestre da gestacdo. Em gestantes adolescentes, 0s

ultraprocessados estéo relacionados ao maior peso dos lactentes;

e Consuma diariamente frutas, verduras e legumes, pois esses alimentos sdo excelentes
fontes de vitaminas, minerais, fibras e antioxidantes, nutrientes essenciais durante a

gestacdo. Seu consumo ajuda na prevencdo de desfechos negativos, como nascimento
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prematuro, desenvolvimento de anomalias congénitas e ganho de peso gestacional

Excessivo.

O Guia destaca ainda que, as fibras contribuem para o funcionamento saudavel do intestino,
ajudando a evitar a constipagéo intestinal, que pode ser comum nessa fase. E para reduzir
custos e aumentar a qualidade da dieta, a gestante pode priorizar legumes e verduras da época
e da regido onde reside. Ademais, o consumo de pequenos lanches, baseados em alimentos in
natura e minimamente processados, ao longo do dia pode evitar fraquezas e desmaios comuns
nessa fase (BRASIL, 2021).

Nesse contexto, verifica-se a importancia das recomendacdes presentes nesse guia, visto que
contribuem com a promocdo da saude, com o objetivo de garantir uma nutricdo adequada as
gestantes, além de facilitar o processo de educacdo alimentar e nutricional no contexto

familiar.

1.4 Consumo de alimentos ultraprocessados na gestacdo: prevaléncia e fatores

associados

O consumo dos AUP por gestantes € uma realidade observada no cendrio internacional em
diferentes paises (ROHATGI et al., 2017; LIPSKY et al., 2021; CHEN et al., 2022; NANSEL
et al., 2022) e também no territoério nacional (GOMES et al., 2019;; BECKER et al., 2021;
GRACILIANO etal., 2021; RUIZ et al., 2021; SILVA et al., 2022).

Estudo longitudinal realizado entre os anos de 2013 a 2014 no Centro de Saude da Mulher e
na Clinica de Ginecologia e Obstetricia em San Louis, Estados Unidos, encontrou um
percentual de consumo de AUP equivalente a 54,4% nas gestantes entrevistadas (ROHATGI
et al., 2017). Uma coorte observacional desenvolvida com gestantes também dos Estados

Unidos, verificou um consumo médio de ultraprocessados de 34,0% (LIPSKY et al., 2021).

Ainda, na Carolina do Norte, Estados Unidos, foi verificado que os AUP representaram mais
da metade da ingestdo de energia durante a gravidez e o pés-parto em outra amostra
investigada, semelhante & populacdo geral dos EUA, na qual os alimentos ultraprocessados
contribuem com 57,0% do consumo total diario (NANSEL et al., 2022). Na China, uma
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amostra com 327 puérperas identificou que 19,0% delas apresentaram um consumo frequente
de AUP durante a gestacdo (CHEN et al., 2022).

No ambito nacional, foi possivel verificar as seguintes prevaléncias de consumo de AUP:

Estudo transversal de base populacional que utilizou dados do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), com
registros de mulheres com idade entre 18 e 50 anos, residentes em domicilios servidos por
pelo menos uma linha de telefone fixo, destaca que, 94,8% nas gestantes e 90,4% das néo
gestantes relataram consumo de ultraprocessados no dia anterior a entrevista (RUIZ et al.,
2021).

Uma coorte, formada por 131 gestantes e seus filhos em uma maternidade-escola publica do
Rio de Janeiro, Brasil, identificou que mais de 25,0% das pesquisadas relataram consumo
regular de pelo menos dois subgrupos de AUP (NASPOLINI et al.,, 2021), resultado
semelhante também foi encontrado em uma amostra de gestantes residentes em S&o Paulo
(GOMES et al., 2019).

Quanto a andlise do percentual energético de consumo dos AUP, encontraram-se 0s seguintes
resultados na literatura nacional: no municipio de Macei6, onde foram investigadas 295
gestantes atendidas nas unidades bésicas de salde da rede publica, o consumo de
ultraprocessados foi equivalente a 22,0% do total da ingestdo alimentar diaria dessas mulheres
(GRACILIANO et al., 2021).

Pesquisa transversal, aninhada em estudo de coorte realizado de 2011 a 2016 em trés hospitais
de Porto Alegre, com o objetivo de avaliar a associacdo entre o consumo alimentar
gestacional com diferentes condi¢des clinicas das gestantes, identificou que, o percentual
energético proveniente de alimentos ultraprocessados entre todas as mulheres analisadas foi
de 26,8% (BECKER et al., 2021).

Uma pesquisa desenvolvida com 300 gestantes acompanhadas em pré-natais, no Rio de
Janeiro, evidenciou que entre 0s percentuais de energia dos alimentos consumidos, 44,0%
estiveram relacionados aos AUP (ROCHA et al., 2022). Ainda, em Belo Horizonte, trabalho
realizado com gestantes de risco, habitual em um ambulatério de pré-natal do Sistema Unico
de Salde, verificou que o percentual médio de AUP na dieta da amostra foi de
aproximadamente 21,0% (SILVA et al., 2022).
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Trabalhos realizados em diferentes regifes do pais exibem uma ampla variabilidade no
percentual energético de consumo dos AUP: 33,0% (BADANAI et al., 2019), 32%
(SARTORELLI et al.,, 2019), 15,3% (CRIVELLENTI et al., 2018) no Sudeste; 38,07%
(FERNANDES et al., 2019) no Sul e 23,9% (SILVA et al., 2021) no Nordeste.

Estudos tém verificado que fatores sociodemograficos, comportamentais, clinicos, habitos de
vida estdo associados ao consumo de AUP durante a gestacdo. O Quadro 2 apresenta um
resumo dos principais fatores que permeiam essa pratica alimentar das gestantes, identificados
na literatura nacional (n=9) e internacional (n=5) entre os anos de 2013 a 2022. Os artigos
foram selecionados nas bases de dados PUDMED, SciELO e LILACS, utilizando os seguintes

descritores em diferentes combinacdes:

Gravidez AND "Alimentos industrializados"; Gravidez AND "Nutricdo materna”; Gravidez AND
"Estado nutricional"; Gravidez AND "Cuidado Pré-natal”; Gravidez AND *Alimentos industrializados
* AND *Cuidado Pré-natal*; Nutricdo materna AND Atencdo Primaria a Saude; Pregnancy AND
*Primary Health Care*; Gravidez AND (estado nutricional or ganho de peso na gestagédo); Pregnancy
AND Gestational Weight Gain.
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Quadro 2. Fatores associados ao consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) em gestantes identificados na literatura internacional e nacional

dos ultimos dez anos.

Autores (Ano) Titulo Objetivo Cenario do Populacéo Instrumento de Fatores Associados
Estudo avaliacao do
consumo de AUP
1.NANSEL et al., | Greater Ultra-Processed | Examinar as associagfes | Carolina do | 383 gestantes | Recordatério 24 | Idade (p=0,03);
(2022) Food Intake during | da ingestdo de alimentos | Norte, Estados horas (R24h) escolaridade
Pregnancy and | ultraprocessados com a | Unidos (p<0,001).
Postpartum Is | qualidade geral da dieta e
Associated with | 0s  componentes  da
Multiple  Aspects of | qualidade da dieta durante
Lower Diet Quality a gravidez e o pds-parto
2.ROCHA et al., | Association between | Avaliar a associa¢do entre | Rio de Janeiro, | 300 mulheres | Questionério de | Bebidas alcodlicas
(2022) maternal dietary intake | a dieta materna, segundo | Brasil Frequéncia (p=0,01); tabagismo
classified according to | o grau de processamento Alimentar (QFA) (p=0,01); parto de

its degree of processing
and sex-specific birth
weight for gestational

age

do consumo alimentar, e
0 peso ao nascer para

idade gestacional e sexo.

recém-nascidos
Pequenos para a ldade
Gestacional (p=0,04).
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3SILVA et al,
(2022)

Associacdo entre 0
consumo de alimentos
ultraprocessados e a
ingestdo de nutrientes
em gestantes de risco

habitual

Analisar o consumo de
alimentos

ultraprocessados (AUP) e
sua associacdo com a
ingestdo de nutrientes
entre gestantes de risco
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Belo Horizonte,
Brasil

60 gestantes

Dois
24 horas (R24h)

Recordatorios

Menor ingestdo de
proteina  (p=0,031);
menor ingestdo de

zinco (p=0,045).

4.NASPOLINI et | Maternal consumption | Investigar a associagdo do | Rio de Janeiro, | 131 gestantes | Registro alimentar Maior nivel de
al. (2021) of ultra-processed foods | consumo  materno  de | Brasil substancias
and newborn exposure | alimentos perfluoroalquiladas
to perfluoroalkyl | ultraprocessados com a (PFAS) (2,47ng/mL;
substances (PFAS) exposicdo de  recém- 1C95%: 1,22; 3,72).
nascidos a substancias
perfluoroalquiladas
(PFAS)
5.BECKER et al., | Can the pregnant | Avaliar a associacdo entre | Rio Grande do | 303 gestantes | Questionério de | Namero de filhos
(2020) woman's food intake be | consumo alimentar na | Sul, Brasil Frequéncia (p=0,013); renda
influenced by  her | gestagdo e diferentes Alimentar (QFA) familiar (p=0,008);
clinical condition during | condigdes clinicas IMC  pré-gestacional

pregnancy?

gestacionais (hipertensas,
diabéticas, tabagistas,

com restricdo de

(p=0,015).
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crescimento intrauterino e
grupo controle) e fatores
associados.

6.PEREIRA et | Maternal and | Analisar o consumo de | Espirito Santo, 1.035 Questionério de | Idade (p<0,001);
al., (2020) Sociodemographic alimentos minimamente | Brasil gestantes Frequéncia tabagismo  (p<0,01);
Factors Influence the | processados e Alimentar (QFA) trabalho nédo
Consumption of | ultraprocessados e a sua remunerado
Ultraprocessed and | associacdo com variaveis (p=0,023); néo receber
Minimally-Processed sociodemogréficas, orientagdes sobre
Foods in  Pregnant | habitos maternos, alimentacdo saudavel
Women atividade educacional durante o pré-natal
recebida durante o pré- (p<0,001).
natal e histérico clinico
7.FERNANDES | Relacdo entre o estado | Relacionar o0 estado | Rio Grande do | 200 gestantes | Recordatorios Estado nutricional pré-
et al. (2019) nutricional pré- | nutricional pré- | Sul, Brasil alimentares de 24 | gestacional (p=0,018).
gestacional e o tipo de | gestacional, a idade horas

processamento de
alimentos  consumidos
por gestantes de alto

risco.

materna € 0 ndmero de
gestacdes com a
distribuicéo de

macronutrientes e
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micronutrientes conforme
0 tipo de processamento
dos alimentos consumidos
de alto

por gestantes

risco.

8.SARTORELLI | Relationship  between | Investigar a relacdo entre | Ribeirdo Preto, | 785 gestantes | Dois recordatorios de | Obesidade [3,06
et al. (2019) minimally and ultra- | o consumo de alimentos | S&o Paulo 24 horas (R24h) (1,27-3,37)]; idade
processed food intake | (considerando a natureza, (p<0,05); nivel
during pregnancy with | extensdo e proposito do socioecondmico
obesity and gestational | processamento de (p<0,05).
diabetes mellitus alimentos) durante a
gestacdo e sobrepeso,
obesidade e diabetes
mellitus gestacional.
9.BASKIN et al., | Antenatal dietary | Investigar varios modelos | Austrélia 168 mulheres | Questionario de | Sintomas depressivos
(2017) patterns and depressive | de qualidade da dieta Frequéncia (p<0,05)

symptoms during
pregnancy and early
post-partum

(medidos durante o inicio
e meio da gravidez e no
final da gravidez) e
sintomas depressivos pré-

natais e pds-natais

Alimentar (QFA)
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10.BECKER et | Can the pregnant | Avaliar a associacdo entre | Porto  Alegre, 303 Questionério de | Ganho de peso
al. (2017) woman's food intake be | 0 consumo alimentar | Rio Grande do | parturientes | Frequéncia gestacional (p<0,01);
influenced by  her | gestacional com | Sul Alimentar (QFA) nimero de  filhos
clinical condition during | diferentes condicdes (p=0,013); renda
pregnancy? clinicas das gestantes familiar (p=0,008).
(hipertenséo, diabete,
tabagismo, restricdo de
crescimento intrauterino e
um grupo controle) e o0s
demais fatores
associados.
11.ROHATGI et | Relationships between | Examinar a relagdo entre | St. Louis, EUA. | 45 mulheres | US National | Ganho de peso
al. (2017) consumption of ultra- | o percentual de ingestdo e seus recém- | Institutes of Health’s | gestacional (p<0,01);
processed foods, | energética de alimentos nascidos Diet History | aumento na dobra
gestational weight gain | ultraprocessados  (PEI- Questionnaire Il | cuttnea da  coxa
and neonatal outcomes | UPF) durante a gravidez e (DHQ 1) (p=0,045), na dobra
in a sample of US|o ganho de peso cutadnea subescapular
pregnant women gestacional materno, (p=0,026) e
lipidios e  glicemia percentuais da
materna e composicdo adiposidade corporal
corporal neonatal total (p=0,037) no

neonato.
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12.ALVES- Dietary intake variations | Estimar as mudancas na | Rio de Janeiro, | 189 gestantes | Questionario de | Idade (p-valor=0,009)
SANTOS et al., | from pre-conception to | ingestdo alimentar desde | Brasil Frequéncia e associagdo positiva
(2016) gestational period | a pré-concepcdo até o Alimentar (QFA) do IMC pré-
according to the degree | periodo gestacional de gestacional (p-valor =
of industrial processing: | acordo com o grau de 0,060
a Brazilian cohort processamento dos
alimentos
13.SHAPIRO et | Maternal diet quality in | Avaliar se a ma qualidade | Colorado, 1.410 Automated Self- | ldade (p<0,001);
al., (2016) pregnancy and neonatal | da dieta materna durante a | Estados Unidos | mulheres Administered 24- | tempo de gestacdo
adiposity: the Healthy | gravidez aumentaria a hour Dietary Recall | (p=0,02), gasto
Start Study adiposidade neonatal (ASA24) energético (p<0,001);
(porcentagem de massa adiposidade neonatal
gorda) ao nascer, (p<0,05)
aumentando 0
componente de massa
gorda da composicdo

corporal neonatal.
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Cabe destacar que, a maioria dos instrumentos de investigacdo utilizados para mensurar o
consumo alimentar, como o Recordatério 24 horas (R24h), o Questionério de Frequéncia
Alimentar (QFA) e o Diario ou Registro Alimentar, ndo foram projetados para avaliar 0s
alimentos de acordo com o grau de processamento industrial, o que pode interferir na
classificacdo de determinados alimentos (MOUBARAC et al., 2012; LOUZADA et al., 2015).
Nesse contexto, considera-se que a classificagio NOVA, por ser uma abordagem ainda
recente, precisa ser explorada, ndo apenas como um instrumento/ferramenta, mas também
como base tedrica para novos estudos em epidemiologia nutricional (GABE; JAIME; REIS,
2019).

1.5 Impactos do consumo de AUP na saude do binbmio mae-filho

As mudancas evidenciadas no Brasil e no mundo sobre o padrdo alimentar das pessoas,
particularmente das gestantes, tém se tornado preocupante uma vez que inadequacdes
alimentares nesse periodo podem levar ao desenvolvimento de diferentes agravos
comprometendo a satde do binémio mée-filho com repercussdes a curto e longo prazo
(HALLDORSSON et al., 2010; OZCARIZ, 2019; BRASIL, 2021; GRACILIANO, 2021).

A literatura tem apontado que o alto consumo dos ultraprocessados é um fator determinante
para 0 ganho de peso inadequado na gravidez (OZCARIZ, 2019). Em Tocantins, um trabalho
realizado com gestantes de baixo risco evidenciou que, quanto maior o percentual de lipideos
e proteinas oriundos de alimentos processados e ultraprocessados, pior é o estado nutricional
materno (CAMPOS, 2020). Destaca-se ainda que, o estado nutricional inadequado, como o
sobrepeso e a obesidade, podera influenciar em outros desfechos obstétricos, como maior
probabilidade de parto cesareo, prematuridade, recém-nascido grande para a idade gestacional
(GIG) e retencdo de peso pos-parto (YU, et al., 2013; OZCARIZ, 2019; GRACILIANO,
2021).

Uma andlise prospectiva de coorte com mulheres dinamarquesas encontrou associagdo entre
ingestdo de bebidas agucaradas e um risco aumentado de parto prematuro (HALLDORSSON
et al., 2010). Outros estudos destacam que, a ingestdo de acUcares livres, sob a forma de

bebidas, como os sucos e refrigerantes, bem como, o consumo elevado de sodio, gorduras
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trans estdo relacionados com maiores riscos de diabetes, hipertensdo, obesidade, cancer,
dentre outras DCNT (MIL et al., 2017; ROHATGI et al., 2017; OZCARIZ, 2019; BRASIL,
2021).

O consumo dos ultraprocessados também foi associado a questdes de salde mental. Estudo
realizado com gestantes residentes em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo encontrou uma associagéo
direta entre maior consumo de alimentos processados e sentimentos de depressao na gravidez
(BADANAI et al., 2019).

Quanto as consequéncias dos ultraprocessados para o feto, estudos apontam que, as
substancias presentes nesses alimentos podem provocar mudancas no ambiente intrauterino
afetando o desenvolvimento placentario e o crescimento fetal (VITOLO, 2015). Esse fator
pode ser determinante para 0 aumento do tecido adiposo do lactente (RENAULT et al., 2015;
ROHATGI et al., 2017), repercutindo no nascimento de recém nascidos GIG (MIL et al.,
2017; COELHO et al., 2015) que configura como fator de risco para maior adiposidade
durante a primeira infancia da crianca e obesidade e sindromes metabolicas na vida adulta
(GILLMAN, 2017; PELLONPERA, 2018; HROLFSDOTTIR et al., 2019).

O alto consumo de &cidos graxos trans por gestantes, através dos produtos industrializados,
também foi associados a uma inibi¢do no metabolismo dos acidos graxos das familias dmega-
3 e Omega-6, nutrientes que exercem funcdo muito importante para o desenvolvimento do
sistema nervoso da crianga (ELIAS; INNIS, 2002).

A importancia de estudar o comportamento alimentar de gestantes decorre do fato, que
alimentos como os ultraprocessados, tém repercussdes sobre a salde da mae e da crianca que
estd sendo gerada. Desse modo, considerando as contribui¢fes dos aspectos alimentares na
gravidez e a escassez de estudos que exploram essa tematica no pais, principalmente na regido
do norte de Minas Gerais, é importante avaliar o consumo dos alimentos ultraprocessados e 0s
fatores associados em gestantes tendo em vista que estimar a prevaléncia do consumo de
ultraprocessados nessa populacéo ird contribuir com a atuacdo dos gestores e profissionais de
satde no planejamento e na execugdo de ac¢les coletivas de educacgdo alimentar e nutricional

durante o pré-natal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o consumo de alimentos ultraprocessados por gestantes assistidas na rede de

Atencdo Priméria a Saude em um municipio no norte de Minas Gerais, Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil socioecondmico, obstétrico, clinico e nutricional das gestantes.
Estimar a frequéncia do consumo de alimentos ultraprocessados entre as gestantes.
Analisar a associagdo do consumo de alimentos ultraprocessados com imagem
corporal, atividade fisica, estado nutricional e autoavaliacdo alimentar das gestantes.
Analisar a associa¢do do consumo de alimentos ultraprocessados com caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, obstétricas e nutricionais das gestantes.

Relatar a experiéncia no processo de construcdo e divulgacdo de um podcast, como

ferramenta para promocdo a salde ao publico de gestantes e puérperas.
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3 METODOLOGIA
3.1 Apresentacéo do estudo

O presente estudo faz parte da pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliacdo das condicGes

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

3.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de base populacional, transversal analitico.

3.3 Caracterizacao do local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Montes Claros - MG, na Atengdo Primaria a
Saude (APS). Esse municipio esta localizado ao norte do estado de Minas Gerais e constitui
um polo concentrador de servicos de salde, educacdo, financas e comércio diversificado. De
acordo com estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2019, o
municipio apresenta uma populacdo total estimada de 402.027. Os servicos da Estratégia
Saude da Familia (ESF) compdem a rede de APS local, desde 1992. A partir de entdo, o
nimero de equipes e a cobertura populacional tém crescido progressivamente,
consubstanciando o modelo de saude da familia como principal forma de organizagdo da APS
local. 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 Salde Mental e de Enfermagem
Obstétrica com atuagio nas equipes de sade da familia (SILVERIO, 2006; BRASIL, 2019;
LIMA et al., 2019).
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3.4 Populacéo e plano amostral

A populacdo desta pesquisa foi constituida pelas gestantes cadastradas nas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), da zona urbana do municipio de Montes Claros, no ano de
2018. O tamanho da amostra foi estabelecido visando estimar pardametros populacionais com
prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao projeto contemplar
diversos eventos), intervalo de 95% de confianca (IC 95%), e nivel de precisao 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 célculos 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 da coleta de dados da pesquisa. O nimero de gestantes amostradas, em cada
polo, foi proporcional & sua representatividade em relacdo a populacdo total de gestantes

cadastradas.

Foram incluidas no projeto Alge as gestantes que estavam cadastradas em uma equipe de
salde da familia da APS, em qualquer idade gestacional. Foram excluidas as mulheres que
estavam gravidas de gemelares e as que apresentavam comprometimento cognitivo, conforme

informacdo do familiar e/ou da equipe da ESF.

3.5 Coleta de Dados

Quanto ao processo de coleta de dados, inicialmente fez-se contato com os gestores da
coordenacdo da APS do municipio, para sensibilizacdo e explicacdo sobre o propoésito da
pesquisa. ApGs 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 area de abrangéncia
contendo os nomes, telefones e enderecos destas. De posse dessas listas, uma equipe de
entrevistadores realizou contato telefénico 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.
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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 das gestantes. Uma equipe
multiprofissional formada por profissionais da area da saude e por académicos de iniciacao

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

Ressalta-se que, previamente a coleta, 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.

3.6 Variaveis e instrumentos do estudo

Para o presente estudo utilizou-se um questionario que contemplava a variavel dependente
(alimentos ultraprocessados) e as variaveis independentes: fatores sociodemogréaficos (idade
materna, escolaridade, cor da pele, situacdo conjugal, renda familiar, trabalho materno),
fatores obstétricos (nimero de consultas de pré-natal, trimestre gestacional), condi¢des de
saude (histérico de hipertensao, diabetes, sintomas depressivos, imagem corporal), habito de
vida (atividade fisica) e aspectos nutricionais (estado nutricional pré-gestacional, fez dieta na

gestacdo, autoavaliagio alimentar, nimero de refeicdes dirias) (APENDICE A).

A variavel dependente consumo de alimentos ultraprocessados foi avaliada por meio do
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Esse instrumento é considerado o mais pratico
e informativo método de avaliacdo da ingestdo dietética para estudos epidemioldgicos
(SLATER et al., 2003; DUARTE et al., 2020). Um dos objetivos implicitos do QFA ¢
conhecer o consumo habitual de alimentos por um grupo populacional e, neste sentido, a
estrutura do instrumento contempla o registro da frequéncia de consumo de alimentos em
unidades de tempo. Comparado a outros métodos, 0 QFA substitui a medi¢do da ingestao
alimentar de um ou varios dias pela informacao global da ingestdo de um periodo amplo de
tempo (SLATER et al., 2003).

As informacdes obtidas no QFA foram autorreferidas, considerando o consumo das gestantes
nos ultimos doze meses anteriores a entrevista. O instrumento contemplou 70 itens
distribuidos entre os seguintes grupos: paes, cereais e tubérculos; verduras, legumes e frutas;

ovos, carnes, leite e derivados, massas e outros. O questiondrio apresenta ainda, oito
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frequéncias de consumo como opgdes de resposta: nunca/quase nunca, 1 a 3x/més,
1x/semana, 2 a 4x/ semana, 5 a 6x/ semana, 1x/dia, 2 a 3x/dia e mais de 3x/dia (DUARTE et
al., 2020).

Considerando que o QFA ndo separa os alimentos segundo o grau de processamento, ap6s 0
levantamento dos dados, os itens desse instrumento foram categorizados de acordo com 0S
quatro grupos da classificagdo NOVA (MONTEIRO et al., 2016).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, as varidveis foram categorizadas das seguintes
formas: idade (até 20 anos, entre 21 e 30 anos e acima de 30 anos); escolaridade (mais de 11
anos de estudos, entre 9 e 11 anos, menor ou igual a 8 anos); a renda familiar foi avaliada e
agrupada considerando a média de valores dos anos de 2018 e 2019 (< 1 salario minimo, > 1
salario minimo); cor da pele autorreferida (branca, ndo branca); situacdo conjugal (com
companheiro, sem companheiro); e por fim, o trabalho materno (trabalha fora do lar, ndo

trabalha fora do lar).

Os dados clinicos contemplaram patologias autorreferidas durante a gestacdo: hipertensdo
(sim, ndo), diabetes (sim, ndo). Para a caracterizacdo obstétrica foram consideradas as
variaveis: trimestre gestacional (primeiro, segundo e terceiro) e quantidade de consultas de

pré-natal realizadas até o dia da entrevista (> 6 consultas, < 6 consultas).

Em relacdo ao perfil nutricional, avaliou-se: estado nutricional pré-gestacional (baixo peso,
adequado e sobrepeso/obesidade), excesso de peso gestacional (sim, ndo), relato de
autoavaliacdo alimentar (negativa, positiva), fez dieta durante a gestacdo (sim, ndao) e nimero

de refei¢des diarias durante a gravidez (< 3 refeicdes, > 3 refeicoes).

Para a avaliacdo dos sintomas depressivos, foi utilizada a Escala de Rastreamento
Populacional para Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D). A escala foi desenvolvida para uso em
populacbes sem historia conhecida de transtorno mental e avalia a intensidade dos sintomas
depressivos, tendo sido validada em portugués (GONCALVES; FAGULHA, 2004). E
composta por 20 itens para avaliar a presenca de humor deprimido. Cada resposta é pontuada
de acordo com uma ordem de frequéncia de sintomas, de acordo com a ultima semana:
raramente ou nunca (escore 0); poucas vezes (escore 1); as vezes (escore 2); quase sempre ou
sempre (escore 3). O instrumento é constituida de 20 itens, podendo o escore variar de 0 a 60

pontos. Destaca-se que, quatro itens sdo apresentados com um sentido positivo, no intuito de
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bloquear a tendéncia a respostas repetitivas, bem como de avaliar a presenca (ou auséncia) de
afeto positivo. Esses itens sdo pontuados de modo reverso, ou seja, quanto menor a frequéncia
dos sintomas, maior a pontuacdo. Escores mais altos indicam maior quantidade de sintomas.
Utiliza-se como ponto de corte o escore >22 para “sintomas depressivos graves”, conforme

preconizado em estudo prévio (ROCHA et al., 2016).

O Body Attitudes Questionnaire (BAQ), validado para a populacéo adulta feminina brasileira
por Scagliusi et al. (2005), foi aplicado para avaliar os aspectos das atitudes corporais das
gestantes. Esse questiondrio de autorrelato é composto por 44 itens em escala do
tipo Likert com cinco opgdes de resposta (“Concordo totalmente” até “Discordo totalmente”).
Para o célculo do escore total do BAQ ¢ realizada a soma das pontuacGes de cada um dos
itens. Esse valor pode variar de 44 a 220 pontos, sendo que quanto maior o escore obtido,
maiores 0s sentimentos sobre: atracdo fisica, autodepreciacdo, gordura total, saliéncia do
corpo, percepgdo da gordura da porgdo inferior do corpo e forga. Ou seja, um escore > 118,7

representa uma autoimagem negativa (MEIRELES et al., 2017).

O nivel de atividade fisica foi avaliada por meio do Questionario de Atividade Fisica em
Gestante (QAFG). O QAFG é um instrumento dividido em 31 atividades que avalia 0 gasto
energético da gestante, em MET (metabolic equivalente task), que equivale ao valor estimado
como gasto energético em repouso e, € igual a 3,5 ml/kg/min. O gasto energético na atividade
fisica esta diretamente relacionado com a frequéncia, duracdo e intensidade do movimento
humano desenvolvido em diversas tarefas, e se calcula tendo como base o tempo gasto nas
atividades fisicas habitualmente realizadas no momento de lazer (3 atividades), tarefas
domésticas (5 atividades), cuidar de outras pessoas (6 atividades), esportes e exercicio (9
atividades), locomocdo (3 atividades) e ocupacional (5 atividades) (SILVA; COSTA, 2009).

O ndmero de minutos gastos em cada atividade foi multiplicado pela sua intensidade, em
MET, e somado para ser apresentado na forma de gasto energético semanal (MET-hrs/wk). O
QAFG era auto preenchido pelas participantes e quando necessario aplicado em forma de
entrevista. A estimativa de intensidade do (QAFG) para as atividades de leve intensidade até
vigorosa resultam da média de MET/hora por semana para o total da atividade. Cada atividade
é classificada pela sua intensidade em sedentéaria (< 1,5 METSs), leve (1,5 < 3,0 METS5),
moderada (3,0 - 6,0 METS) ou vigorosa (> 6,0 METs) (CHASAN-TABER et al., 2004).
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Além da aplicacdo dos questionarios, foram averiguadas no cartdo da gestante informacGes
sobre: pressao arterial e medidas antropomeétricas (peso, altura e IMC).

3.7 Analise dos dados

Este estudo adotou diferentes anélises conforme cada produto elaborado. Analises descritivas
por meio de frequécia absoluta e relativa; analises de associacdo por meio das regressdes
linear e de Poisson, considerando entre o fator de interesse do estudo e as variaveis
dependentes um intervalo de confianca de 95% (IC 95%), permanecendo no modelo final as
variaveis que apresentaram nivel de significancia de 5% (p<0,05); e um relato de experiéncia
acerca da construcdo e divulgacdo de uma ferramenta tecnoldgica educativa. Tais analises

serao apresentadas no corpo do texto de cada produto especifico.

3.8 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido em consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres
humanos, estipuladas pela Resolu¢do nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, por meio do Parecer
Consubstanciado n°. 2.483.623/2018 (ANEXO A), CAAE 80957817.5.0000.5146. As
participantes deram sua aquiescéncia por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE B), e, no caso das menores de idade, aplicou-se o Termo de
Assentimento de Livre e Esclarecido - TALE (APENDICE C). Também houve a
concordancia formal da Coordenacdo da APS, da Secretaria Municipal de Saude de Montes
Claros, por meio do Termo de Concordéncia da Instituicdo (ANEXO B) para Participagdo em
Pesquisa e Oficio da Instituig&o.



4 PRODUTOS CIENTIFICOS
e Artigos:

1. Associacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e imagem corporal,

estado nutricional e atividade fisica de gestantes na Atencdo Priméria a Saude.

Artigo aceito e em processo de publicacdo na Revista Brasileira de Salide Materno
Infantil. Qualis B1 Interdisciplinar.

2. Consumo de alimentos ultraprocessados e sua associagdo com caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e nutricionais por gestantes assistidas na rede publica

de saude.

Artigo formatado de acordo com as normas do Journal Psychology, Health &
Medicine. Fator de impacto 4,54.

3. Construcao e divulgacdo de um podcast como ferramenta para promoc¢éo da salde
de gestantes e puérperas: relato de experiéncia.

Artigo formatado de acordo com as normas da Revista de Atencdo Priméria a Saude.

Qualis B1 Interdisciplinar.

e Resumos simples e expandidos

4. Prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados por gestantes do municipio
de Montes Claros — Minas Gerais. In: 15° Forum de Ensino Pesquisa, Extenséo
e Gestdo (FEPEG). Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), 2021.

5. Integracdo ensino, pesquisa e servigo em salde: uma experiéncia potencializada
pelo projeto saber para nascer. In: 15° FGrum de Ensino Pesquisa, Extenséo e
Gestao (FEPEG). Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), 2021.

6. Association of ultra-processed food consumption and sociodemographic
characteristics in pregnant women assisted by family health strategy teams. In: 1V
Congresso Internacional em Ciéncias da Saude. Universidade Estadual de
Montes Claros (Unimontes), 2021.

46



7.

Educacdo alimentar saudavel na gestacdo associada a fatores obstétricos e
nutricionais. In: 1 Congreso Euroamericano de Procesos y Productos

Alimentarios. Brasil, 2021.

O uso das tecnologias digitais como estratégia para promocdo da educacdo em
salde de gestantes e puérperas: relato de experiéncia. In: X Forum Nacional de
Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem na Formacdo em Saude e 1°
Seminario Brasileiro de Curricularizacdo da Extensdo. Faculdades Pequeno

Principe. Curitiba, Parana. 2021.

9.

Associagdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e 0 consumo
energético na dieta das gestantes. In: 16° FGrum de Ensino Pesquisa, Extenséo e
Gestdo (FEPEG). Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), 2022.

10.

Consumo de alimentos ultraprocessados na gravidez. In: VI Congresso

Nacional e Il Internacional de Oncologia. Montes Claros, 2022.

11.

Fatores emocionais associados ao consumo de alimentos ultraprocessados: uma

revisao sistematica. 11° Congresso de Nutricéo e Saude, evento online. 2022

12.

Total energy consumption per gestational trimester in pregnant women attended
by primary health care units in Montes Claros - MG. In: V Congresso
Internacional em Ciéncias da Saude. Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), 2022.

13.

Relato de experiéncia acerca da producdo e validacdo de um podcast sobre
consumo de alimentos ultraprocessados na gestacdo. In: 16° Férum de Ensino
Pesquisa, Extensdo e Gestao (FEPEG). Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), 2022.

14. Consumo de alimentos ultraprocessados por gestantes de um municipio do norte

de minas gerais. In: XVI Mostra Cientifica: as perspectivas da enfermagem na

saude da mulher. Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), 2022.

e Podcast

15.Saber  para  nascer.cast. Disponivel na  plataforma  Spotify:

https://open.spotify.com/show/7gACYSDouR9zA32Kagvvdls. 2022.

47


https://open.spotify.com/show/7qACYSDouR9zA32Kgvvdls

Canal de informagdes e esclarecimentos de duvidas e curiosidades de diferentes temas
sobre a salde da gestante.

e Relatério Técnico

16. Relatorio Técnico Estudo ALGE - Avaliacdo das condicOes de saude das gestantes
do municipio de Montes Claros, Minas Gerais. 2023.
ISBN: 978-65-00-71359-6
Link de acesso ao material (disponivel no site do Programa de Pds Graduagdo em
Cuidado Primario em Salde):

https://www.posgraduacao.unimontes.br/ppgcps/2023-2/

e Oficinas

17. Alimentacdo, imagem corporal e aspectos emocionais de gestantes: uma
abordagem educativa. XVI Mostra Cientifica de Enfermagem: as perspectivas
da enfermagem na saude da mulher. Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), 2022.

18. Midia digital como ferramenta de educacdo em salde. 16° Forum de Ensino
Pesquisa, Extensdo e Gestao (FEPEG). Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), 2022.

e Educacdo em salde

19. Fortalecimento da Unidade de Atencdo Primaria a Saude: aplicacao de ferramentas
para reflexdo sobre o0 melhoramento no ambiente de trabalho. Atengdo Primaria a

Saude. Municipio de Taiobeiras. 2021.

20. Inovacdes na Estratégia Saude da Familia: aplicacdo da ferramenta DISC para
identificacdo de fatores de personalidade e consequente reflexdo sobre o
melhoramento individual no ambiente de trabalho. Atencdo Primaria a Saude.

Municipio de Montes Claros. 2021.

48


https://www.posgraduacao.unimontes.br/ppgcps/2023-2/

e Semindrios

21. Os caminhos e as experiéncias exitosas para a iniciacdo cientifica. Seminario da
Iniciacdo Cientifica (on-line). SIC Unimontes. 2021

Link de acesso: https://www.youtube.com/watch?v=epSOV7yt\VVZs

22. Como escrever resumos simples e expandidos. Seminario da Iniciagdo Cientifica
(on-line). SIC Unimontes. 2021

49


https://www.youtube.com/watch?v=epSOV7ytVZs

Consumo de alimentos ultraprocessados por gestantes

50

Artigo 1

Associacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e imagem corporal, estado

nutricional e atividade fisica de gestantes na Atencédo Primaria a Saude

The consumption of ultra-processed foods is associated with body image, nutritional status and
physical activity of pregnant women in Primary Health Care

Carolina Amaral Oliveira Rodrigues *
https://orcid.org/0000-0003-1804-619X
Giselle Mara Mendes Silva Le#o 2
https://orcid.org/0000-0002-2475-4208
Ruth Emanuele Silva Andrade *
https://orcid.org/0000-0002-6681-3843
Rafael Silveira Freire *
https://orcid.org/0000-0002-3560-2082
Livia Castro Crivellenti °
https://orcid.org/0000-0002-9038-0996
Marise Fagundes Silveira
https://orcid.org/0000-0002-8821-3160
Rosangela Ramos Veloso Silva ’
https://orcid.org/0000-0003-3329-8133
Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito
https://orcid.org/0000-0001-5395-9491

Lucinéia de Pinho °

https://orcid.org/0000-0002-2947-5806

189 programa de Pos-graduacio em Cuidados Primarios de Saude. Universidade Estadual de Montes
Claros. Campus Universitario Prof. Darcy Ribeiro. Av. Prof. Rui Braga, s.n. Vila Mauriceia. Montes
Claros, MG, Brasil. CEP: 39.401-089. Email: carol_oliveiral3@hotmail.com

2 Departamento de Nutricdo. Faculdade de Saude Ibituruna. Montes Claros, MG, Brasil.

% Universidade Estadual de Montes Claros. Montes Claros, MG, Brasil.

* Departamento de Fisioterapia. Faculdades Unidas do Norte de Minas. Montes Claros, MG, Brasil.

® Departamento de Nutricdo e Metabolismo. Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto. Ribeir&o Preto,
SP, Brasil.



51

Autores: Rodrigues CAO et al.
Titulo abreviado: Consumo de alimentos ultraprocessados por gestantes
Consumption of ultraprocessed foods by pregnant women

Resumo

Objetivos: analisar o consumo de alimentos ultraprocessados e sua associagdo com imagem
corporal, atividade fisica, estado nutricional e autoavaliacdo alimentar de gestantes cadastradas na
Atencdo Primaria a Saude.

Métodos: trata-se de um estudo transversal, realizado com gestantes cadastradas na Estratégia
Salde da Familia do municipio de Montes Claros, Minas Gerais. Os dados foram coletados por meio
de um questionario. A variavel dependente foi consumo de alimentos ultraprocessados, e as
independentes abordaram aspecto corporal, atividade fisica, estado nutricional, autoavaliagdo
alimentar e consumo alimentar. Realizou-se anélise descritiva e para anélise de associacgao, utilizou-se
0 modelo de regressao linear com associacdes brutas e ajustadas.

Resultados: participaram do estudo 1.185 gestantes. O consumo calérico proveniente dos
ultraprocessados representou 32,0% da dieta diaria dessas mulheres. Verificou-se associacdo entre
consumo de ultraprocessados com atividade fisica (p=-0,08; p<0,01), estado nutricional pré-
gestacional (B=-0,12; p<0,01) e imagem corporal ($=0,08; p=0,01).

Concluséo: as gestantes apresentaram alto consumo de alimentos ultraprocessados. Ter imagem
corporal negativa, menor nivel de atividade fisica, estado nutricional pré-gestacional elevado sdo
condicBes que influenciaram o consumo desses alimentos.

Palavras-chave Gravidez, Nutrigdo materna, Alimentos industrializados, Fast food, Atencéo priméria

a Salde

Abstract

Objectives: to analyze the consumption of ultra-processed foods and their association with body
image, physical activity, nutritional status and dietary self-assessment of pregnant women enrolled in
Primary Health Care.

Methods: this is a cross-sectional study carried out with pregnant women enrolled in the Family
Health Strategy in the municipality of Montes Claros, Minas Gerais. Data were collected through a
questionnaire. The dependent variable was the consumption of ultra-processed foods, and the

independent ones addressed body appearance, physical activity, nutritional status, food self-
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assessment and food consumption. Descriptive analysis was performed and for association analysis,
the linear regression model was used with crude and adjusted associations.

Results: 1.185 pregnant women participated in the study. Caloric intake from ultra-processed
foods represented 32.0% of these women's daily diet. There was an association between consumption
of ultra-processed foods and physical activity (f=-0,08; p<0,01), pre-pregnancy nutritional status (f=-
0,12; p<0,01) and body image (p =0,08; p=0,01).

Conclusion: pregnant women showed high consumption of ultra-processed foods. Having a
negative body image, lower level of physical activity, high pre-gestational nutritional status are
conditions that influenced the consumption of these foods.

Key words Pregnancy, Maternal Nutrition, Industrialized Foods, Fast food, Primary Health Care.

Introducéo

A gestacdo é uma fase que requer cuidados especiais, tais como a alimentacdo adequada. Nesse
periodo, 0s niveis de nutrientes nos tecidos e liquidos sofrem alteragdes fisiologicas e quimicas,
demandando adequacBes dos habitos alimentares, visto que o estado nutricional pode influenciar no
desfecho da gravidez, do parto e do pés-parto.*?

Torna-se imprescindivel a adocdo pela gestante de uma alimentagcdo saudavel, que consiste na
ingestdo de alimentos que possuem sua composicdo nutricional balanceada. Todavia, a dieta da
populagdo mundial vem sofrendo grandes modifica¢fes. A vida social dentro e fora de casa tem sido
fragilizada pela reducéo do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, associada
a0 aumento da ingestao dos alimentos ultraprocessados,” que possuem altos teores de gorduras, sodio e
acUcar, e consequentemente, alto contetido caldrico, e baixo teor de micronutrientes.®

Os alimentos ultraprocessados (AUP), sdo definidos como formulag6es industriais, com pouco ou
quase nenhum alimento integral. Sua fabricacdo envolve diferentes etapas e técnicas de
processamento, como a adi¢do de ingredientes sintetizados em laboratério com o objetivo de deixa-los
mais palataveis ao consumo.® Diferentes fatores podem contribuir com o maior consumo dos AUP:
demogréficos, socioecondmicos,> culturais, de estilo de vida® e estado nutricional.**

O consumo de AUP durante a gestacéo esta associado a maiores riscos para o desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade materna,® fatores que podem levar a diferentes quadros, como diabetes
mellitus gestacional, pré-eclampsia,” parto cesarea e nascimentos de recém-nascidos grandes para a
idade gestacional (GIG).?

Identificar os padres alimentares das gestantes constitui um importante objeto de estudo da
epidemiologia nutricional, no sentindo de promover a satde materno-infantil que é um tema prioritario
para a satde publica no mundo todo.! Dessa forma, considerando o aumento do consumo dos AUP

pela populacdo geral, e da escassez de informacgdes que medem essa relagdo de consumo entre as
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gestantes com diferentes fatores, este estudo teve por objetivo analisar o consumo de alimentos
ultraprocessados e sua associacdo com imagem corporal, atividade fisica, estado nutricional e
autoavaliacdo alimentar de gestantes cadastradas em Equipes de Salde da Familia da Atencdo

Priméria a Saude.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico de base populacional, transversal e analitico. Este trabalho é um
recorte da primeira fase da pesquisa matriz intitulada “Estudo ALGE — Avaliacdo das condicGes de
salide das gestantes de Montes Claros — MG”.

A populacéo foi constituida por gestantes cadastradas em equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), da zona urbana do municipio de Montes Claros, entre os anos de 2018 e 2019. O célculo
amostral considerou pardmetros populacionais com prevaléncia de 50%, intervalo de confianga de
95% (1C 95%), e nivel de precisdo de 2,0%. Fez-se corre¢do para populagéo finita (n=1.661 gestantes)
com acréscimo de 20% para compensar as possiveis nao respostas e perdas. Os calculos evidenciaram
a necessidade de participagdo de, no minimo, 1.180 gestantes.

Os critérios de inclusdo foram: estar cadastrada em equipe de saude da familia, em qualquer idade
gestacional. Foram excluidas: gravida de gemelar e que apresentasse comprometimento cognitivo,
conforme informacéo do familiar e/ou da equipe da ESF.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro de 2018 a novembro de 2019, nas
unidades das equipes da ESF ou nos domicilios das participantes conforme a sua disponibilidade.
Previamente a coleta, foi realizada a capacitacdo dos entrevistadores, bem como um estudo piloto com
gestantes cadastradas na ESF (que ndo foram incluidas nas analises do estudo), para padronizar 0s
procedimentos da pesquisa.

Utilizou-se um questionario com variaveis demograficas, socioeconémicas, de aspecto corporal,
hébito de vida, estado nutricional, autoavaliagdo alimentar e consumo alimentar:

a) Caracteristicas demograéficas: idade (até 20 anos; 21 a 30; acima de 30); cor da pele autorreferida
(branca; ndo branca); situagdo conjugal (com companheiro; sem companheiro).

b) Caracteristicas socioeconémicas: anos de estudo (<8; 9-11; >11); trabalho fora do lar (sim; ndo);
renda familiar (< 1 salario minimo; > 1 salério minimo).

¢) Imagem corporal: a fim de avaliar as atitudes corporais das gestantes, aplicou-se o Body Attitudes
Questionnaire (BAQ), instrumento validado no Brasil por Scagliusi et al.® O instrumento tem 44 itens
em escala de Likert com cinco opgdes de resposta (“Concordo totalmente” até “Discordo totalmente”).
O escore total do BAQ deu-se pela soma das pontuagfes de cada item. Esse valor varia de 44 a 220

pontos, sendo que quanto maior o escore obtido, maior a insatisfagdo com a imagem corporal sobre as
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seis subescalas: “atracdo fisica”, “autodepreciagdo”, “gordura total”, “saliéncia do corpo”, “percepcao
da gordura da porgio inferior do corpo” e “forga e aptidio fisica”.’

d) Atividade fisica: para avaliar o gasto energético das gestantes foi utilizado o Questionério de
Atividade Fisica para Gestantes (QAFG). O instrumento foi adaptado e validado para uso em gestantes

no Brasil por Silva et al.*

e tem como objetivo avaliar os niveis de atividade fisica em diferentes
categorias, como tarefas domésticas, cuidar de pessoas, esporte e exercicio, ocupacdo e lazer. A
estimativa de intensidade do QAFG resulta da média de MET/hora (equivalente metabolico) por
semana para o total das atividades realizadas. Com isso, cada atividade é classificada pela sua
intensidade em inativa fisicamente (<1,5 METS), leve (1,5 - <3,0 METSs), moderada (3,0 - 6,0 METS)
ou vigorosa (>6,0 METSs)."

e) Estado nutricional pré-gestacional: a avaliagdo do estado nutricional pré-gestacional foi realizada
conforme recomendacdes do Ministério da Satde.** Foram coletados dados de peso em quilos (kg) e
estatura em centimetros (cm) da caderneta da gestante. Em seguida, o indice de Massa Corporal (IMC)
foi calculado e classificado em: baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade. Para analise, foram
somadas as categorias de sobrepeso e obesidade.

f) Autoavaliagdo alimentar: foi obtida através da pergunta “Como vocé avalia sua alimenta¢ao?” com
as seguintes opgOes de resposta: “muito boa”, “boa”, “regular”, “ruim” e ‘“muito ruim”.
Posteriormente, para fins de analise, estas respostas foram dicotomizadas em positiva (muito boa/boa),
e negativa (regular/ruim/muito ruim).*?

g) Consumo alimentar: aferido pelo Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), adaptado e
validado para uso em gestantes atendidas em unidades basicas de sadde. O QFA contém 70 itens
alimentares com oito categorias de frequéncia correspondendo a mais de 3 vezes por dia, 2 a 3 vezes
por dia, 1vez por dia, 5 a 6 vezes por semana, 2 a 4 vezes por semana, 1 vez por semana, 1 a 3 vezes
por més e nunca/quase nunca.”

Em relacdo aos AUP, foram analisados o consumo de refrigerante, batata frita, sorvete,
achocolatado, suco artificial, salsicha, hambdrguer, pizza, salgadinhos de pacote, margarina, doces.
Esses itens foram selecionados conforme a classificagdo denominada NOVA, que divide e organiza 0s
alimentos em quatro categorias, de acordo com a natureza, extensdo e finalidade do processamento
industrial a que sdo submetidos: (1) alimentos in natura ou minimamente processados; (2)
ingredientes culinarios; (3) alimentos processados e (4) AUP.?

Os dados do QFA foram organizados em planilha para analise do valor nutricional das dietas
individuais. As frequéncias de consumo dos diferentes itens alimentares foram transformadas para
valores diérios através do software Diet Pr6®. Os calculos nutricionais foram realizados para todos o0s
alimentos ingeridos, utilizando como referéncias a Tabela de Composi¢do de Alimentos: suporte para

decisdo nutricional e a Tabela Brasileira de Composicdo Quimica dos Alimentos (TACO).*
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Para encontrar o Valor Energético Total (VET) dos alimentos, os macronutrientes foram
calculados em gramas e multiplicados por 4 quilocalorias (kcal) (Proteina e Carboidrato) e 9kcal
(Lipidios).** A partir do VET encontrado, realizou-se o seguinte calculo para identificar a porcentagem
de consumo dos AUP presentes na dieta da gestante:

Porcentagem de AUP ingerida = kcal ultraprocessados x 100

kcal total

Registros do VET inferiores a 500 kcal ou superiores a 7.000 kcal foram excluidos com base em
pontos de corte estabelecidos na literatura, tendo em vista que esses dados sdo considerados como
implausiveis, biologicamente para o consumo. "

Realizou-se a analise descritiva dos dados com medidas de frequéncia absoluta e relativa para
variaveis categoricas. Em seguida, foram realizadas as analises de regressdo linear simples entre a
variavel desfecho (consumo de alimentos ultraprocessados) e as varidveis independentes (imagem
corporal, atividade fisica, IMC pré-gestacional, autoavaliagdo alimentar). As variaveis que
apresentaram nivel descritivo (valor p) de até 20% na regressdo linear simples foram selecionadas para
analise multipla. Nesta etapa, a selecdo das variaveis para o ajuste do modelo final considerou o
procedimento de selecdo para tras (backward).

O modelo ajustado atendeu aos pressupostos da regresséo linear. A independéncia dos residuos
foi confirmada pela tese de Durbin-Watson (DW=1,976). Verificou-se auséncia de multicolinearidade
(o grau de tolerancia foi préximo a 0,9 e VIF abaixo de 10) e outliers (os valores estavam dentro da
faixa de -3/+3). Na analise gréafica, a distribuicdo dos residuos se mostrou dentro do padrdo de
normalidade. A homocedasticidade também foi confirmada por meio do grafico de Scatterplot, no
qual verificou-se que os pontos estavam dispersos de forma aleatéria e ndo conica. Foi também
verificada, por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson, relacdo linear entre a variavel
dependente e as independentes do modelo.

Os dados coletados foram organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics versao 22.0
para Windows®.

Este estudo foi conduzido dentro dos padrdes da Resolucdo n° 466/2012, e o projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros
(protocolo no 2.483.623/2018).
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Resultados
Das 1.279 gestantes que participaram da pesquisa, 94 (7,3%) foram excluidas por apresentaram
valores de ingestdo energética inferior a 500 Kcal ou superior a 7.000 Kcal e aquelas que ndo

apresentaram informagoes para o calculo de Kcal/dia total (n final = 1.185) (Figura 1).

Figura 1

Fluxograma de selecdo das gestantes participantes do estudo. Montes Claros, MG, 2018-2019.

Selecdo das gestantes
n = 1.279 gestantes cadastradas nas equipes
da Estratégia de Saude da Familia

Gestantes que apresentaram consumo alimentar

maior do que 7.000 kcal/dia
(Excluséo n = 34)
[ n=1.245 }

Gestantes que apresentaram consumo alimentar
inferior a 500 kcal/dia
(Excluséo n = 8)

Gestantes que apresentaram o percentual de consumo
de AUP> do que 100%
(Exclusdo n = 17)

Gestantes sem dados de kcal/dia total
(Excluséo n = 35)

Amostra final

n=1.185

A amostra incluiu 1.185 gestantes, com idade média de 26,6 anos (DP + 6,6). Cerca de 65,3%
tinham entre nove e onze anos de estudo, 88,9% se autodeclararam ndo brancas, 77,4% eram casadas
ou viviam em unido estavel, 56,2% nao trabalhavam fora de casa e 64,6% tinham uma renda menor ou

igual a um salario minimo. Em relagdo & imagem corporal, 48,0% das gestantes apresentaram uma
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imagem negativa. No aspecto habito de vida, 66,5% relataram praticar alguma atividade fisica no
decorrer do dia. Além disso, 47,0% delas estavam com peso adequado antes de engravidarem e 66,9%
consideraram ter uma alimentac&o positiva (Tabela 1).

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas, imagem corporal, atividade fisica, estado nutricional e autoavaliacdo
alimentar das gestantes atendidas na atengdo primaria a saide do municipio de Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil, 2018-2019 (N=1.185).

Variaveis n? %

Idade materna (anos)

Até 20 251 22,1

21-30 557 49,0

> 30 328 28,9
Anos de estudo

<8 174 14,7

9-11 772 65,3

>11 237 20,0

Cor da pele autorreferida

Branca 131 111

Né&o Branca 1044 88,9
Situacao conjugal

Com companheiro 915 77,4

Sem companheiro 267 22,6
Trabalha fora do lar

Sim 519 43,8

Néo 665 56,2
Renda familiar (salario minimos)®

<1 736 64,6

>1 404 354

Imagem corporal

Positiva 595 52,0

Negativa 549 48,0
Atividade fisica

Inativa fisicamente 242 23,5

Leve 443 37,4

Moderada/vigorosa 345 29,1

Estado nutricional pré-gestacional
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Baixo peso 71 7,3

Adequado 460 47,0

Sobrepeso/Obesidade 447 45,7
Autoavaliacéo alimentar

Positiva 788 66,9

Negativa 390 33,1

N total das variaveis (as diferencas no total amostral séo referentes & falta de informac&o); °salario minimo
brasileiro: considerando o valor médio dos anos de 2018 e 2019 (R$976,00).

A analise do QFA demonstrou que a média de calorias totais ingeridas pelas gestantes foi de
2.559,2 kcal/dia (DP %1.206,7), sendo 746,3 kcal/dia (DP + 569,5) provenientes dos alimentos
ultraprocessados, representando 32,0% (DP + 22,1) da dieta dessas mulheres.

A Tabela 2 apresenta o resultado da analise de regressdo linear. Na anélise de regressao linear
simples, observou-se associacdo de até 20% dos AUP com atividade fisica (p=0,01), estado
nutricional pré-gestacional (p<0,01), imagem corporal (p=0,16) e autoavaliacdo alimentar (p=0,14).
Na analise maltipla, houve associagéo significativa dos AUP com: atividade fisica ($=-0,08; p<0,01),
estado nutricional pré-gestacional (f=-0,12; p<0,01), imagem corporal (=0,08, p=0,01).

Tabela 2

Fatores associados ao percentual de consumo de alimentos ultraprocessados (%E) entre gestantes cadastradas na

Atencéo Priméria a Salde. Montes Claros, Minas Gerais, 2018-2019 (N=1.185).?

Consumo de alimentos ultraprocessados

Variaveis Anélise bruta Anélise ajustada
B(IC95%) p B (1C95%) P
Atividade fisica -0,07 (-1,65; -0,19) 0,01 -0,08 (-1,97; -0,32) <0,01
IMC pré-gestacional -0,09 (-0,63; -0,12) <0,01 -0,12 (-0,81; -0,24) <0,01
Imagem corporal 0,04 (-0,02; 0,13) 0,16 0,08 (0,02; 0,20) 0,01
Autoavaliacio alimentar 0,04 (-0,30; 6,30) 0,14 0,05 (0,28; 5,78) 0,07

# Segundo modelos de Regresséo Linear ajustados pelo método de Backward.
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Discussao

No presente estudo verificou-se associagdo do consumo dos AUP com as varidveis de imagem
corporal, atividade fisica e estado nutricional pré-gestacional. Esses dados geram uma reflexdo sobre a
importancia do incentivo as mudangas no estilo de vida das mulheres durante a gestagdo para prover
satde ao bindbmio mae-filho.

O Guia alimentar para a populacéo brasileira na orientacdo as gestantes'® trés que os AUP sdo
nutricionalmente desbalanceados, devendo, portanto, que 0 seu consumo seja evitado. Diante disso,
considera-se gque nesta pesquisa houve uma alta prevaléncia (32,0%) de consumo desses alimentos
pelas gestantes. Estudo prévio realizado em uma coorte observacional de gestantes na Carolina do
Norte, Estados Unidos, também verificou um consumo médio de ultraprocessados de 34,0%."" Outras
pesquisas internacionais encontraram taxas mais elevadas referentes a esse percentual de consumo
alimentar entre gestantes: 54,4% nos Estados Unidos,*®50,7% no Reino Unido,*48,0% no Canada.*®

No Brasil, resultado semelhante foi encontrado em pesquisa realizada sobre a ingestao alimentar,
de gestantes atendidas na rede publica de salde de Ribeirdo Preto (SP), com consumo médio de
calorias totais dessas mulheres de 2.053kcal, sendo 32% de ultraprocessados.6 QOutros estudos
nacionais com gestantes encontraram percentuais de consumo de alimentos industrializados que
variaram de 22,2% a 38,0% da dieta diaria.>***

A participacdo dos AUP na rotina alimentar da populagdo vem aumentando inclusive dentre o
grupo de gestantes. Ha diferencas nas taxas dessa contribuicdo nos paises desenvolvidos que podem
estar relacionadas a questdes socioecondmicas e culturais das escolhas alimentares de cada pais.?

O aumento do consumo de ultraprocessados tem sido relacionado a maiores ocorréncias de
diabetes mellitus gestacional, sindromes hipertensivas, deficiéncia nutricional e ganho de peso
excessivo na gestacdo."*® Os AUP, além de apresentarem altas concentracdes de gordura
hidrogenadas (trans), agucar livre e sal, ttm uma alta densidade energética, baixa densidade nutricional
e escassez de fibras, tornando o padrdo de alimentacdo favordvel ao comprometimento da salde
materna e neonatal.>*®

Observou-se que o consumo dos AUP neste estudo foi maior entre as gestantes que praticavam
menos atividade fisica. Estudo realizado nos Estados Unidos verificou uma redugdo no nivel de
atividade fisica das mulheres ao longo da gravidez, associado a uma frequéncia maior de refei¢des em
restaurantes com fast food e alimentos altamente densos e palataveis.? Pesquisa realizada no Brasil
com a populacdo adulta também encontrou uma associacdo inversa entre o consumo de AUP e o nivel
de atividade fisica.”®

Maiores niveis de sedentarismo, associado ao aumento do consumo de calorias vazias advindas
dos produtos ultraprocessados, podem favorecer um desequilibrio do consumo e do gasto energético,

resultando em maior ganho ponderal, com repercussdes negativas para a mae e o feto.?2%
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Esperava-se encontrar uma associacdo positiva entre maior consumo de AUP e o estado
nutricional pré-gestacional elevado. No entanto, os resultados do presente estudo mostraram uma
relacdo inversa. A associacdo dos padrdes alimentares e do ganho de peso gestacional foi avaliada
previamente em alguns estudos que identificaram varia¢Ges da ingestdo alimentar da pré-concepcéo ao
periodo gestacional.**** Estudo realizado com gestantes australianas classificadas com estado
nutricional pré-gestacional elevado evidenciou que ap6s passarem por um processo de aconselhamento
de estilo de vida, essas mulheres demonstraram uma melhora significativa dos habitos alimentares ao
longo da gestacéo.”

Em uma coorte prospectiva realizada em um centro publico de salde na cidade do Rio de Janeiro,
com gestantes brasileiras com peso adequado, a ingestdo de AUP diminuiu, enquanto a ingestdo de
alimentos minimamente/ndo processados aumentou ligeiramente desde a pré-concepcdo até o periodo
gestacional.’

A causalidade reversa neste estudo pode estar associada a possiveis mudangas nos habitos
alimentares e estilo de vida das gestantes justificado pela preocupagdo dessas mulheres em manterem
um ganho de peso adequado durante a gestacdo, evitando o desenvolvimento de complicagdes para sua
salide e do seu bebé relacionadas ao sobrepeso.*®

Esses dados reforcam a importancia do acompanhamento nutricional, no &mbito do pré-natal, que
deve ocorrer desde o inicio da gestacdo para identificar as inadequacbes alimentares e o estado
nutricional e a partir disto, propor mudangas no consumo alimentar da mulher, capazes de prevenir
complicacGes materno-fetal. O peso pré-gestacional pode influenciar diretamente no tamanho do bebé
ao nascimento, no desenvolvimento de hipertensao arterial e diabetes gestacional, parto cesareo, assim
como no estado nutricional da mée no pés-parto.*

Gestantes que apresentaram maiores escores no BAQ, indicando maior insatisfacdo corporal,
consumiam mais produtos ultraprocessados. Estudo realizado com mulheres gravidas no Centro de
Obstetricia da Universidade de Leipzig, Alemanha, durante consultas de pré-natal, constatou que, a
alimentagdo descontrolada foi fator de risco especifico para a preocupagdo com a imagem corporal no
final da gestacdo.”® Outras pesquisas no ambito internacional e nacional também evidenciaram
correlagdes significativas entre atitudes alimentares inadequadas, como restrigdes dietéticas,
transtornos alimentares e maior insatisfacdo com a imagem corporal.**"?

Esse achado sugere que uma maior preocupagdo com a imagem corporal pode levar a atitudes
alimentares disfuncionais, como omitir refei¢bes, ou substituir as principais refei¢cdes do dia por
lanches compostos de alimentos com alta densidade energética, como os AUP, o que para mulheres
gravidas é ainda mais preocupante, devido as consequéncias negativas tanto para ela quanto para o
feto, como abortos, baixo peso ao nascer, complicacdes obstétricas e depressdo pos-parto.” Apesar de
esse construto ser um preditor de comportamentos da gestante, ha lacunas de evidéncias acerca de sua

influéncia na préatica do consumo de AUP.
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Mesmo ndo havendo associacdo significativa com o desfecho deste estudo, a autoavaliacdo
alimentar apresentou uma relagéo positiva com o maior consumo de AUP. Destaca-se que pesquisas

abordando essa relagdo entre as gestantes sdo escassas. Os resultados de Machado et al.,*

com uma
populagédo adulta opdem-se aos desta investigacdo, sendo que os adultos residentes na regido sul do
Brasil, apresentaram uma associacdo direta entre a autopercepcdo positiva da dieta e 0s habitos
alimentares adequados.*?

Essas divergéncias entre os resultados dos estudos podem decorrer do conhecimento limitado das
gestantes sobre dieta e alimentacdo saudavel e dos riscos do consumo de ultraprocessados. Muitos
AUP dao a falsa impressdo de serem saudaveis, por terem em sua descricdo a adicdo de fibra
alimentar, e alguns micronutrientes, além da ideia de substituicdo do agucar por adogantes artificiais,
ou a reduco do s6dio.***° Considera-se que avaliar a autopercepgéo alimentar e a qualidade da dieta
da gestante conjuntamente em novos estudos seja relevante, uma vez que propicia identificar os
habitos dessas mulheres e a sua relagdo com uma alimentagdo saudavel, contribuindo,
consequentemente, com um melhor desenvolvimento da gestag&o.

Dessa forma, faz-se necessario que os profissionais orientem adequadamente as gestantes sobre a
qualidade dos alimentos, j& que normalmente uma alimentacdo saudavel e variada sera capaz de suprir
todas as suas necessidades nutricionais. Que elas déem preferéncia sempre aos alimentos in natura ou
minimamente processados e preparacdes culinérias & alimentos ultraprocessados.*

O presente estudo apresenta como limitacdo a possibilidade de viés de memdria que pode
interferir na capacidade da entrevistada de relatar as frequéncias de ingestdo dos alimentos. Tal fato foi
minimizado na escolha do QFA, validado para gestantes atendidas em unidades basicas de saude no
municipio de Montes Claros, MG.*

Em concluséo, os resultados do presente estudo indicam um alto consumo de ultraprocessados
pelas gestantes e que ter imagem corporal negativa, menor nivel de atividade fisica e estado
nutricional pré-gestacional elevado influencia o consumo desses alimentos. Os dados do estudo
sugerem ainda, a importancia dos profissionais de salde, ao longo do pré-natal, orientarem as
mulheres, seus parceiros e/ou familiares sobre como identificarem os diferentes grupos alimentares
segundo o nivel de processamento industrial, bem como seus beneficios e maleficios.

E importante também que as gestantes sejam orientadas sobre o ganho de peso adequado na
gestacdo, sobre a pratica de atividades fisicas que em conjunto poderdo contribuir com melhores
resultados de salde para a mde e para o bebé, além de maiores esclarecimentos e apoio psicoldgico

sobre as mudancas corporais que estdo necessariamente associadas a gestacao.
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Artigo 2

Consumo de alimentos ultraprocessados e sua associa¢ao com caracteristicas
sociodemograéficas, clinicas e nutricionais por gestantes assistidas na rede publica de
saude

Carolina Amaral Oliveira Rodrigues *, Ruth Emanuele Silva Andrade %, Rosangela Ramos

Veloso Silva *, Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito #, Lucinéia de Pinho °.

Resumo

O estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia do consumo de alimentos ultraprocessados
e sua associacdo com caracteristicas sociodemograficas, clinicas, obstétricas e nutricionais por
gestantes assistidas na rede publica de satde. Trata-se de estudo epidemiolégico, transversal e
analitico realizado com 1.279 gestantes entre os anos de 2018 a 2019. O Questionario de
Frequéncia de Consumo Alimentar foi utilizado para verificar o consumo dos alimentos
ultraprocessados, sendo associado a caracteristicas sociodemogréaficas, obstétricas, clinicas e
nutricionais durante a gravidez, com base na classificagio NOVA. Modelos de regresséo de
Poisson foram utilizados para descrever as associa¢fes bruta e ajustada do alto consumo dos
alimentos ultraprocessados (escores > 5) com as demais variaveis do estudo. A prevaléncia de
alto consumo dos ultraprocessados foi de 78,3%. Apos ajustes, observaram-se associacdes
desse consumo com as seguintes caracteristicas: 1) nivel distal: estar entre as faixas etarias de
até 20 anos (RP=1,26; p<0,001) e de 21 a 30 anos (RP=1,14; p=0,001), ter renda inferior a 1
salario minimo (RP=0,89; p= 0,005); 2) nivel intermediario: ndo ter hipertensdo arterial (RP=
1,40; p=0,024), nem diabetes mellitus (RP=1,32; p=0,009), e apresentar sintomas depressivos
(RP=1,06; p=0,050); 3) nivel proximal: ndo ter feito dieta durante a gestagdo (RP=1,33;
p=0,001) e realizar menos de 3 refei¢bes diarias (RP=1,14; p=0,029). Em conclusdo, uma
elevada prevaléncia de gestantes que consomem alimentos ultraprocessados foi evidenciada

no presente estudo, associada as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e nutricionais.
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Descritores: Gravidez. Alimentos industrializados. Alimentos Ultraprocessados. Consumo
alimentar. Atengdo Priméria a Saude.

Introducéo

Durante a gestacdo, as mudancas fisioldgicas, orgénicas e emocionais maternas implicam
demandas nutricionais aumentadas para garantir boa saude e qualidade de vida para a mae,
desenvolvimento fetal adequado, além de parto e puerpério com desfechos positivos
(Graciliano et al., 2021). A alimentacdo constitui um pilar importante na atencdo a gestante,
pois a partir dela, mée e feto tém acesso aos nutrientes necessarios para a manutencgao de suas

necessidades (Pires & Gongalves, 2021).

Uma alimentacdo saudavel deve ser composta por alimentos nutritivos com aporte
adequado de macro e micronutrientes (Brasil, 2021a; Silva et al., 2022). Apesar das
recomendacdes nutricionais, tem-se observado, nas Gltimas décadas, aumento significativo
pela populacdo mundial da ingestdo de alimentos ultraprocessados (AUP), ricos em agucares,
sodio, gorduras, em detrimento de alimentos mais saudaveis, como 0s in natura e
minimamente processados (Rohatgi et., 2017; IBGE, 2020; Graciliano et al., 2021; Nansel et
al., 2022).

No Brasil, estudos tém demonstrado percentuais significativos do consumo de AUP
alimentos por mulheres durante a gravidez (Graciliano et al., 2021; Rocha et al., 2022; Silva
et al., 2022). Esse padrdo alimentar ascendente esta relacionado a alta atratividade palativa,
facilidade de preparo, maior disponibilidade e baixo custo ofertados pelos AUP e pode ser
potencializado por condi¢des socioecondmicas, demograficas, clinicas e de estilo de vida da
gestante (Monteiro et al., 2019; Pereira et al., 2020; Pires et al., 2021). OrientacOes
alimentares ineficazes e/ ou insuficientes durante o acompanhamento pré-natal também
podem contribuir com a ingestdo inadequada de AUP (Pires et al., 2021).

Estudos apontam ainda que, o consumo de alimentos industrializados esta relacionado ao
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (Steele et al., 2019; Graciliano et al.,
2021) e pode ocasionar sérias intercorréncias durante o periodo gestacional, como sobrepeso e
obesidade materna, diabetes mellitus gestacional, pré-eclampsia, depressdo, parto prolongado,

parto cesareo e macrossomia fetal (Sartorelli et al., 2019; Graciliano et al., 2021).
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Considerando a importancia da alimentacdo adequada durante a gestacdo, 0s impactos
dos ultraprocessados na qualidade da dieta, sobretudo, que ainda existe uma lacuna de
informacOes referentes a esta tematica com esse publico-alvo, principalmente em Minas
Gerais, justifica-se a realizacdo deste estudo, no sentido de contribuir com ac¢Ges de promocéo
de habitos alimentares saudaveis no pré-natal. Nessa perspectiva, este estudo tem como
objetivo estimar a prevaléncia do consumo de alimentos ultraprocessados e sua associagdo
com caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas, obstétricas e nutricionais por gestantes

assistidas na rede pablica de saude em um municipio no norte de Minas Gerais, Brasil.

Meétodo

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa “ALGE - Avalia¢do das condic¢des de saude
das gestantes de Montes Claros, Minas Gerais”. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
transversal analitico, realizado com gestantes cadastradas nas equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), da zona urbana do municipio de Montes Claros, MG.

O tamanho da amostra foi definido pela prevaléncia do evento de 50%, nivel de confianca
de 95% (IC 95%), e nivel de precisdo de 2,0%. Fez-se correcdo para populacdo finita
(n=1.661 gestantes) estabelecendo também um acréscimo de 20% para compensar as
possiveis ndo respostas e perdas. Dessa forma, os calculos evidenciaram a necessidade de

participacdo de, no minimo, 1.180 gestantes.

Foram incluidas gestantes cadastradas de forma regular em uma unidade da ESF, em
qualquer idade gestacional. Os critérios de exclusdo foram: mulheres gravidas de gemelares e
gue apresentavam comprometimento cognitivo, conforme informacdo do familiar e/ou da

equipe da ESF.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro de 2018 a novembro de 2019,
nas unidades das ESF ou nos domicilios das participantes conforme a disponibilidade das
gestantes, e contou com a participacdo de uma equipe multiprofissional composta por
profissionais e estudantes da area da saude. Previamente ao inicio da pesquisa, foi realizada a
capacitacdo dos entrevistadores e um estudo-piloto com gestantes de uma das ESF (que néo
foram incluidas na analise do estudo) com o objetivo de padronizar os instrumentos da

pesquisa.
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Para a coleta de dados foi aplicado um questiondrio que contemplou as seguintes

variaveis:

a) Sociodemograficas: idade (até 20 anos, de 21 a 30, acima de 30); situacdo conjugal (com
companheiro, sem companheiro); escolaridade (< 8 anos, de 9 a 11, > 11); renda familiar(< 1

salario minimo, > 1 salario minimo).

b) Obstétricas: consultas de pré-natal (< 6, > 6); trimestre gestacional (primeiro, segundo ou

terceiro).

c¢) Clinicas: autorrelato de hipertensdo arterial (sim, ndo); autorrelato de diabetes mellitus

(sim, ndo); sintomas depressivos (sim, ndo).

d) Nutricionais: excesso de peso gestacional (sim, ndo); fez dieta durante a gestacdo (sim,
ndo); namero de refeicdes didrias durante a gravidez (< 3; > 3). A avaliacdo do estado
nutricional gestacional foi realizada conforme recomendagdes do Ministério da Saude (Brasil,
2011). Foram coletados dados de peso em quilos (kg) e estatura em centimetros (cm) da
caderneta da gestante. Em seguida, o Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado e
classificado em: baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade. Para analise, foram somadas as

categorias de sobrepeso e obesidade.

A avaliacdo do consumo alimentar das gestantes foi realizada mediante o Questionario de
Frequéncia de Consumo Alimentar (QFA), adaptado e validado para uso em gestantes
atendidas em unidades béasicas de saude (Duarte et al., 2020). O QFA contém diferentes itens
alimentares com oito categorias de frequéncia correspondendo a mais de 3 vezes por dia, 2 a 3
vezes por dia, 1vez por dia, 5 a 6 vezes por semana, 2 a 4 vezes por semana, 1 vez por
semana, 1 a 3 vezes por més e nunca/quase nunca. Os itens coletados por meio do QFA foram
categorizados de acordo com a classificagdo NOVA que organiza os alimentos em quatro
categorias: (1) alimentos in natura ou minimamente processados; (2) ingredientes culinérios;
(3) alimentos processados e (4) alimentos ultraprocessados (Monteiro et al., 2019). Em
seguida, calculou-se para cada mulher um escore de consumo dos AUP que corresponde a
somatoria de respostas positivas para cada um desses alimentos, podendo variar, portanto,
entre 0 a 14. A estimativa do alto consumo de ultraprocessados foi definido pelo escore > 5,
validado (Sattamini et al., 2019) e aplicado por outros estudos como um indicador das
condicBes de saude da populagdo adulta brasileira (Brasil, 2019; Costa & Sattamini, 2021;
Costa & Faria, 2021).
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Inicialmente, as gestantes foram descritas, segundo suas caracteristicas, em termos
absolutos e relativos e medidas de tendéncia central. Posteriormente, foram realizadas analises
bivariadas entre a varidvel desfecho (consumo de AUP) e cada varidvel independente
(caracteristicas sociodemograficas, clinicas, obstétricas e nutricionais), adotando-se 0 modelo
de regressdo de Poisson. Para estimar a forga de associacdo das varidveis independentes em
relacdo a dependente, foi calculada a Raz&o de Prevaléncia (RP), com intervalo de confianca
de 95%. As variaveis que apresentaram nivel descritivo (valor-p) de até 20% na anélise
bivariada foram selecionadas para analise multipla. Os modelos de regressdao maltiplos foram
baseados em uma estrutura conceitual hierarquica (Figura 1) considerando as associa¢cdes com
exposicdes em niveis distal (varidveis sociodemograficas), intermedidrio (caracteristicas

clinicas e obstétricas) e proximal (caracteristicas nutricionais).

O bloco das caracteristicas sociodemogréaficas foi o primeiro a ser incluido no modelo,
permanecendo como fator de ajuste para os determinantes intermediarios e proximais.
Posteriormente, foram incluidas as variaveis do nivel intermediario, permanecendo como
fator de ajuste para as variaveis do nivel proximal. Por Gltimo, foram incluidas as variaveis do
nivel proximal. Em todos os niveis permaneceram no modelo somente aquelas varidveis que
apresentaram nivel descritivo p<0,05 ap0@s ajuste para as variaveis dos niveis anteriores. Os
dados foram digitados, organizados e analisados por meio do software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS) for Windows, versédo 22.0.
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Nivel proximal

Caracteristicas clinicas e
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Sintomas depressivos,
Diabetes, Hipertensao,
namero de consultas pré-
natais, trimestre gestacional.

v

Consumo de AUP

Caracteristicas nutricionais

Excesso de peso
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refeicOes diérias.
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Figura 1. Modelo tedrico hierarquizado dos possiveis fatores associados ao consumo de

alimentos ultraprocessados (AUP) por gestantes assistidas pela Atencdo Priméria a Saude no
norte de Minas Gerais. Montes Claros, MG, 2018 a 2019.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo n° 466, de 12 de

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), na qual regulamenta a pesquisa

envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (protocolo no

2.483.623/2018). As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE). Para as gestantes com idade inferior a 18 anos, foi recolhido o TCLE assinado pelos

responsaveis das entrevistadas, juntamente com o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

(TALE) igualmente assinado por estes.
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Resultados

Participaram deste estudo 1.279 gestantes. Destas, 48,7% foram classificadas como adultas
jovens na faixa etéria de 21 a 30 anos, 76,7% viviam com o companheiro e 64,9% tinham
entre 9 e 11 anos de estudos. No que concerne a renda familiar, 72,3% relataram ter renda

maior do que um salario minimo (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas obstétricas e clinicas, observou-se que: 74,6% realizaram mais
de 6 consultas de pré-natal, 26,7% estavam no primeiro trimestre gestacional, 4,0% e 6,4%
das mulheres relataram ja terem sido diagnosticadas com hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, respectivamente. Com relacdo as caracteristicas nutricionais, 45,6% das gestantes
apresentaram excesso de peso durante a gestacdo, 89,6% ndo fazia nenhum tipo de dieta
durante a gestacdo e 88,6% relataram que fazem menos de 3 refei¢bes diarias (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, obstétricas e nutricionais das gestantes
assistidas pela Atencdo Primaria a Saide no norte de Minas Gerais. Montes Claros, MG, Brasil
(n=1.279).

Variaveis N %

Idade (anos)

Acima de 30 360 29,4
21a30 597 48,7
Até 20 268 21,9
Situacéo conjugal

Com companheiro 979 76,7
Sem companheiro 297 23,3
Escolaridade (anos)

> 11 254 19,9
9-11 829 64,9
<8 194 15,2
Renda familiar (salario minimo)®

>1SM 887 72,3
<1SM 339 27,7

Consultas de pré-natal
>6 912 74,6
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<6 311
Trimestre gestacional

Terceiro 422
Segundo 515
Primeiro 341
Hipertensao arterial

Né&o 1221
Sim 51
Diabetes mellitus

Né&o 1192
Sim 81
Sintomas depressivos

Né&o 728
Sim 515
Excesso de peso gestacional

Né&o 448
Sim 375
Fez dieta durante a gestacao

Sim 133
Né&o 1145
Numero de refeigdes diarias durante a gravidez

3 ou mais refeicdes 144
Menos de 3 refeicdes 1115

25,4

33,0
40,3
26,7

96,0
4,0

93,6
6,4

58,6
41,4

54,4
45,6

10,4
89,6

11,4
88,6

AUP: alimentos ultraprocessados; SM: salario minimo; 1G: idade gestacional.
%0 total difere do n coletado devido a auséncia de informacéo da variavel consumo de AUP.
®salario minimo brasileiro: considerando o valor médio dos anos de 2018 e 2019 (R$976,00).

A Tabela 2 descreve o consumo de cada um dos 14 subgrupos selecionados de AUP

pelas gestantes. As maiores prevaléncias de consumo de subgrupos de AUP foram: iogurte
com sabor (75,2%); sorvete (69,8%); salsicha/linguica (68,0%); refrigerante (62,7%); pizza

(58,3%); pdo de forma (55,9%); hamburguer (53,7%) e chocolate barra/lbombom (52,4%).
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Tabela 2. Prevaléncia de consumo dos alimentos ultraprocessados por gestantes atendidas por
equipes da Atencdo Primaria a Satde no norte de Minas Gerais. Montes Claros, MG, Brasil (n
=1.279).

Alimentos ultraprocessados n %

logurte com sabor 948 75,2
Sorvete 885 69,8
Salsicha/linguica 862 68,0
Refrigerante 796 62,7
Pizza 739 58,3
Pao de forma 770 55,9
Hamburguer 681 53,7
Chocolate barra/bombom 665 52,4
Suco artificial 603 47,5
Salgadinhos de pacote 588 46,6
Chocolate em p6/achocolatado 558 43,9
Margarina 545 43,0
Batata frita 544 42,9
Pudim 423 33,3

A distribuicdo do escore de consumo dos AUP pelas gestantes variou entre 0 e 14, sendo
a média de 7,48 (DP = 3,473). Entre elas, 78,3% relataram o consumo de 5 ou mais

ultraprocessados (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo das gestantes segundo escore de consumo de AUP (Figura 2A) e
frequéncia de escores de consumo de AUP > 5 (Figura 2B).

Figura 2A Figura 2B

01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14

aEscore de consumo de alimentos ultraprocessados

Ao verificar a associa¢do do consumo de AUP das gestantes com as demais variaveis do
estudo, observou-se na analise bruta que idade (p<0,001), situacdo conjugal (p=0,180), anos
de estudo (p=0,045), renda familiar (p=0,012), nimero de consultas pré-natais (p=0,196),
hipertensdo arterial (0,003), diabetes mellitus (p=0,001), sintomas depressivos (p=0,034)
excesso de peso gestacional (p=0,058), fez dieta durante a gestacdo (p<0,001) e nimero de
refeicbes diarias durante a gravidez (p=0,043) foram significativas ao nivel de 20% (Tabela
3).

A andlise de regressdo multipla hierarquizada também esta descrita na Tabela 3. No bloco
do nivel distal o consumo de AUP foi maior entre as gestantes das faixas etéarias de até 20
anos (RP=1,26; p<0,001) e com idades entre 21 a 30 anos (RP=1,14; p=0,001) e em relacéo a
renda, o consumo maior foi entre aquelas que tinham mais do que 1 salario minimo (RP=1,11,
p= 0,005). No nivel intermediario, destacaram a auséncia de hipertensdo arterial (RP=1,40;
p=0,024), auséncia de diabetes mellitus (RP=1,32; p=0,009), e apresentar sintomas
depressivos (RP=1,06; p=0,050). No nivel proximal, verificou-se associacdo dos AUP com
ndo ter feito dieta durante a gestacdo (RP=1,33; p=0,001) e realizar menos de trés refeicbes
diarias (RP=1,14; p=0,029).
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Tabela 3. Anélise bruta e ajustada das exposi¢cdes sociodemogréficas, clinicas, obstétricas e
nutricionais das gestantes ao consumo de cinco ou mais alimentos ultraprocessados (AUP).
Montes Claros, MG, Brasil (n = 1.279).

Bruta Ajustada
Variaveis RP (1C%) p-valor RP (1C%) p-valor
Nivel Distal®
Idade (anos)
Acima de 30 1 1
21230 1,14 (1,05-1,24) 0,001 1,14 (1,05-1,24) 0,001
Até 20 1,26 (1,15-1,37)  <0,001 1,26 (1,16-1,38) <0,001

Situacéo conjugal
Com companheiro 1
Sem companheiro 1,04 (0,97-1,11) 0,180

Escolaridade (anos)

>11 1

9-11 1,08 (1,00-1,18) 0,045

<8 1,04 (0,93-1,16) 0,466

Renda familiar (salario minimo)

<1SM 1

>1SM 1,09 (1,02-1,18) 0,001 1,11 (1,03-1,20) 0,005

Nivel intermediario®

Consultas de pré-natal

>6 1

<6 1,04 (0,97-1,12) 0,196
Trimestre gestacional

Terceiro 1

Segundo 1,00 (0,94-1,08) 0,810
Primeiro 1,00 (0,93-1,08) 0,903
Hipertensao arterial

Sim 1

Nao 1,49 (1,14-1,94) 0,003 1,40 (1,04-1,87) 0,024
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Diabetes mellitus

Sim 1

N&o 1,36 (1,13-1,65) 0,001 1,32 (1,07-1,63) 0,009
Sintomas depressivos

Né&o 1 1

Sim 1,06 (1,00-1,13) 0,034 1,06 (1,00-1,12) 0,050

Nivel proximal®

Excesso de peso gestacional

Né&o 1

Sim 0,93 (0,86-1,00) 0,058

Fez dieta durante a gestacao

Sim 1 1

Né&o 1,48 (1,26-1,75)  <0,001 1,33 (1,12-1,59) 0,001
Ndmero de refeigdes diarias durante a gravidez

3 ou mais refeicdes 1 1

Menos de 3 1,12(1,00-1,25) 0,043 1,14 (1,01-1,30) 0,029
refeicOes

®Nivel ajustado por idade, situagdo conjugal, anos de estudo, renda familiar.

®Nivel ajustado por idade, renda, caracteristicas clinicas e obstétricas (nimero de consultas pré-natais, trimestre
gestacional, sintomas depressivos, diabetes, hipertensdo).

°Nivel ajustado por idade, renda, sintomas depressivos, diabetes, hipertensdo, excesso de peso atual, dieta na
gravidez, numero de refeicGes diarias.

Discussao

O estudo apresenta elevada prevaléncia do consumo de AUP na amostra investigada, visto
gue mais da metade das mulheres apresentaram em sua dieta 0 consumo de 5 ou mais AUP
associado aos fatores idade, renda salarial, auséncia de hipertensao arterial e diabetes mellitus,
sintomas depressivos, dieta durante a gestacdo e numero de refeicbes diarias durante a

gestacéo.

Pesquisas internacionais identificaram uma crescente contribuicdo do grupo de alimentos
ultraprocessados na dieta das gestantes: um estudo observacional prospectivo, realizado nos
Estados Unidos, que examinou comportamentos relacionados a alimentacdo nos diferentes

trimestres da gravidez até um ano apds o parto, identificou que os alimentos ultraprocessados
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representaram mais de 52,0% da ingestdo caldrica na gestacdo (Nansel et al., 2022). Outro
trabalho realizado nos EUA para avaliar a relagdo entre o consumo dos AUP durante a
gravidez e o ganho de peso gestacional materno encontrou um percentual de consumo desses
alimentos de 54,0% (Rohatgi et al., 2017). Ja na China, pesquisadores que avaliaram 0s
padrdes alimentares processados durante a gravidez encontraram um percentual de consumo
dos AUP de 19,0% na amostra investigada (Chen et al., 2022).

No ambito nacional diferentes estudos também tém demonstrado um aumento do
consumo dos AUP pelas gestantes, indicando um comprometimento na qualidade da dieta
dessas mulheres. Estudo realizado em uma equipe da atencdo priméria em Pernambuco
apurou que 21,1% das gestantes preferiam consumir fast-food a alimentos tradicionais (Silva
et al., 2018). Outro estudo também realizado com gestantes assistidas pela atencdo primaria a
salde, em um municipio do interior paulista, encontrou que 69,9% delas relataram consumo
pelo menos uma vez na semana de ultraprocessados (Gomes et al., 2015). Ainda, estudo
realizado com gestantes residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal identificou
que 95,0% das entrevistadas referiram consumo de ultraprocessados no dia anterior a
entrevista (Ruiz et al., 2021).

Considerando a avaliacdo de AUP por escores de consumo, dados do inquérito do
“Sistema nacional de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas crdnicas por
inquérito telefonico - Vigitel”, realizado com a populagdo adulta brasileira, identificou que o
escore de consumo dos AUP maior ou igual a 5 entre as mulheres foi de 15,1% (Brasil, 2019).
Outra aplicacdo desse modulo de inquérito, realizado em 2020, mostrou uma frequéncia de
escores maior ou igual a 5 entre as mulheres de 16,1% (Brasil, 2021b). O aumento do
consumo desses alimentos pelos brasileiros demonstra a importancia de politicas publicas que
orientem a populacdo, com destaque para gestantes, sobre os prejuizos dos AUP (Ozcariz,
2018).

O elevado consumo de AUP pelas gestantes do presente estudo chama a atencdo, tendo
em vista que o protocolo de uso do Guia Alimentar para a populacdo brasileira na orientagcdo
alimentar da gestante preconiza que os ultraprocessados sejam evitados nessa fase da vida,
alertando que esses alimentos prejudicam o controle da fome e da saciedade e estimulam o
comer sem atengéo, induzindo ao consumo excessivo e a substitui¢do de alimentos in natura

ou minimamente processados (Brasil, 2021a). Com base nessas recomendacdes, cabe aos
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profissionais da APS utilizarem estratégias de educacdo alimentar e nutricional e de promogéo
da alimentacdo saudavel, de forma a contribuir com a adocéo de uma alimentacdo adequada e

saudavel das gestantes.

Quanto aos principais AUP consumidos pelas gestantes, destacaram-se nesta pesquisa
iorgute com sabor, sorvete, salsicha/linguica, refrigerante e pizza. Outras investigacoes
realizadas em unidades publicas de satde no Brasil encontraram 0s seguintes resultados: em
Sdo Paulo, os subgrupos de AUP mais consumidos pelas gestantes foram biscoitos e doces
ultraprocessados (27%), bebidas agucaradas (18,7%) e carnes reconstituidas (12,7%) (Gomes
et al., 2019); no Rio de Janeiro evidenciaram-se os doces (5,4%) e salgados fritos/assados
(4,9%) (Alves-Santos et al., 2016), no estado da Bahia, os principais AUP consumidos pelas
gestantes diariamente foram balas, doces (31,8%), suco artificial (35,4%) e refrigerante
(20,1%) (Aradujo et al., 2016).

Dentre os fatores sociodemograficos associados ao consumo dos AUP, verificou-se que
as gestantes mais jovens apresentaram maior prevaléncia do consumo desses alimentos.
Resultado similar foi encontrado em um estudo internacional realizado em dois centros
obstétricos universitarios na Carolina do Norte, Estados Unidos, em que o fator idade esteve
significativamente associado ao maior consumo dos AUP (Nansel et al., 2022). Essa relacédo
também foi evidenciada em uma pesquisa nacional realizada com 1.035 gestantes residentes
no Espirito Santo, que investigou o consumo de alimentos minimamente processados e

ultraprocessados e os fatores associados (Pereira et al., 2020).

Essa associacdo pode estar relacionada a tendéncia do publico mais jovem ter uma dieta
livre, com préaticas alimentares com maior consumo de sal, acglcar, gorduras, além de
substancias alimentares modificadas (Pereira et al., 2020; Nansel et al., 2022). Destaca-se,
também, que o publico jovem é mais atraido pela publicidade dos produtos industrializados, o
que justifica uma atencdo e orientagdo especial a esse grupo, visando reduzir o consumo
desses alimentos e problemas futuros, como obesidade, diabetes mellitus, hipertensdo arterial

e hipercolesterolemia (Monteiro et al., 2019).

Ter renda per capita maior do que um salario-minimo também foi identificado como fator
de risco para 0 maior consumo de ultraprocessados. De modo similar um estudo desenvolvido
em Ribeirdo Preto, S&o Paulo, verificou que, gestantes de melhor nivel socioecondmico,

apresentaram um consumo maior de AUP (Sartorelli et al., 2019). Estudos afirmam que o0s
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AUP tém dominado o suprimento de alimentos de varios paises de alta renda e estdo cada vez
mais difundidos em paises de renda média, como o Brasil (Martins et al., 2013; Monteiro et
al., 2017). Isso se deve ao fato de que o valor desses alimentos tem diminuido em comparacao
aos alimentos in natura e minimamente processados (Martins et al., 2013; Monteiro et al.,
2017), tornando assim, mais faceis de serem adquiridos pela populagdo geral (Monteiro et al.,
2017).

Em relacdo as caracteristicas clinicas e o consumo dos AUP, mulheres que relataram nao
terem histdrico de hipertensdo arterial e diabetes mellitus consumiram mais ultraprocessados.
Um trabalho realizado no sul do Brasil com o objetivo de avaliar a associacdo entre o
consumo alimentar por gestantes com diferentes condicdes clinicas das gestantes, evidenciou
gue mulheres sem comorbidades apresentaram maior percentual energético diario proveniente
dos AUP em relacdo aquelas com algum quadro clinico (Becker et al., 2020). Considera-se
que, as gestantes com 0s quadros de diabetes mellitus e hipertensdo arterial, podem ter
recebido maiores orientacGes nutricionais desde o inicio do pré-natal, levando a um maior
cuidado alimentar em relacdo ao grupo de gestantes sem comorbidades (Nascimento et al.,
2021; Manochio-Pina et al., 2022).

Os sintomas depressivos também foram identificados como fator contribuinte para o
maior consumo de AUP nesta pesquisa. Um estudo de coorte prospectivo realizado com
gestantes da Australia associou o aumento dos sintomas depressivos a partir da 322 semana a
uma dieta inadequada (Baskin et al., 2017). Uma investigacao realizada em Unidades Bésicas
de Saude de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, observou uma associacao significativa e positiva entre
sintomas depressivos e um maior percentual de consumo dos AUP nas mulheres durante a

gestacdo (Badanai et al., 2019).

Ressalta-se que o comportamento alimentar de uma pessoa envolve diferentes fatores que
vao desde a escolha do alimento até a interacdo com questBes biologicas, psicoldgicas e
sociais. Pesquisadores afirmam que o estado emocional pode afetar o comportamento
alimentar do ser humano, seja para uma dieta hipercalorica ou hipocalorica (Aguiar et al.,
2022). Ademais, evidéncias sugerem que uma alimentacdo rica em alimentos in natura e
minimamente processados € um fator protetor para os sintomas de depressdo na gestacéo,
tendo em vista que eles contém mais vitaminas, minerais e outros nutrientes essenciais para a

satde da mulher nessa fase (Sparling et al., 2017).
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Nesse sentido, destaca-se a importancia de analisar o consumo alimentar adequado das
gestantes, bem como, identificar precocemente quadros como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus e sintomas depressivos na gestacdo, como forma de contribuir com intervencdes

oportunas e desfechos materno-fetais mais favoraveis.

Quanto as caracteristicas nutricionais, observou-se neste estudo que, as gestantes que nao
realizaram dietas durante a gestacdo consumiram mais AUP. Uma pesquisa desenvolvida com
mulheres que fizeram pré-natal em servicos da APS no Rio de Janeiro, e que teve como
objetivo analisar as fontes de informacdo sobre alimentacdo na gestagdo e as escolhas
alimentares nessa fase, evidenciou que, grande parte das mulheres entrevistadas acreditavam
gue ndo era necessario seguir uma dieta restritiva na fase gestacional, sendo possivel comer de
tudo, mas com moderacdo (Moreira et al., 2018). Ressalta-se que, estudos com abordagem
quantitativa que demonstram uma associacdo entre dietas e escolhas alimentares na gestacédo
séo escassos, principalmente referentes ao consumo de AUP, o que tornou a comparagdo do

resultado encontrado neste trabalho mais limitado.

E importante destacar a diferenca entre alimentacdo adequada e saudavel durante a
gestacéo e restricdo alimentar. A alimentagcdo adequada com base em alimentos in natura ou
minimamente processados, sendo composta, preferencialmente, por trés refeicdes principais e
trés lanches, deve ser seguida pela mulher ao longo de toda a gestacéo. A restricdo alimentar,
por outro lado, visando perda de peso, é uma pratica desaconselhada nesse periodo, ja que o
objetivo principal na gravidez é o ganho de peso adequado (Ozcariz, 2019).

Outro fator associado ao maior consumo de AUP neste estudo foi realizar menos de trés
refeicbes ao dia. Estudo realizado no Mato Grosso do Sul observou que entre as gestantes
investigadas 64,9% realizavam entre 1 e 3 refei¢fes/dia (Pacheco et al., 2020). Na regido de
Pernambuco, 17,9% das gestantes acompanhadas em unidades béasicas de saude também
realizavam menos de 3 refei¢des habitualmente (Silva et al., 2018). Ja em Belo Horizonte, as
gestantes do primeiro e segundo trimestres apresentaram predominio de 3 a 4 refei¢bes por
dia, 54,0% e 46,0%, respectivamente (Teixeira & Cabral, 2016).

E importante considerarmos que a quantidade de refeicdes realizadas ao longo do dia é
fundamental para a manutencéo e oferta de nutrientes necessarios para o organismo materno
(Pacheco et al., 2020). Além disso, o numero reduzido de refei¢gbes pode levar a um consumo

maior de alimentos, ingeridos de uma vez, com alto teor de agucar e gorduras, como 0s AUP,
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podendo comprometer o estado de salde materno-fetal (Pereira et al., 2014). Nesse contexto,
o0 protocolo do Guia Alimentar da Gestante trds como orientacdo que essas mulheres ao longo
do dia, realizem trés refeicdes principais e trés pequenos lanches, baseados em alimentos in

natura e minimamente processados (Brasil, 2021a).

Diante desses resultados destaca-se a importancia e a necessidade do fortalecimento dos
grupos de educacdo em saude, no contexto da atencdo primaria, como ferramenta para
elaboracdo de atividades que trabalhem os aspectos alimentares e nutricionais entre as
gestantes, reforgando temas abordados nas consultas individuais e trazendo as experiéncias e
duvidas de cada mulher para tomada de decisdes mais assertivas sobre os habitos alimentares
saudaveis priorizando as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira que

orienta que os alimentos ultraprocessados devem ser evitados, principalmente pelas gestantes.

Potenciais limitacGes deste estudo devem ser consideradas, como a ocorréncia de viés de
memoria, ja que o QFA aborda o consumo alimentar habitual nos Gltimos doze meses, ao
contrario de outros questionarios que conseguem precisar 0 consumo alimentar referente as
ultimas 24 horas. Esse fato pode justificar, também, a variabilidade dos resultados entre os
estudos. Como pontos fortes do estudo e que devem ser apreciados, destacam-se 0 uso da
classificagdo NOVA e o escore de consumo dos alimentos ultraprocessados para avaliar a
qualidade nutricional da dieta das gestantes, uma vez que estudos com essa abordagem ainda
sdo escassos para mulheres gravidas, além da amostra do estudo que se apresentou como

representativa da populacéo, fortalecendo os resultados e associagcdes encontradas.

Concluséao

Com base na andlise dos alimentos ultraprocessados selecionados no QFA, iorgute com sabor,
sorvete, salsicha/linguica, refrigerante e pizza foram os subgrupos consumidos com mais
frequéncia na populagdo investigada. Os resultados demonstraram que ser mais jovem, ter
uma renda salarial maior do que um salario-minimo, ndo ter hipertensdo arterial, nem diabetes
mellitus, ter sintomas depressivos, ndo fazer dieta e fazer menos de trés refeicOes diarias

podem influenciar no maior consumo dos alimentos ultraprocessados.
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Artigo 3

Construcédo e divulgacao de um podcast como ferramenta para
promocdao da saude de gestantes e puérperas: relato de experiéncia

Construction and dissemination of a podcast as a tool to promote the
health of pregnant and puerperal women: experience report

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia no processo de constru¢éo e divulgacdo de um podcast, como ferramenta
para promocao a saude ao publico de gestantes e puérperas. Método: trata-se de um estudo descritivo, na
modalidade de relato de experiéncia sobre a construgcéo e divulgacdo do podcast “Saber para nascer.cast”,
desenvolvido pro professores e alunos da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes). O
desenvolvimento do podcast ocorreu em 03 etapas: 12 referencial tedrico, com revisdo de literatura e
identificacdo das tematicas a serem abordadas nos episédios; 22 criacdo e desenvolvimento do podcast,
onde foram definidas as partes fixas, roteiros, forma de gravacéo, edi¢éo e publicagdo dos episddios e a 32
divulgacdo dos episodios, com definicdo dos locais de divulgacdo dos materiais elaborados. Resultados: o
Saber para Nascer.cast contou com onze episodios. Os audios foram reproduzidos em sua maioria por
brasileiros, do sexo feminino, na faixa etaria de 28-34 anos. Os temas trabalhos nos episédios foram:
apresentacdo dos projetos que deram origem ao podcast; importancia do pré-natal; imagem corporal;
saude mental; alimentacdo; exercicios fisicos; apego materno-fetal, aleitamento materno; violéncia
obstétrica; trabalho de parto e relato de experiéncia de uma gestante. Conclusdo: o desenvolvimento do
Saber para Nascer.cast como prética educativa complementar as consultas de pré-natal permitiu a
divulgacdo de informagBes de cunho cientifico e de facil acesso, com intuito de construir conhecimentos e
aprendizados acerca dos temas disponibilizados com énfase nos cuidados a salde das gestantes e
puérperas.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Educacédo em saude. Webcast. Atencéo Priméria & Saude.

ABSTRACT

Obijective: to report the experience in the process of building and disseminating a podcast, as a tool to
promote health to the public of pregnant and postpartum women. Method: this is a descriptive study, in the
form of an experience report on the construction and dissemination of the podcast “Saber para
Nascer.cast”, developed for teachers and students of the State University of Montes Claros (Unimontes).
The development of the podcast took place in 03 stages: 1st theoretical framework, with a literature review
and identification of the themes to be addressed in the episodes; 2nd creation and development of the
podcast, where the fixed parts, scripts, way of recording, editing and publishing the episodes were defined
and the 3rd dissemination of the episodes, with definition of the places of dissemination of the prepared
materials. Results: Saber para Nascer.cast had eleven episodes. The audios were played mostly by
Brazilians, female, aged 28-34 years. The themes worked on in the episodes were: presentation of the
projects that gave rise to the podcast; importance of prenatal care; body image; mental health; food;
physical exercises; maternal-fetal attachment; breastfeeding; obstetric violence; labor and experience report
of a pregnant woman. Conclusion: the development of Saber para Nascer.cast as an educational practice to
extend prenatal care allowed the dissemination of scientific and easily accessible information, with the aim
of building knowledge and learning about the topics made available with an emphasis on health care for
women. pregnant and puerperal women.

KEYWORDS: Pregnancy. Health Education. Webcast. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

O pré-natal representa um momento de preparacéao fisica, mental e espiritual
para o parto e para a maternidade. Este periodo € marcado por intenso aprendizado
para as mulheres, seus parceiros e familiares, e uma oportunidade para o0s
profissionais de saude desenvolverem agfes educativas como extensdo do
processo de cuidar.! A promocéo de espacos educativos em servicos de salde é de
suma importancia para que as gestantes possam compartilhar experiéncias e
expectativas sobre o que estdo vivendo, e se informarem acerca dos aspectos que
envolvem todas as etapas do ciclo gravido-puerperal.??

Novas tecnologias educativas vém sendo construidas ao longo dos anos e
podem ser inseridas nesse contexto, permitindo uma maior fixacdo de contetdos por
meio da troca de informacdes entre profissional da salde, gestantes e puérperas, de
forma mais dindmica e interativa. Dentre essas ferramentas destacam-se: conteudos
postados em blogs, lives através de canais no youtube e instagram, videos
educativos e discussdes em programas de podcast. Essas estratégias tém
contribuido para desmistificar mitos relativos a gestacao, para compreender melhor
as transformacfes que ocorrem no corpo da mulher durante e apGs a gravidez e os
cuidados consigo e com o bebé.*®

Atualmente uma das ferramentas que mais tém ganhado espaco na midia
digital para a promocao de contetudos educativos € o podcast. O podcast € definido
como um programa de radio personalizado, gravado em formatos digitais que
permitem armazenar arquivos de audio disponibilizados na internet, cujo conteudo
pode tratar de varias tematicas, tendo como objetivo transmitir informacéo para o
ouvinte.*

Esse programa permite a gestdo individual de momentos e espacos para a
aprendizagem, que se torna mais acessivel e dinamica, ndo demandando a
interrupcdo de outras atividades para que o conhecimento seja adquirido, como
outras metodologias de ensino tradicionais.® Ele pode ser reproduzido em
computadores, tablets ou celulares, e em qualquer local (em casa, no transporte
publico), além de possibilitar a retomada que qualquer ponto da discussao e sua

revisdo para melhor apreciacéo do contetdo disponibilizado.’
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Em um contexto de pds-pandemia, de afastamento entre o profissional da
salude e a comunidade e de grande disseminacdo de fake news, o podcast se
apresenta como uma forma dinamica e acessivel & informac&o de cunho cientifico.®
Dessa forma, considerando o uso das tecnologias digitais nos dias atuais, como
forma de levar orientacbes as pessoas sobre os cuidados com a salude e da
necessidade de novas estratégias de comunicacdo que aproximem os profissionais
de saude e a populacao, este trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia no
processo de construcdo e divulgacdo de um podcast, como ferramenta para

promocao da saude de gestantes e puérperas.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade de relato de experiéncia,
acerca da construcdo do podcast “Saber para nascer.cast’, desenvolvido a partir do
projeto de pesquisa “Estudo ALGE: Avaliagdo das condicdes de saude das
gestantes de Montes Claros, Minas Gerais” e do projeto de extensédo “Saber para
Nascer: promovendo educacdo em salde para gestantes e puérperas assistidas na
Atencao Primaria a Saude”, realizados por professores e académicos da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes).

Com base nesses projetos, 0s pesquisadores perceberam a necessidade da
criacdo de novas acdes educativas voltadas para a promocdo da saude das
mulheres no periodo gravidico-puerperal. Dessa forma, optou-se pelo podcast, por
ser uma ferramenta amplamente utilizada nos dias atuais, de acesso facil e rapido a
informacéo.

O desenvolvimento do Saber para Nascer.cast ocorreu em trés etapas:

referencial teérico; criacdo, desenvolvimento e divulgagcédo do podcast (Figura 1).
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Figura 1 — Etapas da elaboracdo do podcast

Construcdo do podcast Saber para Nascer.cast

Revisdo de literatura

—>
Etapal —> Referencial
tedrico S Identificacdo das tematicas a serem
abordadas em cada episodio
o- i
_,  1° Partes fixas do podcast

2°: Elaboragé&o do roteiro dos episodios

Etapa 2 Criagéo e —
— | desenvolvimento
do podcast | 3 Gravacao e edicao dos episodios

5 | 4°: Publicacéo dos episodios na plataforma

Definicdo das redes sociais para divulgacdo

Divulgacéo do __» | do material elaborado.

podcast

Etapa 3

Fonte: elaborada pelo autor

Etapa 1 - Referencial teérico

Para construcdo do referencial tedrico do estudo, inicialmente, foi realizado
um levantamento de trabalhos sobre educacdes em saude com gestantes e uso de
tecnologias da informacdo e comunicagdo para promocao da saude da populagéo.
Para isso, foram feitas buscas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), via PubMed e na biblioteca virtual Scientific Electronic
Library Online (SciELO). A partir desse levantamento bibliografico, foram listados os
principais temas abordados em acdes educativas com gestantes para compor as

discussfes dos episddios do podcast, como: importancia do pré-natal, alimentacdo
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saudavel, saude mental, pratica de atividades fisicas, aleitamento materno, violéncia

obstétrica, trabalho de parto, imagem corporal e apego materno-fetal.

Etapa 2 -

Criacao e desenvolvimento do podcast

A construcdo de um podcast, seja ele educacional ou ndo, deve contemplar

alguns requisitos, como os que foram adotados nesta etapa.*

1°) Definicao das partes fixas do podcast

Nome do podcast: A escolha do nome “Saber para Nascer.cast” se deu em
funcdo do projeto de extensédo Saber para Nascer que introduziu acdes de
educacdo em salde para gestantes no contexto da Atencdo Primaria a
Saude. Considera-se, portanto, que esse podcast € uma continuacdo ao
projeto de extenséo citado.

Publico-alvo: os episddios foram direcionados as gestantes e puérperas,
entretanto, seu conteddo também se mostrou acessivel aos profissionais
de saude, e demais interessados nessa tematica.

Formato dos episddios: optou-se pelo formato de entrevista, por ser mais
dindmico. Dessa forma, os episddios contavam com a participacdo de uma
pessoa responsavel por conduzir 0s questionamentos ao profissional
convidado.

Periodo de publicacdo dos episddios: os episodios foram gravados e
lancados uma vez por més, tendo inicio no més de marco de 2022.

Quadro especifico nos episodios: estabeleceu-se como quadro fixo dos
episddios a dinamica do “Mito x Verdade”. Nesse quadro o responsavel
pela condugdo do podcast falava uma frase sobre o tema discutido e o
profissional entrevistado respondia se era mito ou verdade. A escolha
desse quadro se deu em virtude de trabalharmos as diversas crencgas
culturais que permeiam o universo da gestacao.

Por fim, definiu-se a vinheta de abertura do podcast e a pessoa

responsavel em conduzir as entrevistas.
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A organizacdo dos episddios contemplou: introducdo, com apresentacdo do

tema e do convidado; entrevista; quadro de mitos e verdades e dicas do convidado

para 0s ouvintes.

Esse momento contemplou também a definicdo da ordem de apresentacdo

dos conteudos, e a selecdo dos profissionais convidados para falar sobre cada um

dos temas nos diferentes episodios, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Temas e convidados do Saber para Nascer.cast

Episédios

Episodio 1

Episédio 2

Episddio 3

Episédio 4

Episédio 5
Episddio 6
Episédio 7
Episddio 8
Episddio 9

Episddio 10

Temas

Apresentacao dos projetos Alge e Saber para

nascer que deram origem ao podcast

Importancia do pré-natal

Imagem corporal na gestacdo

Saude mental na gestacao e pds-parto

Alimentacado na gestagao

Exercicios fisicos e sua importancia na gestagéo
Apego materno-fetal

Aleitamento materno

Violéncia obstétrica

Trabalho de parto

Convidados

Professoras integrantes dos
Projetos Alge e Saber para

Nascer

Médica especialista em

saude da familia

Professora integrante do
Projeto Alge e uma
enfermeira de saude da

familia

Médica ginecologista e

obstetra
Nutricionista
Educadora fisica
Enfermeiro
Enfermeira obstetra
Assistente social

Enfermeira obstetra




95

Episodio 11  Relato de experiéncia de uma gestante Gestante acompanhada pela
APS

Fonte: elaborada pelo autor

3°) Gravacao e edicao
As gravacdes aconteceram no estidio de audio e video do Centro de
Educacédo a Distancia (CEAD) da Unimontes. E contou com o apoio e colaboragéo

de profissionais técnicos para edi¢do dos episodios.

4° Publicacao na plataforma base

Optou-se em hospedar os episddios gravados no Spotify, um servico digital
que da acesso instantaneo a diferentes contetdos, como 0s podcasts, criados em
diferentes lugares do mundo. Além disso, o Spotify estd disponivel para varios

dispositivos, incluindo computadores, celulares, tablets, TVs e carros.

Etapa 3 (Divulgacéo do Podcast)

As divulgacbes dos episédios do Saber para Nascer.cast foram feitas através
das redes sociais, pelos instagrans do Projeto Alge (@estudoalgel000dias), do
Programa de Pés-Graduacdo em  Cuidados Primarios em  Saulde

(@ppgcpsunimontes) e da Unimontes (@unimontesmg) e pelo site da Unimontes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O podcast Saber para Nascer.cast contou com onze episédios, com duracao
meédia de 30 minutos. Os audios foram reproduzidos em sua maioria por brasileiros,
do sexo feminino e na faixa etaria de 28-34 anos, conforme dados da propria
plataforma do Spotify.

No primeiro episédio, houve apresentacdo dos projetos que deram origem ao

podcast: o estudo Alge e o Saber para Nascer, desenvolvidos por professores e
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pesquisadores dos Programas de Pdés-Graduacdo em Ciéncias da Saude e em
Cuidado Priméario em Saude, além de alunos de iniciacdo cientifica de diferentes
cursos de graduacdo da Unimontes. Foram abordadas as contribuicbes desses
trabalhos para a promocéo a saude da mulher no ciclo gravidico puerperal. Nessa
perspectiva, destaca-se a importancia das pesquisas cientificas no periodo
gestacional, bem como, os seus resultados que podem ser incorporados a pratica
dos profissionais de saude, proporcionando as gestantes uma assisténcia
humanizada e de qualidade, garantindo-lhes conforto, prevencdo e reducdo de
complicacdes.’

O episédio 2 teve como tema a importancia do pré-natal. Foram abordadas
guestdes como periodicidade das consultas ao longo da gestacéo, exames de rotina
recomendados pelo Ministério da Saude, vacinas que a mulher deve tomar, uso de
repelentes, importancia da avaliagdo com o profissional de saude bucal, entre
outros. A escolha por esse tema se deu com o intuito de chamar a atencédo das
gestantes sobre a importancia do acompanhamento com o profissional de saude
durante a gravidez.

Conforme estabelecido pelo Ministério da Saude, a realizagdo do pré-natal
contribui com a prevencdo e/ou deteccdo precoce de patologias tanto maternas
como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos
de complicacbes para a gestante.’® O acompanhamento feito de forma correta e
ininterrupta, possibilitara a mulher uma gestacdo mais saudavel e tranquila.
Ademais, um dos principais objetivos do pré-natal é acolher a mulher desde o inicio
de sua gravidez, além de ofertar assisténcia integral com esclarecimentos de
duvidas, orientacdes sobre diferentes assuntos que envolvem essa fase, como
forma de promover a compreensdo do processo de gestacdo para a mulher e sua
familia.*°

No episodio 3 foi discutido o tema da imagem corporal na gestagédo, com foco
nas diferencas entre imagem corporal positiva e negativa, 0 que leva ao
desenvolvimento de uma autoimagem negativa na gestacdo, além das
consequéncias dessa autoimagem negativa para a mulher, como a autoimagem
positiva pode contribuir para a qualidade de vida da gestante e seu filho, e a
influéncia que as mudancgas fisicas advindas da gestacdo podem afetar o modo

como a gestante avalia sua imagem corporal.
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A imagem corporal é vista como uma representacdo mental do préprio corpo.
Na gestacdo, muitas mulheres tém dificuldades em aceitar as mudancas intrinsecas
a essa fase, como o ganho de peso, 0 que as tornam inseguras e mais propensas a
terem preocupacdes com sua imagem corporal.** Diante disso cabe ao profissional
de saude durante o atendimento do pré-natal levantar essa discussdao com as
mulheres, enfatizando questées como comportamentos, pensamentos e sentimentos
a respeito da aparéncia fisica.*

Durante o episodio 4 foram abordadas questfes referentes a saude mental
durante a gestacdo e no pds-parto. Foi levantada a prevaléncia dos casos de
depressdo gestacional e puerperal no pais, como auxiliar mulheres que estejam
passando por quadros de ansiedade e depressdo nessa fase, e 0s impactos desses
quadros para a mulher e também para o feto.

Esse tema chama a atencao considerando que menos de 20% dos cuidados
pré-natais visam diagnosticar e tratar problemas referentes a saude metal, como a
ansiedade e depressdo. Nesse sentido, considera-se fundamental a conducdo do
pré-natal psicolégico complementar ao pré-natal ginecologico, com a realizacdo de
uma escuta ativa, e intervencgdes no intuito de propiciar cuidados mais humanizados
durante a gestacdo com foco na satde mental.™®

O episddio 5 contemplou o tema da alimentacdo na gestacdo com enfoque
nos principais nutrientes e alimentos que devem ser consumidos por mulheres que
estdo tentanto engravidar, pelas gestantes e puérperas; suplementacdo para
gestantes, consequéncias do consumo de alimentos industrializados para a saude
da gestante e desenvolvimento do feto. Ademais, foram levantadas diferentes
crencas populares referentes a alimentacdo, e que acabam gerando grandes
davidas nas mulheres na hora de compor sua alimentacao diaria. Destaca-se ainda
que, em consulta a plataforma do spotify, este episdédio aparece com 0 maior
namero de reproducdes dentre os onze publicados.

A alimentacdo saudavel € um habito importante em todas as fases da vida.
Na gestacdo, além da mulher precisar nutrir seu proprio organismo, ela também é
responsavel por alimentar o feto que esta em formacao. A alimentacdo adequada é
capaz de favorecer o bom desenvolvimento fetal, a saude e o bem-estar da mulher,
além de prevenir o surgimento de agravos, como diabetes gestacional, hipertenséo e

ganho de peso excessivo.'* Nesse sentido, considera-se importante que o0s
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profissionais de saude avaliem a alimentacdo da gestante quanto a adesdo as
recomendac¢des nutricionais. Pois, através dessa préatica sera possivel subsidiar
acoes de intervencdo nutricional durante o pré-natal.*

O episodio 6 teve como tema o0s exercicios fisicos na gestacdo, sendo
abordadas as diferencas entre atividades e exercicios fisicos, o0s tipos de exercicios
fisicos aconselhados durante a gestacdo, os cuidados especificos na hora de
realizad-los, bem como, aqueles que sado desaconselhados nessa fase.
Posteriormente, foi abordada a importancia da pratica regular dos exercicios fisicos
para o trabalho de parto.

Destaca-se que, realizar ou nao atividades fisicas durante a gestacao ainda é
motivo de grandes davidas para mulheres gravidas. Nesse contexto, o Guia de
Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira®® destaca que a pratica de atividades
fisicas durante a gestacao e no periodo pos-parto pode trazer diversos beneficios
para a saude do binébmio mée-filho, como: contribuicdo para o desenvolvimento
humano e o bem-estar da gestante, ajudando-a a desfrutar de uma vida plena com
melhor qualidade; controle do peso corporal, reducédo do risco do desenvolvimento
de presséo alta, diabetes gestacional, depresséo; ajuda na inclusdo social, na
criacao e fortalecimento de lagos sociais; e diminui o risco de prematuridade.

Durante o sétimo episédio, foi abordado o tema apego materno-fetal, com
enfoque nas dimensdes do apego materno-fetal, em como o vinculo da méae com o
feto pode ser fortalecido durante a gestacdo. Foi destacada também, como a
privacdo do vinculo afetivo materno pode contribuir para a formacédo de distarbios
psicolégicos na infancia e como os profissionais de saude podem trabalhar o
desenvolvimento desse vinculo durante a gestacéao.

A questdo do apego materno-fetal, desconhecida por algumas pessoas, esta
relacionada a intensidade com que as mulheres se engajam em comportamentos
que representam maior aproximacao e interacdo com sua crianca que vai nascer.*’
A teoria do apego sugere ainda que, o desenvolvimento e estabelecimento de
vinculos afetivos nessa fase é considerada uma necessidade para estabelecer
vinculos intimos futuros, sendo um importante fator para relagdes sociais.'® Nesse
contexto, optou-se em abordar esse tema dentro do podcast para que as mulheres

tenham conhecimento da importdncia que o vinculo tem na formagédo do feto.
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Comportamentos como tocar na barriga, cantar e conversar com o bebé séo de
grande relevancia nesse momento.*’

O episodio 8 abordou o tema do aleitamento materno. Esse episédio teve
como foco os beneficios do aleitamento materno, a importancia de amamentar o
bebé em sua primeira hora de vida, a pega correta na hora do bebé amamentar e os
obstaculos a amamentacado exclusiva no Brasil. Foi enfatizado também, o papel da
equipe de saude no apoio ao aleitamento materno, as estratégias para estimular a
manutencao do aleitamento materno exclusivo apés a alta hospitalar e a importancia
da amamentacao para o recém-nascido.

Atualmente, no Brasil, a amamentacdo exclusiva alcanca 45,8% dos bebés
com até seis meses.’® Para as mulheres, o ato de amamentar reduz o risco de
desenvolver cancer de Utero e cancer de mama. Para o bebé, fortalece o sistema
imunolégico, reduz os riscos de obesidade, de desenvolver diabetes, casos de
diarreia, infecgdes respiratorias, além de reduzir a mortalidade por causas evitaveis
em criancas menores de cinco anos (BRASIL, 2015).*° Assim sendo, cabe ao
servico de saude intensificar ainda mais as orientacbes a respeito da pratica da
amamentacao, além de buscar formas de interagir com a populagdo para informa-la
sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo, apoioando e incentivando
essa pratica.

A discussao do episddio 9 contemplou o tema da violéncia obstétrica. Nesse
episodio foi caracterizada a violéncia obstétrica, as principais consequéncias desse
tipo de violéncia para a saude fisica e mental das mulheres. Foi dada énfase
também em como prevenir e eliminar os abusos, os desrespeitos e maus tratos
durante o pré-natal e o parto nos servi¢os de saude.

A violéncia obstétrica é caracteriza como um tipo de violéncia fisica, verbal,
simbolica e/ou sexual vivenciada na gravidez, durante e apos o parto. Geralmente
esse ato é praticado por profissionais de saude que acompanham a gestante, seja
no hospital ou na unidade basica de saude, e até por um parente préximo ou o
acompanhante da gestante. Como exemplos desse ato, destacam-se a nhao
utiizacdo de medicacdo analgésica quando solicitada, tratamento grosseiro,
privacdo do direito de acompanhante durante o parto, procedimentos sem o

consentimento da parturiente. Essas atitudes estdo cada vez mais presentes e de
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forma velada nos servigos de saude brasileiro, e s6 serdo combatidas por meio do
acesso a informacao e conscientizacdo das pessoas.”

O episodio 10 abordou as diferentes fases do trabalho de parto, as mudancas
gue acontecem no corpo da mulher quando comeca o trabalho de parto, o que
caracteriza as contracbes, o que a mulher pode fazer para aliviar as dores e
incébmodos caracteristicos dessa fase enquanto estiver em casa.

Apesar do parto ser um processo fisioldgico, muitas mulheres temem esse
momento. E esse medo se torna ainda maior quando a mulher ndo sabe exatamente
0 que ira acontecer durante esse processo. Dessa forma, os profissionais que as
atendem devem passar informacdes baseadas em evidéncias cientificas, além de
estabelecerem uma relacdo de confianca, perguntando-lhes sobre seus desejos e
expectativas.”? E de suma importancia também que, tanto a mulher, quanto seu
parceiro, ou a pessoa que ira acompanha-la durante o parto recebam orientacées de
como reconhecer o trabalho de parto e suas diferentes fases; a possibilidade de se
fazer escolhas; de entender o processo do parto normal; os métodos né&o
farmacoldgicos para o alivio da dor; os riscos de intervencdes desnecessarias como
a cirurgia cesariana sem indicacao clinica; entre outras informacdes.?

Por fim, o ultimo episédio contemplou o relato de experiéncia de uma
gestante acompanhada pela Estratégia de Saude da Familia. Nesse momento, ela
pode compartilhar os anseios e duvidas que surgiram no decorrer da gestacdo. Sua
visdo sobre as mudancas que permeiam essa fase, e também sobre a assisténcia
oferecida pelos profissionais que a acompanham.

Acreditamos que resgatar a fala de uma gestante dentro do podcast foi uma
forma de promover o exercicio da escuta e do diadlogo, ferramentas estratégicas de

qualidade na assisténcia a gestante.?

CONCLUSAO

O desenvolvimento do Saber para Nascer.cast como pratica educativa
complementar as consultas de pré-natal permitiu a divulgacdo de informacbes de
cunho cientifico e de facil acesso, com intuito de construir conhecimentos e
aprendizados acerca dos temas disponibilizados com énfase nos cuidados a saude

das gestantes e puérperas. Pode-se afirmar que a experiéncia da criacdo desse
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podcast possibilitou vivéncias que ampliaram a visdo de professores, estudantes e
profissionais de saude sobre a importancia do uso de tecnologias de comunicagéo

para a promocao a saude da populacéo nos dias atuais.
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Presidente do FEPEG
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Resumo 7

EDIGAO 2022 \/ | CONGRESSO NACIONAL E
|| INTERNACIONAL DE

ONCOLOGIA

A Associacao Presente de Apoio a Pacientes com
Cancer - Padre Tiaozinho certifica que

CAROLINA AMARAL OLIVEIRA RODRIGUES

SUBMETEU o trabalho intitulado “"Consumo de alimentos ultraprocessados na gravidez" com co-autoria de:
RUTH EMANUELE SILVA ANDRADE, ANNE CAROLINE CUNHA, MARIA FERNANDA SANTOS FIGUEIREDO
BRITO, ROSANGELA RAMOS VELOSO SILVA e LUCINEIA DE PINHO no VI Congresso Nacional e I

Internacional de Oncologia realizado em Montes Claros entre os dias 25 a 27 de agosto de 2022.

Codigo: 26825¢d0-726¢-4333-aeda- | hitps:/iwww.congressooncologia.com.brlcenificates/26825¢90-7261-4333-aeda- 1 B8fddabe2ac \“I

N
A aed’ / / t
/ﬂ‘;“" 3 ’chtul’ ,1,;1?:4,‘ A
S >

Priscita B. eranda Soares

Presidente da Associagso Presente

Resumo 8

CERTIFICADO

e
e e

Certificamos que o trabalho intitulado Fatores emocionais associados ao consumo de
alimentos ultraprocessados: uma revisao sistematica de autoria de Ruth Emanuele Silva
Andrade, Carolina Amaral Oliveira Rodrigues e Lucineia de Pinho, foi apresentado no 2°

Congresso de Nutricao e Saude, evento online, realizado no periodo de 19 a 22 de
setembro de 2022, no formato e-Poster.

AT

LuciE& Neri Nobre Camila Maria de Melo

Presidente do Congresso Presidente da Comissdo Cientifica

s

oy Checen UF 216 4 e QU F (S O ey = S Qo ISR PO W v
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Resumo 9

[ CONGRESSO INTERNACIONAL EM

CIENCIAS DA SAUDE

CERTIFICADO

Certificamos que Ruth Emanuele Silva Andrade, Karen Lais Oliveira Tolentino, Ludmila Estefany Gongalves Medeiros,
Giselle Mara Mendes Silva Leao, e Carolina Amaral Oliveira Rodrigues, e Lucineia de Pinho apresentaram o resumo
intitulado “TOTAL ENERGY CONSUMPTION PER GESTATIONAL TRIMESTER IN PREGNANT WOMEN ATTENDED
BY PRIMARY HEALTH CARE UNITS IN MONTES CLAROS - MG” no V Congresso Internacional em Ciéncias da

Saude (V CICS) realizado pelo Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da Saude (PPGCS) da Universidade

Estadual de Montes Claros, nos dias 11 e 12 de novembro de 2022. Montes Claros/MG, 12 de Novembro de 2022.

| 5
S s oo 5

Prof. Dr. Marcelo Perim Baldo ‘Wi \‘ Profa. Dra. Cristina Andrade Sampaio
Coordenador da Comiss&o Cientifica do V CICS (/ ~J . Coordenadora do PPGCS/Unimontes

Prof. Dr. Alfredo Mauricio Batista de Paula
Presidente do V CICS

ORGANIZACAQ!

Unimontes

Resumo 10

rerec CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho RELATO DE EXPERIENCIA ACERCA DA PRODUGAO E VALIDAGAO DE UM
PODCAST SOBRE O CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS NA GESTAGAO com autoria de
ANNE CAROLINE CUNHA, CAROLINA AMARAL OLIVEIRA RODRIGUES, MARIA FERNANDA SANTOS
FIGUEIREDO BRITO, ORLENE VELOSO DIAS, GISELLE MARA MENDES SILVA LEAO E LUCINEIA DE PINHO,
foi submetido e apresentado no 16° FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO (FEPEG)

promovido pela Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes, no periodo de 27 a 30 de setembro de 2022.

Montes Claros/iMG, 30 de setembro de 2022

Anto:ﬁo Alvimar Souza

“Reitor da Unimontes
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Resumo 11

CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS POR GESTANTES DE UM MUNICIPIO DO NORTE DE
MINAS GERAIS

Ruth Emanuele Silva Andrade !; Carolina Amaral Oliveira Rodrigues?; Roséngela Ramos Veloso Silva®; Maria Fernanda
Santos Figueiredo Brito*; Lucinéia de Pinho’

! Académica do Curso de Medicina da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes). 2 Enfermeira. Mestranda em
Cuidados Primarios em Saude da Umiversidade Estadual de Montes Claros (Unimontes).

343 Doutoras em Ciéncias da Saude. Professoras do Programa de Pos-Graduacio em Cuidados Primérios em Saude da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes).

[ SO AT e
AS PERSPECTIVAS DA ENFERMAGEM
NA SAUDE DA MULHER
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PRODUTOS TECNICOS

Podcast

|| SsuaBiblioteca pa ra

= Saber para Nascer.Cast

®] Masicas Curtidas Carolina Amaral

SEGUIR

Saber 4

para

sa ber Egg?eerr : I ) ‘_ ,oaiy;:;z?*;gw ){ y‘!
para o @ a
nascer o8 e =
CEST A e o8 T

Saber
para =@

nascer u X
.cast !
ALIMENTACAO NA GRAVIDEZ:

NUTRIENTES E CUIDADOS

s b ESSENCIAIS

aber

para ? :

nascer N\

cast : |

QQEI-NQYAL‘ . ’ B olle Mara
= D

<N - Carolina Amaral

...........



I”] Sua Biblioteca

Criar playlist

'J Musicas Curtidas
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para

nascer
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SEGUIR

ccccccccccccccc

.cast
O PODER DO APEGO
MATERNO-FETAL

Saber
para
nascer

.cast

ALEITAMENTO
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Carolina Amaral
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VIOLENCIA Q'
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MAPADOSITE  TRANSPARENCIA ¥ VUBRAS  CONTRASTE @ FONTE F  SELECIONAR Do 6 i

(5]

- -
Unimontes A UNIMONTES ~ CURS0S PRO-RETORIAS ~ UMIDADES SEAVIGOS COMUNICAGAD
Universidode Exfoduel de Monter Canos

ALLUMNOD w PROFESSOR SERVIDOR CIDADAD FORMECEDOR w COVID-19 FAlLE COM

Pesquisadores do Programa de Pés-Graduag¢ao em
Cuidados Primarios em Saude langam novo trabalho
voltado para gestantes e puérperas: o podcast “Saber

para Nascer”

B LUktima atualizagdo em 18 mar, 2023, 25 17.0

Por Ascom Unimaontes

nicio [ Moticias

Pesquizadorss do Programa de Pos-Graduagdo em Cuidados Primarios em Salde langam nove trabelhe veltado pars gestantss e pusrperes) o podosst Saber pare Nascer

Professorss = estudantes do Programa de Pos-Graduagdo em Cuidados Primarios em Salde da

Unimontes desenvelveram o podcast Saber para Nascer.cast, valiade para & promogdo da

salde de gestantes e puérperas.

dois importantes projetos realizados pelos Programas de Pos-Graduaggo em Ciéncias d

e Pds-Graduagio em Cuidados Primérios em Sadde da Unimontes com gestantss

Link de acesso da reportagem: https://unimontes.br/pesquisadores-programa-cuidados-

primarios-saude-lancam-podcast-saber-para-nascer/



https://unimontes.br/pesquisadores-programa-cuidados-primarios-saude-lancam-podcast-saber-para-nascer/
https://unimontes.br/pesquisadores-programa-cuidados-primarios-saude-lancam-podcast-saber-para-nascer/
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&2 unimontesmg @ ppgcpsunimontes

Saber
e Saber
,Cas
" para
=t nascer
.cast
ALGE
Unimontes
o O Qv N
Q Curtido por leorodrigues.treinadorpessoal e outras

pessoas
ppgcpsunimontes O Saber para Nascer.Cast foi
Q V criado a partir do olhar e desenvolvimento de dois
importantes projetos realizados por uma equipe de
Curtido por agna.e e outras pessoas professores, estudantes e pesquisadores da
unimontesmg Pesquisadores do Programa de Universidade Estadual de Montes Claros, que sdo O

g = . I s Alge e o Saber para Nascer, voltados para a satude
Pés-Graduagao em Cuidados Primarios em S... mais das qestantos d BUSIDEras.

Qg estudoalge1000dias

Saber
para

nascer
JEagl
#{ique pe'e denbio!

14.03.2022

© Qv W

Curtido por janettecaldeira e outras pessoas
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RELATORIO TECNICO DO PROJETO ALGE

Relatdrio técnico
Estudo ALGE

AVALIAGCAO DAS CONDICOES
DE SAUDE DAS GESTANTES
DO MUNICIPIO DE MONTES

CLAROS - MG

Montes Claros — MG
2023

SECALTARIA DE SAUDE

orofe R, @i
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0 Atk
ALGE

Relatorio Técnico

Titulo: Avaliagdo das condigdes de salde das gestantes do municipio de Montes Claros, Minas Gerais
(Relatdrio Técnico)

Autores: Carolina Amaral Oliveira Rodrigues, Cassio de Almeida Lima, Daniela Marcia Rodrigues
Caldeira, Orlene Veloso Dias, Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito, Rosangela Ramos Veloso Silva,
Lucinéia de Pinho.

Colaboradores do Estudo ALGE: Ana Izabel de Oliveira Neta, Antdnio Prates Caldeira, Carla Silvana de
Oliveira e Silva, Clara de Cassia Versiani, Daniella Reis Barbosa Martelli, Diego Dias Araujo, Ingred
Gimenes Cassimiro de Freitas, Isabela Nepumuceno Sapori, Janette Caldeira Fonseca, Jodo Felicio
Rodrigues Neto, Juliana Souza Andrade, Julimary Larissa Mendes Ottoni, Luciana Barbosa Pereira,
Sélen Jaqueline Souza Ruas, Marise Fagundes Silveira, Nayara Teixeira Gomes, Sibylle Emilie Vogt
Campos, Talyta SdGmara Batista Ferreira, Viviane de Oliveira Vasconcelos, Viviane Maia Santos.

Relatdrio 02
ALGE 2023




Relatdrio
ALGE 2023

Dados Internacionais de Catalogag¢do na Publicag¢do (CIP)

Rodrigues, Carolina Amaral Oliveira
Avaliagdo das condigdes de salde das gestantes do

municipio de Montes Claros, Minas Gerais [livro eletrdnico]
Carolina Amaral Oliveira Rodrigues. - Montes Claros, MG
Edigdo da autora, 2023.

27.000 kb.

Formato: PDF
ISBN: 978-65-00-71359-6

1. Gravidez. 2. Saude materna. 3. Atencdo Primiria a
Satde. I. Titulo.
CDD-363.6

/

Sueli Costa - Bibliotecaria - CRB-8/5213
(SC Assessoria Editorial, SP, Brasil)

indices para catdlogo sistematico:
1. Saude pablica : Mulheres 363.6

b

ALGE
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ALGE

4o

Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes)
Reitor
Prof. Wagner de Paulo Santiago
Vice-reitor
Prof. Dalton Caldeira Rocha
Pro-reitora de Ensino
Profa. lvana Ferrante Rebello
Pro-reitora de Pesquisa
Prof2. Maria das Dores Magalhaes Veloso

Pro-reitor de Pés-graduacgao

Prof. Marlon Cristian Toledo Pereira
Coordenador do Programa de Pds-graduagao em Ciéncias da Saude
Prof. Alfredo Mauricio Batista de Paula
Coordenadora do Programa de Pds-graduagcao em Cuidado Primario em Satde

Profa. Josiane Santos Brant Rocha

Relatdrio 04
ALGE 2023
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Relatdrio
ALGE 2023

Apresentacao

Uma assisténcia adequada no pré-natal € fundamental para a prevencdo e detecgdo precoce de
problemas maternos e/ou fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os
riscos a saude da mulher durante a gestagdo, no momento do parto e no puerpério. Diante disso,
considerando os cuidados que a mulher deve ter ao longo da gestacdo, e a importancia de ser
acompanhada por uma equipe multiprofissional desde o primeiro trimestre da gestagao, o estudo
“ALGE - Avaliagdo das condi¢des de saude das gestantes do municipio de Montes Claros, MG", realizou
um levantamento acerca das condigdes de saude das gestantes assistidas pelas equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) de Montes Claros ao longo do pré-natal.

O Projeto ALGE foi realizado pela Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) e contou com
0 apoio da Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros e da Coordenagdo da Atengdo Primaria a
Saude (APS).

A populacdo desta pesquisa foi constituida pelas gestantes cadastradas nas equipes da ESF da zona
urbana de Montes Claros, nos anos de 2018 e 2019. O tamanho da amostra foi estabelecido visando a
estimar parametros populacionais com prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho amostral e

,_
&
m

L4z
2!

o8

121



Relatdrio
ALGE 2023

Apresentacao

devido ao projeto contemplar diversos eventos), considerando intervalo de 95% de confianga (IC 95%)
e nivel de precisdo de 2,0%. Fez-se corregao para populagdo finita (N=1.661 gestantes) e se
estabeleceu um acréscimo de 20% para compensar as possiveis ndo respostas e perdas. Os calculos
evidenciaram a necessidade de participacdo de, no minimo, 1180 gestantes. 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 informagdo do familiar e/ou da equipe da ESF. A coleta
aconteceu entre os meses de outubro de 2018 a novembro de 2019, nas unidades de saude da ESF ou
nos domicilios das participantes conforme a disponibilidade delas e foi conduzida através do
preenchimento de um questiondrio autoaplicével. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Unimontes (n° 2.483.623/2018). Neste relatorio, descrevem-se os resultados de 1.278 gestantes, que
se enquadraram nos critérios de inclusdo para o estudo. As varidveis investigadas foram organizadas
em seis topicos: Perfil sociodemografico e econémico; Perfil gineco-obstétrico; Condi¢des de salde;
Condicbes de Saude Bucal; Condigdes socioafetivas e Habitos de vida.

0 stk
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Idade Cor de pele Situacgao conjugal
63z% 23,3% |
Vive sem o companheiro

12,7%
10%

: 76,7%
ATE ACIMA PARDA PRETA BRANCA AMARELA !
20 ANOS 21A30 DE 30 Vive com o companheiro

Dentre as 1.279 gestantes que fizeram parte do estudo, a maior parte (48,7%) tinha entre 21 a 30 anos de idade. 75,9% se
autodeclararam pardas ou negras e 76,7% viviam com um companheiro.

Relatorio Ll
ALGE 2023
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Escolaridade materna Estava estudando quando ficou Parou de estudar porque ficou
gravida nesta gestacgao gravida
15.2% 49%
Ensino Sim
fundamenet

17,5%
Sim

19,9%
pos-graduagao

Quanto a escolaridade materna, 64,9% haviam cursado o ensino médio, 17,5% estava estudando quando ficou gravida e
apenas 4,9% parou de estudar devido a gestagao.

Relatério 12
ALGE 2023
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ALGE
Ocupaciao Renda familiar mensal Participa do Programa Bolsa Familia
Tabela 11. Caracterizagio sociodemagrafica das gestantes Tabela 12, CaracterizagBo sociodemagrifica das gestantes
assistidas na Estratégia Sadde da Famila, Montes Claros, @ssistidas na Estratégla Sadde da Femilis, Montes Claros,
MG, Brasi, 2018-2019 (n=12721, MG, Brasil, 2018-20103 (n=1278),
56,4%
44,4%
333%
10,3%
TRABALHA DO#A DE CASA E 51,
T ssemanon “AIE e
44 9% das mulheres tinham uma renda familiar inferior a um salario-minimo mensal. A maioria das participantes (56,4%) era dona
de casa, "fazia bico” ou ndo exercia qualguer ocupagdo profissional e 21,0% recebiam auxilio do Programa Bolsa Familia.
13

Relatdric
ALGE 2023
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ALGE

Quantidade de pessoas que Quantidade de comodos na casa
vivem na casa

A maioria (57,0%) das gestantes viviam com até trés pessoas em casa e tinham em suas residéncias até cinco cémodos
(64,2%).

Relatdrio 14
ALGE 2023
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B

" ALGE

Numero de gestagoes Numero de partos Numero de abortos
813%
48.7%
48,2%
a4y,
42%
ng% 176%
73%
%
HENHLIMA 142 3 MEMHUM 142 &3 HEHNHLKM T1AZ %3

46,2% das mulheres possuiam uma ou duas gestagdes anteriores; 48,7% nao haviam passado por nenhum parto e 81,3%
por nenhum aborto.

Relatario 16
ALGE 2023
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Trimestre gestacional

29,4%
17 trimestre

37 trimestre

356%
2* trimestre

70,6% das gestantes estavam no 2° (35,6%) ou no 3° (35,0%) trimestres gestacionais.

Relatdric 17
ALGE 2023
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A gravidez atual foi planejada? Numero de consultas de pré-natal
realizadas até o momento

553%

54%

1%

1A3 4A6 TAD MAIS DE 9
NENHUMA  CONSULTAS CONSULTAS CONSULTAS CONSULTAS

60,1% das gestantes ndo planejaram sua gravidez atual e 81,1% realizaram de 1 a 6 consultas de pré-natal, sendo que 55,3%
realizaram de 1 a 3 consultas e 25,8% realizaram de 4 a 6 consultas.

Relatdric 8
ALGE 2023
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Teve algum problema de saude
durante a gestacao

30,3%
Sim

67,9%
Nao

Patologias autorreferidas

INFECGAO URINARIA

DIABETES

ANEMIA

HEMORRAGIAS

DOENGA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTAGAO
ENXAQUECA

CARDIOPATIA

TROBOEMBOLISMO

SiFLIS

TOXOPLASMOSE

HIV/AIDS

=

09%

R o23x
anx

g%
38N

N o14x
02%

0a%
%

# 08%
0,5%

| R
04%

0%
o

R 09%
o4%

NAO TENHO

54%

f— aax

72
19.2%

— 0%

nax

na%

B AnTES DA GRAVIDEZ
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it

ALGE

933N

299.4%
98,45
27N
997%

B3N

DURANTE A GRAVIDEZ

Problemas de satide na gestagao: 67,9% das gestantes nao relataram problemas de satide. 55,9 % auto referiram alguma patologia
sendo as principais 19,2% infecgdo urinaria; 11,4% anemia e 11,3% enxaqueca. As principais queixas relatadas foram: cloasma gravidico
(82,9%), sangramento gengival (80%) e palpitagéo (67%).

Relatdrio
ALGE 2023
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PIROSE
(21, QUERACED)

NAUSEAS
[1=0 )

voMITOS
SALIMACAD EXCESSIVA

CONSTIPACAD

[(MTESTIND PRESO)

LOMEALGIA
(DR RS COOSTAS)

FRAQUEZA
CORRIMENTO VAGINAL

INCONTINENCIA URIMARIA
(DIFCLIL AT TF SEGURAR A LRINA)

MASTALGIA
(DO HAS MAMAS)

DOR DE CABECA

EDEMA
(NCHAGD HAS PESMAS]

CAIMBRAS

Principais queixas relatadas pelas mulheres nesse periodo gestacional

879% CLOASMA GRAVIDICO
AANCHAS MO ROETOH

T61% ESTRIAS PELD CORPO

TONTURA

ERLICTAGCAG/PLENITUDE GASTRICA
[ARAOTOSSERSAGED DE ESTOMALGD CHED|

DOR ABDOMINAL
20,05 couca

FALTA DE AR
(DFCUILDWIE PARA RESRFARS

SAMGRAMENTO GENGIVAL

PALPMTAGAD
52_]% (CORAGAD ACELERADA|

OBSTRUCAD NASAL
HARIZ ENTUPDIO)

F2.7% PARESTESIA IFORMIGAMENTD, PRESEAD,

RN DU QUEMAGAD NAS MAGS, BRAGOS, PES DU CORPO)

INSOMIA iFALTA DE S5H0)

67,2% OU HIPERSOMLA o sone)

=]  nio

Problemas de satde na gestagdo: 67,9% das gestantes nao relataram problemas de satide. 55,9 % auto referiram alguma patologia

sendo as principais 19,2% infeccao urinaria; 11,4% anemia e 11,3% enxagueca. As principais queixas relatadas foram: cloasma gravidico

(82,9%), sangramento gengival (80%) e palpitagao (67%).

Relatdric
ALGE 2023
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ALGE
Esta fazendo uso de sulfato ferroso Esta fazendo uso de acido folico
78,9% 2,:,'1% 89,2% :&1%
Sim Sim
Mo sabe Mo sabe
——
Uso de suplementos vitaminicos: 78,9% das gestantes estavam em uso de sulfato ferroso e 89,2% em uso de acido folico

Relataric 22
ALGE 2023
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ALGE

Durante esta gestacdo tomou Durante esta gestacio tomou a Durante esta gestagdo tomou Durante esta gestacio

a vacina contra difteria e vacina contra difteria, tétano e avacina contra hepatite B tomou a vacina contra gripe
tétano(dT) coqueluche (dTpa) (Inluenza)

553%
50,5% ansk%
4385 425% 431%
8% 26
: | - I
02%
| ] .
5IM MAD  MADSABE  IMUME SIM HAG  MNAD SABE SIM HED  MADSABE  IMUNE 5in NAD MAD SABE

Status vacinal: 43,8% das gestantes haviam sido imunizadas com a vacina dT; 42,5% com a dTpa; 43,1% contra hepatite B e
55,3% contra a gripe Influenza.

Relatorio 23
ALGE 2023
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Condicoes
de saude bucal



Durante a gestagao, vocé recebeu orientagoes do Foi encaminhada ou orientada por um profissional de
dentista ou da equipe de salide bucal sobre: saude para procurar o dentista durante a gestagao

CUIDADOS COM SUA
HIGIEME BUCAL

CUIDADOS COM A HIGIEME
DA BOCA DO BEBE

US0 DE CHUPETAS
E MAMADEIRAS

AMAMENTAGAD

NAD RECEEI NENHUMA
ORIENTAGAC DE DENTISTA OU
D4 EQUIPE DE SAUDE BUCAL

| B nio

Orientagdes e assisténcia para saude bucal: 57,5% das gestantes ndo recebeu nehuma orientagéo sobre cuidados com a sua satde
bucal ou a do bebé, sobre o uso de mamadeiras ou chupetas e sobre amamentagdo e 56,6% ndo foram orientadas ou encaminhadas

para avaliacdo odontoldgica.

Relatdrio
ALGE 2023

ALGE
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ALGE

Condigdes bucais que observou ou sentiu em Utilizou algum servigo odontolégico
sua boca ou dentes durante a gestagao durante a gestagao

DOR

CARIE

SANGRAMENTD
GEMGIVAL

SENSIBILIDADE
NOS DENTES

85,5%
MAL HALITO Hio

FRESEMGA DE LESAD
OU FERIDA NA BOCA

NAD OBSERVEI

HENHUMA ALTERACAD
HA BOCA OU DENTES

W s B o

Condigoes bucais e utilizagdo do servigo odontolégico: 52,1% das gestantes ndo observou alteractes na boca ou dentes durante a
gestagdo e 65,5% ndo utilizou o servigo odontolégico.

Relatdrio 28
ALGE 2023
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ALGE

Apego familiar Apoio social Apego materno-fetal

81,2% 1,2%

354%
Baixo

18,8%
Baixo

83,4% das gestantes tiveram sua familia classificada como funcional e 81,2% relataram altos niveis de apoio social & 63,4%
apresnetaram um indice médio de apego materno-fetal.

Relatdric 28
ALGE 2023
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Sintomas depressivos Sintomas de ansiedade Estresse

834%

58,6%

253%
16,2% 16,6%
SEM SINTOMAS SINTOMAS BAIND ALTOH ALSENCIA PRESENGA
POSSEILIDADES — DEPRESSIVOS  DEPRESSIVOS MIVEL NIVEL DESINTOMAE  DE SINTOMAS
DE DEPRESSAD MODERADOS GRAVES DE ESTRESSE BE ESTRESSE

58,6% das gestantes foram classificadas como sem possibilidade de depresséo, 54,6% apresentaram baixo nivel de sintomas
de ansiedade e 83,4% auséncia de sintomas de estresse.
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Imagem corporal Autoestima Sexualidade

479% 50%
Negativa Baixa
52.1%
Positiva

479% das gestantes apresentaram escore acima da média caracterizando insatisfagdo com a imagem corporal, 50% apresentaram
baixa autoestima e 72,6% classificaram a sexualidade como excelente a regular, sendo 36,8% como regular a bom e 35,8% como bom a
excelente.
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@® Até a média ® Acima da média
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QUALIDADE DE VIDA v av av av
av) SAUDE SOCIOECONOMICO PSICOLOGICO FAMILIA

Qualidade de vida: 59% das gestantes apresentaram gqualidade de vida acima da média. Em relagéo aos fatores analisados na qualidade
de vida: salide, socicecondmicos, psicoldgico e familia as gestantes apresentaram escores acima da média 58,3%; 56,5%; 64,4% e 72,2%,
respectivamente.
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Nivel de atividade fisica Religiosidade e espiritualidade

60,8% 50,8%
Modarada nta
A pratica de atividade fisica pelas gestantes nos niveis Sobre a religiosidade e espiritualidade, percebe-se que
moderado/vigoroso representou mais da metade da mais da metade das gestantes eram moderadamente
amostra analisada (97,0%). religiosas ou espiritualizadas.
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Marcadores de consumo alimentar

96,5%

CONSUMO DE FEIJAQ

CONSLIMO DE FRUTA 994%

COMSLIMO DE VERDURAS 986%

E LEGUMES

CONSUMO DE BISCOITOS
RECHEADQS, DOCES, GULOSEIMAS

CONSUMOD DE
BEBIDAS ADOCADAS

CONSUMO DE HAMBURGUER,
PIZZA, ENOU EMBUTIDOS

CONSUMO DE CARNES L

| .

Belatdric
ALGE 2023

A maior parte das gestantes consome
habitualmente feijio (96,5%), frutas
(99,4%) e verduras e legumes (98,6%),
gue sdo marcadores de uma alimentagao
saudavel. Porém, também foi verificado
que mais da metade das gestantes
consurmiram bebidas adogadas (72,0%)
e alimentos ultraprocessados (85,1%) nas
semanas anteriores a entrevista, os quais
sdo0 marcadores de uma alimentagdo
ndo saudavel
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Realiza as principais refeicoes do dia

CAFE DA 91,6%
MANHA 83%
ALMOGO 8.7
33%
JANTAR 9‘2—4%
78%
W sw o

Dentre as principais refeigdes diarias, 91,6%
das gestantes tomam café da manha, 96,7%
almogam e 92 4% tem o habito de jantar.

Recebeu orientagéo sobre alimentagao
saudavel no pré-natal

70,8% das gestantes receberam orientagbes
dos profissionals de salde sobre os aspectos
alimentares durante as consultas de pré-natal.
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Estado nutricional das gestantes (IMC)

356%

175%

BAIXD PESO ADEQUADD SOBREPESO OEESIDADE

Das 1.278 gestantes acompanhadas na Atengdo Primdria a4 Saude nos anos de 2018 e 2019, 155 (18,8%) apresentavam baixo
peso e 375 (45,6%) sobrepeso e obesidade.
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Consumo de alcool durante a gestagéo Uso de tabaco durante a gestagio

A maioria das gestantes ndo consumiu dlcool (88,5%) e nem fez uso de tabaco (96,1%) durante a gestagio.
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Consideracgoes finais

Os resultados deste estudo identificaram aspectos importantes relacionados as condigdes de saude
das gestantes assistidas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia do municipio de Montes Claros.
Acredita-se que a amplitude do estudo considerando que foram investigadas ndo s6 questdes
bioldgicas, mas, também, outros aspetos relevantes ao desenvolvimento infantil, como a saude
emocional da mae, o apoio que ela encontra nos familiares, na comunidade, bem como orientagdes
sobre alimentagao, sobre a importancia da construgéo do vinculo com o bebé e da participagdo do pai,
contribuirdo para o maior conhecimento sobre a saude dessas mulheres durante a gestagao.

Assim, almejamos que o0s resultados desta pesquisa possam subsidiar o aprimoramento e
desenvolvimento de politicas publicas no nosso municipio, bem como fortalecer a discussao em torno
da assisténcia prestada as mulheres e seus bebés durante todo o periodo gravidico puerperal.
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OFICINAS

Oficina 1

CERTIFICADO

Certificamos que Carolina Amaral Oliveira Rodrigues atuou na palestrante no Mini curso:
Alimentacdo, imagem corporal e aspectos emocionais de gestantes: uma abordagem
educativa , realizado no dia 20 Setembro de 2022, contabilizando carga horaria total de 4
horas.

Montes Claros, 20 de Setembro de 2022

S o v ﬁ’

Dra. Sibylle Emille Vogt Mestre Raquel Gusmao Soares
Coordenadora do Evento Ceodenadora do Curso de Enfermagem

Oficina 2

w @@ @ Unimontes

repEG - CERTIFICADO

Certificamos que ORLENE VELOSO DIAS, CAROLINA AMARAL, ROSANGELA RAMOS, MARIA
FERNANDA SANTOS FIGUEIREDO BRITO, LUCINEIA DE PINHO, MARIA SUZANA,
JANETTECALDEIRA FONSECA, ministraram a oficina MiDIA DIGTAL COMO FERRRAMENTA DE
EDUCAGCAO EM SAUDE, durante o 16° FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO
(FEPEG), promovido pela Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes, no periodo de
27 a 30 de setembro de 2022 com duracao de 4 horas.

Montes Claros/MG, 30 de setembro de 2022

Paulo Eduardo Gomes de Barros
“Reitor da Unimontes Pra-Reitor de E s30 da Unimontes
Preside o FEPEG




EDUCACAO EM SAUDE

Educacdo em salde 1

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS - UNIMONTES

DECLARACAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2021

Tiulo do Trabalhey Produto Fonalecimento da Unidade de Atenglo Priméria & Salde: aplicagdo de
ferramentas para reflexdo sobre o mehoramento no ambiente de trabalho

Autores/desenvolvedores do Carolina Amaral Olivewra Rodrigues; Daniel Vinicius Alves Silva; Daniela Marcia

proguto Rodrigues Caldeira; Samara Frantheisca Almeida Barbosa; Lucinele de Pinho;
Marna Fernanda Santos Figueiredo Brito; Diego Dias de Aradjo: Fernanda
Marques da Costa; Patricla Helena Costa Mendes; Rosangela Ramos Veloso
Silva.

Declarante Edmar Rocha Aimeida

Cargo/Fungéo Coordenador da Atengéo Primaria — TalobewasMG

Entidade/Instituicao Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes)

Descrigio resumida do abjeto JUSTIFICATIVA: O trabalho justifica-se na Importdncia de dar énfase &

comunicagdo e ao trabalho em equipe que & considerado, no conjunto das
caracteristicas das Estratégias SaGde da Familia (ESF), um dos prassupostos
na organizagao do processo de trabalho, com foco na abordagem integral e
resolutiva,

OBJETIVOS:

* Articular reflexdo sobre o ambéente de trabalho bem como metas e
visdo para o futuro,

« Promover atividade para mapear forgas, oportunidades, fraquezas e
ameacas da unidade a fim de desenveolver plano de agiio buscando
melhorias.

« Estimular a participagdo da equipe, ressaltando que cada um contribul
de forma diferente tendo em vista a individualidade.

« Demonstrar como a comunicagio em equipe @ importante, awxiliando
no processo de trabaihe e na continuidade da assisténcia,

METODOLOGIA: O estudo serd realizado com profissionais de uma Unidade

dGc Alengao Primdria a Salde (UAPS) do municipic de Taiobsiras - Minas
erais,

A UAPS selecionada para a realizagdoc do estudo fol visitada previamente por

um dos auvtores do trabalho para sensibiizacdo e esclarecimento aocs

profissionais de sande sobre o estudo. Apds as devidas apresentagdes, fol

realizado o agendamento para seu desenvolvimento,

Construgéo do trabalho:

Etapa 1:

Verificar com os Coordenadores se eles tém visdo de futuro, de médio
prazo e metas de avango. Ressaltando © olhas para organi e sem
obstaculos.

(Para uso do Programa): Pode ser dassificado como Produto: { ) Técnico () Tecnolégico, Edﬂ!o'
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SEMINARIOS

Seminario 1

Unimontes ) Semindrios da Iniciagdo Cientifica

Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da Salide
Programa de Pés-graduagdo em Cuidado Primdrio em Satide

CERTIFICADO

Certificamos que Carolina A. Oliveira Rodrigues ministrou o seminario
“Os caminhos e as experiéncias exitosas para a Iniciagao Cientifica” da série de Seminarios da

Iniciagdo Cientifica (On-line) realizado em 25 de margo de 2021, com carga hordria de 2 (duas) horas.

g/ N 2% b { “ '[/U(_\tnéu;“ pe.2 crv/)\_c’ ﬁ-'\w& yQ > ua’\'
Roséngéla R. Veloso Silva Desirée Sant’Ana Haikal/ Lucinéia de Pinho ' Maria Férnanda . F. Brito Marise Fa| Sileira

Professora do PPGCPS Professora do PPGCS Professora do PPGCPS Professora do PPGCPS Professora do PPGCS,
Coordenadora do Projeto

Y | £ ) =
Realizagdo: (% [P ] {c[P]s] — = PROEX @ Apoio: TE ) (@ )j
o e IACAO e Unimontes = FAPEMIG

Seminario 2

Seminarios da Iniciagdo Cientifica

Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da Sadde
Programa de Pés-graduacdo em Cuidado Primdrio em Salide

CERTIFICADO

Certificamos que Carolina Amaral O. Rodrigues ministrou o seminario
“Como Escrever Resumos Simples e Expandidos” da série de Seminarios da Iniciagdo Cientifica

(On-line) realizado em 02 de setembro de 2021, com carga horaria de 2 (duas) horas.
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Roséngela R. Veloso Silva / Lucinéia de Pinho ' Maria Férnanda . F. Brito Marise Fa Sileira

Professora do PPGCPS Professora do PPGCS Professora do PPGCPS Professora do PPGCPS Professora do PPGCS,
Coordenadora do Projeto
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5 CONCLUSOES

Este estudo verificou um elevado consumo de alimentos ultraprocessados pelas gestantes
acompanhadas pelas equipes da Atencdo Primaria a Satde de Montes Claros. MG. Observou-
se associacdo do consumo de ultraprocessados com os fatores renda familiar maior do que um
salario minimo, ser mais jovem, apresentar menor nivel de atividade fisica, imagem corporal
negativa, estado nutricional pré-gestacional elevado, ter sintomas depressivos, ndo ter
hipertensdo arterial e diabetes mellitus, ndo ter feito dietas na gestacdo e realizar menos de

trés refeicBes diarias.

Esses resultados reiteram a repercussao do consumo desse grupo de alimentos na qualidade da
dieta materna e evidenciam que a reducdo do seu consumo ndo apenas por gestantes, mas
também da populacdo geral, pode ser uma das estratégias mais efetivas de promocao da

alimentacédo saudavel no pais.

Considera-se que, mais estudos abordando o consumo dos ultraprocessados, e seus impactos
para a saude publica precisam ser realizados no Brasil, especialmente relacionados ao grupo
materno-infantil. Destaca-se ainda, a necessidade de estudos que elaborem estratégias de
intervencdo nutricional, com foco na alimentacdo adequada e saudavel durante a gestacao,
com orientacdes sobre o reconhecimento dos grupos de alimentos segundo nivel de
processamento industrial, sobretudo no contexto da Atencdo Priméaria a Saude, tendo em vista

o0 papel da nutricdo na gestacdo e na saude das futuras geracoes.

Este estudo também destacou a importancia do processo de educacdo em salde com o
compartilhamento de informacdes de cunho cientifico através do Podcast Saber para
Nascer.cast. Pode-se afirmar que a experiéncia com a criacdo deste Podcast possibilitou
vivéncias que ampliaram a visdo de professores, estudantes e profissionais de salde sobre a
importancia do uso de tecnologias de comunicacgdo para a promogao a satde da populacéo nos
dias atuais. Destaca-se ainda que, essa forma de promover o conhecimento traz mais
oportunidades tanto para os profissionais de saude quanto para as gestantes e seus
acompanhantes, de complementar e reforcar temas discutidos nas consultas individuais

proporcionando tomada de decisGes assertivas sobre o periodo gravidico-puerperal.
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APENDICE

APENDICE A - Questionario de coleta de dados

Universidode Estodual de Montes Claros

ESTUDO ALGE

AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE DAS GESTANTES
DE MONTES CLAROS-MG

L

o Oz Os

Data agendada para retorno: I / [CINiio se aplica

Montes Claros < MG

Nome da Equipe de Estratégia Saide da Familia,

4 |Nome da gestante:

Iniciar o

Prezada gestante,

Este questionario faz parte de uma pesquisa para avaliar as condigbes de saide das
gestantes assistidas na Estratégia de Saide da Familia da cidade de Montes Claros - MG.

Sua participagéo é muito importante e contamos com a sua valiosa colaboragdo respondendol
a seguir.

as tas ou no das questde:

Todas as suas respostas séo totalmente confidenciais, serdo usadas somente para fins
|clentificos e apenas a equipe desta pesquisa lerd acesso a este questionario.

Muito

Propria gestante responda sozinha.

Entregar as duas vias do termo de consentimento.

Iniciar a entrevista.

Ao finalizar, fazer a revisao de todas as respostas criteriosaments.

& (] superior incompleto

" 0. (CIno sel
e, S CceP.
" casa?
1
6 |Teiefone: (considere apenas as pelo Imeses)
7 | E-mait Voot mera akaimente com filhos (bioidgicos ou nio)?
Nomee 17 [10sm 200N
8 |Nome: Quantosfihes
18 | Quantos camodos tem a sua casa’. cémodos. (Ndo considerar corredor, varanda, beco)
o |Idade em anos: Qual a sua ccupagic?
1. (] Trabaiha por conta propria
10 |Cor 10Pada  2(0Preta  3008ranca 4[] Amareia
o O - O I~ 2. [ Assalariado ou empregado
Qual a sua malor escolandade? 3.(J0ona decasa
1. Nenhuma 4. JFazbico
2 [ Fundamental incompleto 5. Nenhuma
3. [ Fundamental comrpleto Qual todos . colocar valor
11 | 4. Medio incompieto 20 |Seinoedo)
5[ Médio completo. RS:

Voo participa do Programa Baisa Familia?

Vocé parou de estudar porque ficou gritvida?
10sim 2()Nso  3.(7] Nao estava estudando

Qual a situagso conjugal?
1. casaca
2.7 Uniso consensual (mora junto)
3. [ soteira
4[] separadadesquitada/dvorcada
s Oviva

4| Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

7.0 superior completo 10sim 200N
8] pes graduacso ==
P g ficou agio? 1.CIMuito resgiosa
10sim 2(0Nso 22 | 2. Moderadamente refigiosa
3. 0)Pouco reiigiosa

4.[CINem um pouco refigiosa

I . cuttos,
1. Mais de uma vez por semana

2 [ Toda semana (semanal)

3.(J uma ou duas vezes por més.

4. Todo més (mensal)

5.7 Uma ou duas vezes por ano

6.JNunca
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B

28

k4

|
|
T

1.00] Primeiro Trimestre (0.a 13 semanas)
2.0 Segundo Trimestre (14 26 semanas)

1.0sim
2.(INso
3. (INao save

Durante esta gravidez, quando comegou a

- “,.E!m g i :g ::.;m(znm1m)
ool o (0] B] s0
mm-ew;‘;mumwﬂgs s seseles m’blm a2 "‘_DF.M“EF
ol ol o s pld ol koo ﬁ]IE} B 36 |2 () Farmicia comercial
s plop st foor
T, T — o
¥ cdo Koo em gotes;

Durante esta gravidez voc# tomou a vacina contra diftena e tétano(dT)?

1.0 Primeiro Trimestre (0 a 13 semanas) 1.0sim
30 |2.[7) Segundo Trimestre (14 a 26 semanas) 29 (2.CINso
3.[7] Tercero Trimestre (27 a 40/41 semanas) 3.C)Ngo sabe
4.0 Nunca tomei 4.Jimune
vacina coqueluche (dTpa)?
1.0 sim. consegu o que fol recetado % 1.0sim
3" |2, Clnso procurei peo remédio 2.CINgo
3.()Ngo sabeindo lembra 3.0Naosave.
a hepatte 87
1.0sus 1.0sim
32 |2 (] Farmacia comercial 41 [2.0INs0
3. (] Farmacia poputar 3. C)ngo sabe
40 4. Oimune
avacina { )?
" 42 1Qsm
2.Cnso
3|1 Qsm 3.0Inao sabe
2. 0nso
P Y S
43 |1Osm
2. CInao
6| Claros -

a1 0sm
2.CINso
Voot fez dieta durante a gestagio? g
a5 |1 Osm 3
2.00Ns0 3
46 |Se vook gestagdo, g E
Como vock avalla sua almentacio? &
1.0 Mhito rim
al2Dre neoEEe
e needeEe|
5 Cmiobos mEELET a|
nEEE ElE @
48 | Caté da manha @ o [ espiga (equivalente a 4 caheres sopa} (7] @
49 | Lanche da manhd @ ]
% [Amoro @ | O
51 |Lanche da tarde ® m g ;
Jantar ou lanche da noite @ m Asmento Quantidade consumida por vez % g 2
© 5] El= 3
6 |Atace CJomas EhEEkEkEE
70 |Couve [ coer de sopachea o=k EkE
71 | Repoho ] comer o sopache oooerEe/o
72 |Barana Dundade EREEEEEE
73 |Marko, pepai Ot BEEEEEE[E
74 |aca (Clundade BEEEEEEE
i {2 b [ cacho mesio eaunae a 0 was) |2 (03] G| @] || )
i 76 | Golaba O unidace EEELEEE
s @ 77 |Parn Cluntade rooeea:a
s 5] 78 [Tomate Clunidade EIIIIlEI|E|@{@]E| [@
i o 79 [Chuchu (] coner ce sopa cheia [o[os)E|[0)E6a
s g 80 | o (Cconerce sopa cheia roeeacea
s m] Ll T caner cesopa cheia bEEEEE k]
o ol 8 |cancura D comer oo sopa cra copoaso
e 5]  [aoteravn e EeEEEED
T
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g Alimento Quantidade consumida por vez g 4
HEIHE HiE
[ unidade [o)eEEE]E ]| 108 | Cate [ xicara @ ©
85 |Leite () copo americano |E||II]IE‘EIEI}E‘EI[ @ 109 | Suco natural 7 copo americano d @
a5 | Q131 © 890 de ete que vocé costuma tomar? 110 | Suco artificial [T copo americano o @
Dintegral [ semi I (0 desnatado (ndo sabe ][EI]EIIZ‘ Iqﬂ@[ 111 |Vinho ] copo americano 5| @
87 aiaricans 2
z:mummmewm‘a:o = i ” Dewonmerienﬂe g @
& | Dignbcesnatado (o 113 | Outras bebidas alcodiicas [ dose | @
89 | Queio Drata I@Im[d@l@l[ﬂ@l o Vocé costuma comer, diariamente, aigum alimento que no tenha sido
90 | Mantega Jporta de faca Se st
Drmane [ ocmmwnscommotwmemss |
Vook consome ou consumiu bebidas alcodlicas (cerveja + vinho + bebidas destiadas) antes da gestagdo?
1411, 0ns0 20sm
Vook o alcodlicas (cerveja + vinho + bebidas gestagdo?
:1—', 11s|1-Onee 20sm
= 3 Quantas doses (copos) de bebida aicoolica vock
92 | Camne de boi com osso/mocotérabo ([T pedaco Vook fumou antes da gestagso?
93 | Carne de boi sem osso () bite médio @ i 1.0Ns0 2[0sm
94 |Came porco (O bite pedago @ Voot fuma ou fumou durante essa gestagio?
95 | Frango Opedaco ] 17 (1.CINso 2[0sm
96 | Salsicha ou linguica (] unidade ou gomo 7] s —— graveez:.
Vook consumiu drogas ilicitas (maconha + cocaina + crack + outras) antes da gestacio?
97 | Peixe fresco ] fié ou posta @ 1.0ns0 2[0sm
98 | Hambirguer [ unidade rEREOEE & 118 uais? (pode marcar mais de uma)
99 |Pizza Dtata DREEERE @ [ Maconha () Cocaina [ crack [] Outras. Tempo,
100 | Salgadinhos [ pacote 0|DEGEEEE @ R s tas O e stras)
01| Sorte Olboi oG |©EE] D 119 :.E!.::m‘o,zl]s.n
102 | Avtoar (] caher de sobremesa I:v]" CEEE) @ Quais? (pode marcar mas de uma) (] Maconha (] Cocaina (] Crack((]) Outras.
103 [ cother l@j‘ RIREE @
104 | Chocolate barrasbombom [CJbarra pequenaiunidede 0DEREEEE D dessa gestacdo? ! o e
106;| Pudin Ctata 0|LREEE|R & 120(1.080  20)sm
o8 oo ][l [mln|nm| i) Quais? (pode marcar mais de uma) (] Maconha (] Cocaina (] Crack (0] Ouras,
107 | Que tpo de refrigerante vocé costuma usar: [ Inormal [ diettigh

10 | Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES Svisd i

i ;5: o [0 |%
balaali e fE Higs 38
H TR FEHITIH
m DEIEEGEE i
122 | Dar banho, vestr crianga enquar O 6eEm 142 Diverso ou préfica de exercicio, caminhando mais répido numa subida: [o} [o}(=][E) 0]
123 | Dar banho, vestr e aimentar crianga enquanto vocé esté naposicio depé: | (@ | (11 | @ | B | @ | B 143 Correr num rtmo lento (votar}: Rlole|e me|e
124 Brincar com e rto pe DEE|e|E| 6 144 Aulas de exercicios no pré-natal 0066 0|@
125 ce DE|E|eEa 145 Nadar: Poee(m|e
126 | Carregar criangas: DOoEeEE 146 Dangar: 00 E6e 6|a
e e
128 | Sentar e usar um computador ou escrever quando vock ndo esté no rabalho: | (9 | (T | @ | 31 | (@ | ) —
120 | Assist TV ou um video: REE 6| E g ST oTeTeC i geleee|e
130 | Sentar e ler, conversar ou falar no telefone, enquanto ndo estd no trabalho: @ O|@|@ @ @ (Escrever o nome da atividade):
131 | Brincar com animais de estimagdo: 0EE 6 EE o ad ol ol
132 mm!m(mmmmu.mmmm-mvm lulfulfaiioiiaiiol wm.mwmxﬂmﬂ:m«mamxqummmﬂhw
133 | Fazer . de poE e 6| Se nao trabalha ou nao estuda, vocé nio precisa completar esta ltima sessao.
134 mmnﬂsmm(ilﬂmpﬂ.wmwm.lwijl- @ m @ @ B @
135 | Aparar grama difigindo um cortador de grama: Q0@ EE o
136 | Cortar grama usando um cortador manual, um ancinho (sscadorjuouro | (@) | ([0 | @ | @ | @ | @ 3 3§i v e .5
I H
149 a sa,na tada. [o] o] (=[] [ol[c]
; E' 190|008 e am g culars et e SRR 0|0 @@ | @@
!ig‘§§§!§ ,E,E 151 [Empe trabalho nada: O|0Fe ma
4] EE-1 " (mais pesadas
Anihl e e
de onil 153 no egar nada;
| devagar. Néo considerar a I:w“)' [ololafiofiulio]
i e [ ewwcwswowswos 0000 ]
138 ugare). camnnando mais . Koo comtermocmesiopen. (@ (@ |@ |@ (@ |@ Voot getacta?
diversdo ou prética de exercicio: 15411.0sim
130 Dirigir carro ou énibus: 0O |6 |a[E 20N
0 de exercicio, agar: (oo} {=f(e){of{x]
141 | Diversso exercicio, is rapico [o}{a}{aj{of{c)|a]




¥a (faka de sono) ou hipersdnia (mwito sono)

Quais problemas de saude vood tem ou teve: Nio tenho m m e o o
185 Infeclo urinara @ @ @ e o el Bz
156 | Diabetes gestaconal @ (i} @ 163100t de cateca 0} a
57| cavet ® @ ) 184| Edema (inchago nas pemas) o] a
- @ @ @ 185| Caimbras @ a
159 | Hemorragias @ () 2] ::: = = g g
160 | Cardopatias @ u] a8 188| Tontura @ @
161 | Hipertens3o arterial crénica @ [ @ cheio @ | @
162 | Doenca hipertensiva especiica da gestagiio ® (] 2 190 | Dor abdominal @ a
163 | Tromboembelismo u} [u) z e (I
P = @ @ @ 192 Falta de ar (dficuldade para respirar) © D]
e e @ ol o 193 Sangramento gengival @ [}
o s @ 5 @ 194 Palptacio (coragdo acelerado) © o]
@ |0
167 | Cancer @ (] a) ® | @
168 | Enxaqueca @ [u} &l 197 pressso, nas mios, bragos, psoucorp) | @ | ([
@ | g

180 | Corrimento vaginal

181 Incontinéncia urinania (dificuldade de segurar a urina)

182 | Mastalgia (dor nas mamas)

BlEEREEEEIEEEEEIE

liEliElilElElEIERIEIEIEIEHEIE

T Tetadualde

Vock teve problemas o $0n0 porque voce:
1.[J Nao conseguia dormir em 30 minutos.

2.[] Despertou no meio da neite ou de madrugada

3.[] Teve que levantar & noite para ir a0 banheiro

4.[C] Nao conseguia respirar de forma satisfatéria

5.0 Outra razio. Descreva:

6. (T Nao apresentei aiteragdes no sono durante a gestagio

1.[] Escovo os dentes todos os dias. uma Gnica vez
203|2. (JEscovo de 22 3 vezes a0

3. () Escovo mais de 4 vezes ao da

4. I NBo escovo os dentes todos os dias

de flo dental,

1. Uso fo dental uma vez a0 dia

2042, (] Uso fio dental duas ou mais vezes ao dia
3.(JUso fo dental, as vezes.

4. (] Nso uso fio dental

(marque a opcdo que

Voo
1.0 sim
2.00Nso
3.CINso sei

Vocé acha necessarnio,
1.0sim

20nso
3.00Nso sei

Durante a gestagdo, vocé

mais de uma alemativa)

1.[J Cuidados com sua higiene bucal

2.[] Cuidados com a higiene da boca do bebs
3.0 Uso de chupetas e mamadeiras

4. ] Amamentagiio

(pode ser marcada

5. Cnso

Durante a gestaclo, vocé partici o
‘mente para gestantes?

2814 sim

20Nso

(ox
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Outra:

Vook apresento. gestagio?
1. sim, aumento do sono
200| 2 [ Sim, Giminuicéo do sono
3.1 sim, fase d
4.0 N3o apresentei nenhuma alteragio do sono
foram mais ntensas?
1.1 Do primeiro ao terceiro més

201/ 3 (Do sétimo mes até o fim da gestaglo

2[00 quarto ao sexto més

4. Nao observei dferenca entre os periodos
5. NS0 apresentei nenhum alteracio do sono

Algum profissional te encaminhou ou orientou a procurar o dentista durante a gestagdo?
1.[Jsim

2.0Nao

210

Qual profissional te encaminhou ou orientou a procurar dentista durante a gestagdo?
1.0 medico

2.[] Enfermeiro

3.[[] Técnico de enfermagem

4.[T] Agente Comunitério de Saude

5.[] Auxiliar/Técnico em Satde Bucal

6.[Jo Qual?,

7] Nenhum ional me orientou a procurar dentista

211

Dentre as seguintes condigSes bucais marque aquela(s) que vocé observou ou sentiu em sua boca ou dentes|
idurante a gestagao (pode ser marcada mais de uma alternativa)

1.0 or

2.[J care

3.0 sangramento gengival

4.[] sensibilidade nos dentes
5. Mau haito
B.DPreswdelesthdanam
7.[] Outra condigfio. Qual?
B.Dmoml nenhuma alteragdo na boca ou dentes

212

Vocé utilizou algum servigo odontolégico durante a gestagdo?
1.0sim
2.[INso

213

214

Se vocé NAO utilizou nenhum servigo odontolégico durante a gestago, qual foi o motivo? (pode ser marcada mais|
ide uma alternativa)

1.[C]N&o achei necessario

2.7 Porque fui a0 dentista antes da gravidez

3.[[] Por medo de algum procedimento trazer problema para a gravidez ou bebé
4.[] Por medo de sentir dor

5.D Procurei mas n3o consegui vaga na rede plblica

6.[] Porque o tratamento odontolégico é caro

7.DProe\ni mas o dentista recusou atender por causa da gravidez

8. (] Por outro motivo. Qual?
9. [] Utilizei servigo odontolégico durante a gravidez

Vocé teve dificuldade para agendar a consulta com dentista?

1.0sim

2.[nao

Cl INTES|17
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172

10 2 ) naizado’
2. (] PrivadoiConvénio 1.0sm
215 21
3. ] Ambos (SUS e servigo privado) 2N
+0 3.[7] Anda estou em tratamento
5. (] outro local. Qual? se
0
1.0 Devido dor na boca elou dentes 2.7 Por recusa efou deciso do dentsta
2.[] Para avaliagdo da condilo bucal 3.0
3. Para iniar 4[] Devido opindo de famiiares/amigos.
e 22(5.0
4.[] Para esclarecimento de dinidas .
5. (] Devido encaminhamento de outro profissional 6.1 Por faita de dinheiro.
6.0 rpes 7. (] Por motivos relacionados ao rabaho ou famiiar
7.0 Qual?, . N3o sent segura com o dentista
9. Ouro motivo. Quat?.
Apth o e

1. ] Primeiro Trimes¥e (0 a 13 semanas)
217 |2.[] Segundo Trimestre (14 2 26 semanas)

3. Terceiro Trimestre (27 2 40/41 semanas) = ;g:mm
4. Ngo lembro eparado

3. (] Parciaimente preparado
. 4.0 Despreparaco

1. Restauragso dentiria (cbturacdo)

D S

gestacso?.
5. (] Administracio de medicamento
6.0] i preventivos (mpez: foor)
7. (] Radiografia odontoiogica dentsta, psictiogo)
8.C]. Qual?. durante o pré-natal?

26/1. 0] Sim, e foi aceito no trabao
2.7] 5im. & 30 foi aceito no trabaiho
3.0no

Hi i
1 2
oBS: As ACAO i i g E ] 3 % g
podem ter enunciados diferentes. ¥
Nt cason 2 perunt s drecionadspwra svder 250 Seu ravaino? lEIEEER EEEREER!
w11 (3 I § |57 o o v vabaio errwrada” REEEED EEEEERE
T neeeee|ne o e
mlz,"’," g g g g’] — AEEEEEEEEEER!
28 . e e vk o s ) ‘EE @l 254 Suas atvidades de azer? [alElElREE] BiEl e RE 0]
20| mesdade e Gescontoro e vocsete? EEEE @ 255 e gy T EEEEEEEEEEEE
R ———— s 256 Sua paz de espito? blElEEER EEERER
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros
Patrocinador: Nao se aplica

Coordenador: Janette Caldeira Fonseca

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucées 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 condi¢des de salde das gestantes assistidas na
Estratégia de Satde da Familia do municipio de Montes Claros — Minas Gerais, Brasil.

2- Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemiologico, com delineamento
longitudinal. O cenario sera o0 municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado
de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacdo desta pesquisa sera constituida pelas gestantes
regularmente cadastradas na Estratégia de Salde 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 ap0s a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sera aplicado um questionario
unico, composto por Vvarios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de
varidveis: socioeconbémicas e demograficas, condi¢Ges gerais de salde, absenteismo as
consultas, aspectos emocionais e de salde mental, aspectos odontoldgicos, atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade de vida, alteragdes 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 sera conduzido em consonancia com as normas para pesquisas
envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolucdo numero 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 a Saude do municipio
de Montes Claros, em todas as suas dimensfes. Isso permitird propor novas acbes que



176

poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do
cuidado, como também aprimorar a promocdo da salde da mulher no ciclo gravidico-
puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no
estado de Minas Gerais. S8o escassos 0s estudos epidemioldgicos de base populacional que
abordam a assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4- Beneficios: O estudo agregard um conhecimento epidemioldgico mais consistente sobre a
salde das gestantes. Ademais, contribuira com novas informagdes para 0s gestores do setor
salde, pesquisadores e profissionais de saude envolvidos no cuidado a saude da mulher.
Assim, espera-se que esta investigacdo norteie a adocdo de acgdes efetivas para a assisténcia e
a promogdo da saude desse importante grupo populacional, que € prioritario no ambito dos
cuidados primarios de salde.

5- Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugdo n°® 466 de 12/12/12 da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde, 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 aplicacao
do questionario ira 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 informac6es. A coleta de
dados seré efetuada em horérios pré-estabelecidos com as gestantes, em ambientes agradaveis
e 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.

6- Danos: N4o € previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral.
7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Néo se aplica

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

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

10- Outras informacbes pertinentes: Vocé tem total liberdade em aceitar ou ndo a
realizacdo desta pesquisa.

11- Consentimento:

contento. Este formulario esta sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma
copia assinada deste consentimento.
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Nome do participante Assinatura do participante Data
)
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
/1
Coordenadora da pesquisa Assinatura da coordenadora Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Janette Caldeira Fonseca. Departamento de Salde
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: (38) 9104 8011
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APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

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

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros
Patrocinador: Nao se aplica

Coordenador: Janette Caldeira Fonseca

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucées 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 condi¢des 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 epidemiologico, com delineamento
longitudinal. O cenario sera o0 municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado
de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacdo desta pesquisa sera constituida pelas gestantes
regularmente cadastradas na Estratégia de Salde 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 ap0s a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sera aplicado um questionario
unico, composto por Varios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de
varidveis: socioeconbémicas e demograficas, condi¢Ges gerais de salde, absenteismo as
consultas, aspectos emocionais e de salde mental, aspectos odontoldgicos, atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade de vida, alteragdes 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 sera conduzido em consonancia com as normas para pesquisas
envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolucdo numero 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 a Saude do municipio
de Montes Claros, em todas as suas dimensfes. Isso permitird propor novas acbes que
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poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do
cuidado, como também aprimorar a promocdo da salde da mulher no ciclo gravidico-
puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no
estado de Minas Gerais. S8o escassos 0s estudos epidemioldgicos de base populacional que
abordam a assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4- Beneficios: O estudo agregard um conhecimento epidemioldgico mais consistente sobre a
salde das gestantes. Ademais, contribuira com novas informagdes para 0s 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 acgdes efetivas para a assisténcia e
a promogdo da saude desse importante grupo populacional, que € prioritario no ambito dos
cuidados primarios de salde.

5- Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugdo n°® 466 de 12/12/12 da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde, 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 aplicacao
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 informac6es. A coleta de
dados seré efetuada em horarios pré-estabelecidos com as gestantes, em ambientes agradaveis
e 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.

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

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

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

10- Outras informacbes pertinentes: Vocé tem total liberdade em aceitar ou ndo a
realizacdo desta pesquisa.

11- Consentimento: Este formulario esta sendo assinado voluntariamente por mim,
indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario.
Receberei uma coOpia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
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I
Nome do Responsavel Assinatura do Responsavel Data
I
Coordenadora da pesquisa Assinatura da coordenadora Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Janette Caldeira Fonseca. Departamento de Salde
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: (38) 9104 8011
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APENDICE D - Termo de Concordancia da Instituicio para Participacdo em Pesquisa

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

Instituicdo onde sera realizada a pesquisa: Universidade Estadual de Montes Claros.

Pesquisador responsavel: Professora Janette Caldeira Fonseca. Departamento de Salde
Mental e Saude Coletiva da Unimontes.

Endereco e telefone: Departamento de Saide Mental e Saide Coletiva, Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Salde, 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.

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

1- Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condi¢cdes de saude das gestantes assistidas na
Estratégia de Satde da Familia do municipio de Montes Claros — Minas Gerais, Brasil.

2- Metodologia/procedimentos Trata-se de um estudo epidemiolégico, 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 sera constituida pelas gestantes
regularmente cadastradas na Estratégia de Saude da Familia, da zona urbana. Os calculos
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. Sera aplicado um questionario
unico, composto por Vvarios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de
variaveis: socioecondmicas e demograficas, condi¢des gerais de salde, absenteismo as
consultas, aspectos emocionais e de salde mental, aspectos odontoldgicos, atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade de vida, alteragdes 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
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Windows®. O estudo sera conduzido em consonancia com as normas para pesquisas
envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolucdo numero 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 a Saude do municipio
de Montes Claros, em todas as suas dimensfes. Isso permitird propor novas acfes que
poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do
cuidado, como também aprimorar a promocdo da salde da mulher no ciclo gravidico-
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
salde das gestantes. Ademais, contribuira com novas informacdes para os gestores do setor
salde, pesquisadores e profissionais de saude envolvidos no cuidado a saide da mulher.
Assim, espera-se que esta investigacdo norteie a adocdo de acdes efetivas para a assisténcia e
a promocdo da salde desse importante grupo populacional, que € prioritario no ambito dos
cuidados primarios de salde.

5- Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugdo n°® 466 de 12/12/12 da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde, 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 aplicacao
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 informac6es. A coleta de
dados seré efetuada em horarios pré-estabelecidos com as gestantes, em ambientes agradaveis
e 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.

6- Danos: N4o € previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral.
7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Néo se aplica

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

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

10- Outras informacOes pertinentes: Vocé tem total liberdade em aceitar ou ndo a
realizacdo desta pesquisa.

11- Assentimento:
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Li e entendi as informacOes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas ddvidas foram respondidas a contento. Este formulério estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a participacdo desta instituicéo,
até que eu decida o contrario. Receberei uma coOpia assinada deste consentimento. E que o
mesmo s6 podera ser aprovado nesta instituicio apds aprovacdo no Comité de Etica da
Instituicdo fomentadora da pesquisa.

Coordenadora do Nucleo de Atencdo Primaria a Saude - Daniella Cristina Martins Dias
Veloso

_
Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicao Data
Pesquisador coordenador da pesquisa - Janette Caldeira Fonseca

_
Assinatura Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Janette Caldeira Fonseca. Departamento de Salde
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: (38) 9104 8011
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAGAD DAS CONDIGOES DE SAUDE DAS GESTANTES DE MONTES
CLAROS-MG: ESTUDDO LONGITUDINAL.
Pesquisador: JANETTE CALDEIRA FONSECA
Area Temética:
Versdo: 1
CAAE: 30957817 5.0000.5146
Instituigio Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mdmero do Parecer: 2 483 623

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de abordagem guantitativa e com delineaments longitudinal.

O cendrio serd o municipio de Montes Claros, situado na regido Nore do estado de Minas Gerats (MG) —
Brasil. A populagdo desta pesquisa serd constitulda pelas gestantes regularmente cadastradas na
Estratégia de Sadde da Famllia, da zona urbana do referido municipio.Os questiondnos ser®o aplicados
apds & leftura & asainatura do Termo de Consentimenta Livee & Esclarecido.

Serd aplicado um guestiondrio Gnéco, composto por varios instrumentos de coleta de dados, organizados em
varidvels: caracteristicas socioecondmicas & demograficas; caracterizag®o ginecoldgica e obstétrica;
condigdes gerais de sadde; exames laboratoriais; imunizagdo; suplementacio de ferro e dcido fdlico;
alimentagio e nutrigho; aspecios cdontoldgicos; absenteismo &3 consultas e ao trabalho; alteragbes no
sono; atividede flsica; gualidade de vida; aspectos emocionais e de sadde mental; sexualidade; violéncia.
Além da aplicagio dos guestiondrios, serdo aferidas a pressBo arterial e as medidas antropométricas. Serd
utilizado o esfigmomandmetro, estetoscdpio, balanga digital e fita métrica.

Emdarogn:  JAv.Or Rul Braga sin-Camp Uinkers Prof® Darcy Rib

Bairro:  Vila Mauncéia GEP: 35.401-088
UF: MG Buniciplo:  MOMTES CLARDE
Talofona: (38 )3229-B1B80 Fax: [3B3Zz8-B103 E-mall: smaloocsiai@gmail com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - W

UNIMONTES

Coftiniiachs & Parecei. 2 483.62%

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

Awallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Rizcos:

De acordo com a Resclugdo n* 466 de 1211212 da ComisaBo Macional de Etica em Pesguisa do Minéstério
da Saelde, oda pesquisa envohendo seres humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados & este
projeto podem ser classificados como minimos. Mas, considera-se & questio do sigilo e da privacidade do
paciente. uma vez que serdo averiguados dados confidenciais & de natweza (ntima das participantes. A
aplicagio do guestiondrio ird reguerer tempo por parie das gestantes, o que pode lhe gerar certo
desconforto. A equipe do projeto s& compromete a abordar teis participantes de maneira respeitosa e
humanizada, bem como 8 manter o sigilo de todas as informagbes. A coleta de dados serd efetuada em
horaries pré-estabelecidos com as gestantes, em ambientes agradaveis e dentro do tempo gue cada
participante necesasitar. Todas a3 informagbes

coletadas serdo utiizadas somente para fine centifices. sendo sempra preservados o anonimats & o sigilo.
Beneficios:

O estudo egregard um conhecimento epidemioldgico mais consistente sobre a sadde das gestantes.

Ademais, contribuird com novas informagtes para os gestores do setor sadde, pesguisadores e profissionais
de sadde envolvidos no cuidado & sadde da mulher. Assim, espera-se que esta investigagdo noreie &

adogao de agbes efetivas para & assisténcia e a promogBo da salde desse importante grupo populacianal,

que & pronitano no
&mbito dos cuidados priméncs de sadde

Comentarios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Proposta da pesguisa € relevante e atual visto gue a8 violéncias sofridas nesse contexto lorma-se
necesadno para garantir que a parturiente seja bem asaistda durante o pré-parto, atribuindo & promogio
dos sews direitos nas apbes de salde.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigataria:

Apresenta todos 08 termos necesssnios.

Recomendagdes:

Apresentacho de relatdrio final por meso da plataforma Brasil, em “snviar notificacio®.

Emdorego:  Av.Or Rul Braga sin-Camp Linkers Prof® Darcy Rib

Babro:  Wila Mauricdia CEF: 35.404-083
WUF: MG Municiplo: MOMTES CLARCE
Tolafona: [38)3229.8180 Fax: [38)2ZF8-B102 Esmaill: smeloocsiagBgmail com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS -

UNIMONTES

Continuagis & Paracer 2 468362%

Conclusbes ou Pendénclas & Lista de Inadequagbes:
Aprovado.

Considerages Finals a critério do CEP:

Qg

0 projeto respeita os preceitos éticos da pesguisa em seres humanos, sendo assim somos favordveis &

gprovacioc do mesmo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documenios abalxo relaclonsdos:

_Tlpn Docunento Arquivo Postagem Autor Siuagao
informagtes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | ornzz2om7 Arceito
\doProjeto ____ |RCUETO 1043272 pdf 20019011

Owtros ESTEQUESTIONARIOCOMINSTRUME | 0THZ20MT |Cassio de Almesda Aceito

WTOS. pdf 201748 |Lima

Projeio Detainado | FFEEE&EFMME—mmm Almesda | Aceis
Brochura 2001701 |Lima

Investigador

Folha de Rosto GFOLHADEROSTO pdf OTHZ20MT |Cassio de Almesda Arceito

— — — . A= —
Owtros TERMOINSTITUICAOGESTANTES pdf | 05M272017 |JAMETTE Aceito
20:11:35  |CALDEIRA

TCLE ] Termos de | 1 ERMODECONSENTIMEN T Ogestantes| 0m12/2017 |JAMETTE AoEs
Aazzentimento / pdf 20010040 |CALDEIRA

Justificativa de FOMSECA

Aussncis

Situwacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclagdo da COMNEP:

Mao

Emdorogo:  Ay.Or Rul Braga s/n-Camp Univers. Prof Daroy Rib

Balro:  Vila Maunoéa CEP: 3o 40m-083
WF: WG Municipio:  MONTES CLARDSE
Telefona: [3gj3229.81B0 Fax: (382220-B2103 E-mail:

smatoocsiafgmaill com
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ANEXO B - Termo de Concordancia da Secretaria Municipal de Saide de Montes Claros,
MG

Prefeitura de Montes Claros - MG

Secretaria Municipal de Saude

(

Montes Claros, 28 de oututro de 2018

De: Daniolla Cristina Martins Dias Veloso
Coordenadora da Atengso Primaria Satde

Para: Unidades Basicas de Saide - Montes Claros/ Minas Gorals

AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

Vimos, através desta, autonzar a realzacio da pesquisa que tem camo titulo “Avaliagao
das Condigbes de Saude das Gestantes do Montes Claros-MG" , a sor realizada na Atencéo
Primaria a Saide de Montes ClarosMG pela Insttucdo Universidade Estadual de Montes Claros-
MG/ UNIMONTES, peio grupo de pesqussa. Esta autorzaglio se restnge 4 coleta de dados que
nadc sejam confidenciais o desde que os p Qussad $p as Diretrizes Eticas da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanes, nos termos estabelecidos na Resolugo CNS n* 466/2012
0 obedecam as disposgies legais estabelacidas na Constituigdo Federal Brasilora, artigo 5°
mcisos X @ XIV & no Novo Cadigo Civil, artigo 20

A coleta de dados devera ser realizada somente apds o Projeto de Pesquisa ser apcovado
pelo Comitd de Etica da Instituiclio f dora da pesquisa

Atenciosamente,

\‘7 ¥
oyt gt
{c w c“",f.’v'

e ) wr
i

Danielia Cristina Martins Dias Veloso
Coordenadora do Nicleo de At ¢d0 Primaria Saude

Montes Claros/MG

Av. Dubkoe Sarmerso, 2 076 - Moone Canmelo Fose 10)8) IZ294329- CEX VHOLARS Marees Claros — Minat Greraty
S ncseuTImOC Y Aboo. com by



