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RESUMO 

 A gestação é uma fase que requer cuidados especiais, que inclui a alimentação, visto que o 

estado nutricional da gestante pode influenciar o desfecho da gravidez, do parto e do pós-

parto. Todavia, a dieta da população mundial, inclusive deste grupo de mulheres, vem 

sofrendo grandes modificações, com a redução do consumo de alimentos in natura ou 

minimamente processados, e o aumento da ingestão dos alimentos ultraprocessados. 

Considerando que os padrões alimentares da gestante constituem um importante objeto de 

estudo da epidemiologia, no sentido de promover a saúde materno-infantil, este trabalho 

buscou analisar o consumo de alimentos ultraprocessados por gestantes assistidas por equipes 

da Atenção Primária à Saúde em um município no norte de Minas Gerais, Brasil. Trata-se de 

estudo epidemiológico, de base populacional, transversal analítico. A coleta de dados 

aconteceu entre os anos de 2018 e 2019, e contou com a participação de 1.279 gestantes 

cadastradas nas equipes da Estratégia Saúde da Família do município de Montes Claros. Os 

itens de consumo alimentar, coletados por meio do Questionário de Frequência de Consumo 

Alimentar (QFA), foram organizados de acordo com a classificação NOVA, que considera a 

extensão e o propósito do processamento industrial dos alimentos. O primeiro manuscrito da 

dissertação analisou o consumo de alimentos ultraprocessados (em quilocalorias) e sua 

associação com imagem corporal, estado nutricional e atividade física das entrevistadas. 

Evidenciou que o consumo calórico proveniente dos ultraprocessados representou 32,0% da 

dieta diária das gestantes, estando associado à atividade física (β=-0,08; p<0,01), estado 

nutricional pré-gestacional (β=-0,12; p<0,01) e imagem corporal (β=0,08; p=0,01). O segundo 

manuscrito analisou o consumo dos ultraprocessados (em escore de consumo) e sua 

associação com características sociodemográficas, clínicas e nutricionais das gestantes. 

Verificou-se que a prevalência de alto consumo (escores ≥ 5) dos ultraprocessados foi de 

78,3%. Houve associação desse consumo com as seguintes características: estar entre as 

faixas etárias 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 salário mínimo (RP=0,89; p= 0,005); não ter hipertensão 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); não ter feito dieta durante a gestação (RP=1,33; p=0,001) e realizar 

menos de 3 refeições diárias (RP=1,14; p=0,029). O terceiro estudo objetivou relatar a 

experiência acerca da operacionalização, construção e divulgação do Podcast Saber para 

Nascer.cast, produto técnico desenvolvido nesta dissertação, como ferramenta educativa de 

promoção à saúde de gestantes e puérperas. O Podcast, lançado na plataforma do Spotify no 
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ano de 2022, contemplou onze episódios, com duração média de 30 minutos. Os episódios 

contaram com a participação de convidados (docentes, profissionais de saúde e gestante) para 

esclarecer pontos importantes a respeito de diversas temáticas abordadas sobre o período 

gravídico-puerperal. Através desse estudo foi observada elevada prevalência do consumo de 

alimentos ultraprocessados pelas gestantes de um município no norte de Minas Gerais. Os 

aspectos sociodemográficos, clínicos, nutricionais e de hábitos de vida como ter renda 

familiar maior do que um salário mínimo, ser mais jovem, apresentar menor nível de 

atividade física, imagem corporal negativa, estado nutricional pré-gestacional elevado, ter 

sintomas depressivos, não ter hipertensão arterial e diabetes mellitus, não ter feito dietas na 

gestação e realizar menos de três refeições diárias, foram associados ao consumo de 

ultraprocessados. Nessa perspectiva verifica-se a importância dos profissionais de saúde 

desenvolverem ações educativas, a exemplo do Podcast Saber para Nascer.cast, com o 

objetivo de proporcionar às gestantes maiores orientações e esclarecimentos sobre os 

diferentes temas que permeiam o período gravídico-puerperal, dentre eles o cuidado com os 

hábitos alimentares. 

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

Consumo alimentar. Atenção Primária à Saúde. 
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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 (β=-0,08; p<0,01), pre-pregnancy nutritional status (β=-0,12; p<0,01) and body image 

(β=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 
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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 INTRODUÇÃO/REVISÃO DE LITERATURA 

1.1 Mudanças no padrão de consumo alimentar da população 

Um dos relevantes temas da atualidade são as mudanças no consumo alimentar e seus 

impactos na saúde da população. O Brasil, assim como outros países, tem vivenciado ao 

longo das últimas décadas o processo de transição nutricional, onde os padrões alimentares 

mais tradicionais, como o consumo de cereais, raízes e tubérculos foram sendo 

progressivamente substituídos por alimentos ricos em gorduras e açúcares, e baixo teor de 

micronutrientes (BRASIL, 2013). 

Segundo dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF), realizada no Brasil entre os 

anos de 2017-2018, as maiores frequências de consumo alimentar foram referentes ao café 

(78,1%), arroz (76,1%) e feijão (60,0%), seguidos do pão de sal (50,9%), óleos e gorduras 

(46,8%). Na divisão 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 culinários 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 

ESTATÍSTICA, 2020). 

A Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) aponta que, em decorrência à 

transição dos padrões alimentares da população brasileira, houve um aumento de casos de 

sobrepeso e obesidade em todas as faixas etárias e renda (BRASIL, 2013). A obesidade, 

caracterizada pelo acúmulo excessivo ou anormal de gordura no corpo, configura-se tanto 

como uma Doença Crônica Não Transmissível (DCNT) por si só quanto como um fator de 

risco para outras DCNT. No entanto, as últimas décadas foram marcadas por aumento 

signifcativo da prevalência da obesidade em todo o mundo (BRASIL, 2022).  

Em 2016, 1,9 bilhão de adultos estava com excesso de peso, e 650 milhões estavam com 

obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Estima-se que, em 2019, o excesso 

de peso e a obesidade foram responsáveis por aproximadamente 8,8% do total de mortes no 

mundo e 12,6% no Brasil, caracterizando-se como uma das principais causas de óbitos 

(INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION, 2020).  
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Dados da pesquisa Vigitel Brasil apontam que a frequência de adultos com obesidade 

aumentou no período entre 2006 e 2021, variando de 11,8%, em 2006, a 22,4% em 2021. Esse 

aumento foi observado em ambos os 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 saúde pública, 

devido ao aumento acelerado de suas prevalências e associação com efeitos adversos à saúde 

cardiovascular e metabólica em idades cada vez mais precoces. No que concerce à saúde 

reprodutiva das mulheres, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que cerca de 80 

milhões 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 disfunção menstrual, anovulação, infertilidade, aborto 

espontâneo e complicações nagravidez (HOHOS; SKAZNIK-WIKIEL, 2017; FICHMAN et 

al., 2020). Isso ocorre devido à desregulação do eixo hipotálamo-hipófise-ovário, 

hiperinsulinemia, hiperandrogenismo e alterações nos níveis de adipocinas pelo excesso de 

tecido adiposo (VAZQUEZ et al., 2021). 

Destaca-se que determinadas práticas alimentares constituem fatores protetores de condições 

mórbidas como as doenças cardiovasculares, diabetes, diferentes tipos de neoplasias, 

obesidade, entre outras. Nesse contexto, diferentes estudos têm fornecido subsídios para a 

implementação de intervenções que promovam práticas alimentares saudáveis, evitando 

assim, o desenvolvimento de doenças incapacitantes (MONTEIRO et al., 2013; BRASIL, 

2014; MONTEIRO et al., 2016; MONTEIRO et al., 2019; OZACARIZ, 2019). 

Ressalta-se que, mudanças no consumo alimentar são complexas e o ato de se alimentar 

envolve diferentes dimensões, indicando com isso a importância de se considerar o contexto 

social e cultural no qual as pessoas estão inseridas. 

 

 

 



21 

 

1.2 Processamento de alimentos 

O processamento de alimentos é uma questão que está diretamente ligada à saúde pública. Os 

alimentos são processados de diferentes maneiras, desde o uso de itens básicos, como fogo, 

água, sal para prepará-los e cozinhá-los, ao desenvolvimento de métodos de preservação 

como a defumação e a fermentação (MONTEIRO, 2013). No entanto, a natureza, a extensão e 

a finalidade do processamento de alimentos sofreram transformações como parte intrínseca da 

revolução industrial. A industrialização, a partir de meados do século XIX, possibilitou a 

formulação eficaz e eficiente, a fabricação, a distribuição e a comercialização em massa de 

diferentes produtos alimentícios (MONTEIRO, 2013).  

A aceleração nas técnicas da ciência alimentar, com a invenção de produtos saborosos feitos 

de ingredientes e aditivos baratos vêm sendo acompanhada por declínios constantes na 

insegurança alimentar e nas deficiências nutricionais, desencadeando problemas de saúde 

pública em todo o mundo (MONTEIRO, 2013; MONTEIRO et al., 2016; MONTEIRO et al., 

2019). 

Nesse contexto, pesquisadores do Núcleo de Pesquisas Epidemiológicas em Nutrição e Saúde 

(NUPENS), da Universidade de São Paulo, deram início a pesquisas que apontaram a 

mudança 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 categorização de alimentos denominada 

NOVA, que é baseada em como e por que os produtos alimentícios são submetidos a 

processamentos industriais antes de serem adquiridos ou consumidos. A classificação NOVA, 

trás que a extensão e o propósito do processamento a qual os alimentos são submetidos 

determinam não apenas seu conteúdo em nutrientes, mas outros atributos com potencial de 

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

Antes da NOVA, os alimentos eram classificados por serem fontes importantes de nutrientes 

específicos, independentemente do seu processamento. Os grãos de cereais, farinhas desses 

grãos, massas, pães, biscoitos, “cereais matinais” e “barras de cereais” eram classificados 

como fontes de carboidratos. Carne fresca, carne salgada e embutidos eram classificados 

como fontes de proteína, assim como leite, queijos e bebidas ou sobremesas lácteas. Frutas, 
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bebidas à 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 compõe essa classificação, está relacionado 

à pandemia de obesidade e de outras doenças crônicas que afetam o planeta. Destaca-se que, 

uma das principais contribuições dessa classificação, embasou as recomendações do Guia 

Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014), o que fez com que a classificação 

tivesse impacto direto em políticas públicas de nutrição e saúde no Brasil.  

Dessa forma, a inclusão e a popularização do termo “ultraprocessado” na ciência tem 

possibilitado o acompanhamento específico desse tipo de produto pela população mundial, 

sendo uma nova forma de avaliar e orientar as pessoas sobre o consumo alimentar saudável.  

 

1.2.1 Classificação 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 culinários 

3. alimentos processados 

4. alimentos ultraprocessados  

 

Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados 

O primeiro grupo da classificação NOVA é composto por alimentos in natura, considerados 

como partes comestíveis de plantas (sementes, frutos, folhas, caules, raízes) ou de animais 

(músculos, vísceras, ovos, leite) e também cogumelos e algas. Neste grupo estão incluídos 

também os alimentos minimamente processados, que são alimentos in natura que passam por 
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algum processamento até chegar ao consumidor, como por exemplo, processos de limpeza, 

remoção de partes não comestíveis, processos de secagem, desidratação, trituração ou 

moagem, fracionamento, torra, cocção em água, pasteurização, refrigeração ou congelamento, 

acondicionamento em embalagens, empacotamento a vácuo, fermentação não alcoólica entre 

outros e que não envolvem a adição de substâncias ao alimento original (MONTEIRO, 2016). 

 

Grupo 2: ingredientes culinários processados 

O segundo grupo é composto pelos ingredientes culinários processados, que são produtos 

extraídos de alimentos in natura ou diretamente retirados da natureza e que servem para 

temperar, cozinhar e criar preparações culinárias. O processamento neste grupo tem como 

finalidade a criação de produtos culinários em geral e que raramente são consumidos de forma 

isolada (MONTEIRO, 2016). 

 

Grupo 3: alimentos processados 

O terceiro grupo é composto por itens do primeiro grupo (in natura e minimamente 

processados) modificados por processos industriais relativamente simples que visam 

aumentar a duração dos alimentos ou modificar seu sabor, a partir de diferentes métodos de 

preservação, cocção e de fermentação não alcoólica. Eles contam com a adição de substâncias 

do segundo grupo, como sal, açúcar. Por esse motivo, a classificação NOVA reconhece que 

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

 

Grupo 4: alimentos ultraprocessados (AUP) 

O quarto e último grupo contemplam os AUP, que são formulações de substâncias obtidas por 

meio do fracionamento de alimentos in natura ou minimamente processados. Essas 

substâncias incluem açúcar, óleos e gorduras de uso doméstico, mas também isolados ou 

concentrados proteicos, óleos interesterificados, gordura hidrogenada, amidos modificados e 

várias substâncias de uso exclusivamente industrial. 
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Esse grupo de alimentos apresenta altas concentrações de corantes, aromatizantes, 

emulsificantes, espessantes e outros aditivos que dão às formulações propriedades sensoriais 

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

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

durabilidade, produtos de marca). Sua conveniência (imperecíveis, prontos para consumir), 

hiper-palatabilidade (sabor de intensidade extrema), promoção e apropriação pelas 

corporações transnacionais e marketing agressivo dão aos alimentos ultraprocessados enormes 

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

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

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

 

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

Grupos de alimentos Exemplos 

Alimentos in natura ou minimamente 

processados 

Feijão e outras leguminosas; legumes e verduras; 

frutas in natura¸ secas ou desidratadas; sucos 

100% integrais; arroz, milho e outros cereais em 

grãos, tubérculos e raízes (como mandioca, batata, 

inhame, etc); macarrão ou massas frescas ou secas 

feitas de farinhas, água e ovos; carnes, vísceras e 

ovos; leites e iogurtes naturais e sem adição de 

açúcar; cogumelos frescos ou secos; especiarias em 

geral e ervas frescas ou secas; nozes e sementes; 

café, chá. 

Ingredientes culinários processados Azeite obtido de azeitonas, e outros óleos vegetais, 

manteiga obtida do leite, açúcar obtido da cana ou 

da beterraba, sal, farinha de mandioca, trigo. 

Alimentos processados Pães feitos de farinha, água, fermento e sal; 

queijos, conservas de hortaliças, de cereais ou de 

leguminosas, carnes salgadas, peixe conservado em 
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óleo ou água e sal, frutas em calda. 

Alimentos ultraprocessados Refrigerantes e refrescos; iogurtes e bebidas 

lácteas; “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, 

macarrão e temperos “instantâneos”; molhos; 

produtos congelados e prontos para aquecimento 

como pratos de massas, pizzas; hambúrgueres e 

extratos de carne de frango ou peixe empanados do 

tipo nuggets; salsichas e outros embutidos; “pães 

de forma”; pães para hambúrguer ou hot dog. 

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

 

Cabe destacar que, o processamento de alimentos em si não representa um problema, tendo 

em vista que nos dias atuais praticamente todos os alimentos recebem algum tipo de 

processamento. Processos desenvolvidos ou aperfeiçoados, como secagem, fermentação não 

alcoólica, resfriamento e congelamento, pasteurização e embalagem a vácuo, não oferecem 

riscos à saúde. O grande problema do processamento está associado aos ultraprocessados e a 

dependência excessiva desses alimentos e seus aditivos pela população em detrimento às 

refeições preparadas em casa e ao consumo dos alimentos in natura (MONTEIRO et al., 

2019). 

Segundo o Guia Alimentar para a População Brasileira, alimentos minimamente processados 

junto aos alimentos in natura são à base da alimentação saudável. Já os ingredientes 

culinários processados, em pequenas quantidades, se fazem necessários 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 

refeições, sem comprometer sua qualidade nutricional (BRASIL, 2014). 
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Quanto aos ultraprocessados, o Guia Alimentar recomenda evitar o seu consumo, 

considerando que eles não são propriamente alimentos, mas formulações de vários 

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

Nesse contexto, há uma forma prática de reconhecer um ultraprocessado: consultando a lista 

de ingredientes presentes em seu rótulo, que, por lei, deve constar de todos os produtos 

embalados que possuem mais de um ingrediente. Como diz o trecho do Guia:  

“Um número elevado de ingredientes (frequentemente 

cinco ou mais) e, sobretudo, a presença de ingredientes 

com nomes pouco familiares e não usados em preparações 

culinárias indicam que o produto pertence à categoria de 

alimentos ultraprocessados” (BRASIL, 2014). 

Dados apontam que em apenas um aspecto os alimentos ultraprocessados são 

comprovadamente benéficos: na saúde financeira da indústria, que tem lucros astronômicos 

com a comercialização desses produtos (MONTEIRO; JAIME, 2021). 

 

1.3 Alimentação na gestação 

A Política Nacional de Alimentação e Nutrição, que integra a Política Nacional de Saúde do 

Brasil, tem por diretrizes a promoção de práticas alimentares saudáveis, a prevenção e o 

controle de distúrbios nutricionais e o monitoramento da situação alimentar e nutricional do 

brasileiro em cada curso de vida (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014). 

No período gestacional, o cuidado alimentar, nutricional e o atendimento às recomendações 

presentes nos guias e manuais de saúde representam influência positiva na saúde materno-

fetal, como o ganho de peso adequado durante a gestação, condições favoráveis para o parto e 

desenvolvimento fetal adequado (SAUNDERS et al., 2005; CAPELLI, 2014; BRASIL, 

2021). 

O terceiro fascículo da série Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a População 

Brasileira, com orientações para gestantes destaca que na gestação é particularmente relevante 

o cuidado com a alimentação. O consumo de uma grande variedade de alimentos in natura e 

minimamente processados, além da ingestão de água, é uma das principais recomendações, 



27 

 

pois ajudam a suprir a necessidade de nutrientes fundamentais para esse evento da vida, como 

ferro, ácido fólico, cálcio e vitaminas A e D. A alimentação saudável durante a gravidez 

favorece o bom desenvolvimento fetal e a saúde e o bem-estar da gestante, além de prevenir o 

surgimento de agravos, como diabetes gestacional, hipertensão e ganho de peso excessivo 

(BRASIL, 2021). 

Dentre as principais orientações presentes no Guia Alimentar para gestantes, destacam-se 

(BRASIL, 2021):  

 Cuidado com a quantidade de sal e o uso de temperos industrializados. O alto teor de 

sódio e aditivos pode causar complicações na gestação e aumentar o risco de 

descompensação na pressão arterial; 

 É estimulado o consumo diário de feijão ou outras leguminosas, principalmente 

combinado com arroz, para manter bons níveis de fibras e de ferro, diminuindo a 

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

 Especialmente para as gestantes que não consomem carne, é importante ingerir na 

mesma refeição leguminosas e frutas cítricas (laranja, acerola, limão, caju) ou frutas 

ou legumes amarelo-alaranjados (como mamão, abóbora e cenoura); 

 Evite bebidas adoçadas, como refrigerante e suco de caixinha ou em pó, e também os 

adoçantes, que podem aumentar a probabilidade de nascimento prematuro e 

desenvolvimento de asma e sobrepeso em crianças, além de estarem associados a 

alterações metabólicas nas mulheres; 

 Evite os ultraprocessados, como macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote, 

biscoitos/bolachas salgados ou recheados e guloseimas, pois o consumo desses 

alimentos pode aumentar a retenção de peso no pós-parto, especialmente se 

consumidos no último trimestre da gestação. Em gestantes adolescentes, os 

ultraprocessados estão relacionados ao maior peso dos lactentes; 

 Consuma diariamente frutas, verduras e legumes, pois esses alimentos são excelentes 

fontes de vitaminas, minerais, fibras e antioxidantes, nutrientes essenciais durante a 

gestação. Seu consumo ajuda na prevenção de desfechos negativos, como nascimento 
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prematuro, desenvolvimento de anomalias congênitas e ganho de peso gestacional 

excessivo. 

O Guia destaca ainda que, as fibras contribuem para o funcionamento saudável do intestino, 

ajudando a evitar a constipação 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 região 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 importância das recomendações presentes nesse guia, visto que 

contribuem com a promoção da saúde, com o objetivo de garantir uma nutrição adequada às 

gestantes, além de facilitar o processo de educação alimentar e nutricional no contexto 

familiar.  

 

1.4 Consumo de alimentos ultraprocessados na gestação: prevalência e fatores 

associados 

O consumo dos AUP por gestantes é uma realidade observada no cenário internacional em 

diferentes países (ROHATGI et al., 2017; LIPSKY et al., 2021; CHEN et al., 2022; NANSEL 

et al., 2022) e também no território nacional (GOMES et al., 2019;; BECKER et al., 2021; 

GRACILIANO et al., 2021; RUIZ et al., 2021; SILVA et al., 2022). 

Estudo longitudinal realizado entre os anos de 2013 a 2014 no Centro de Saúde da Mulher e 

na Clínica de Ginecologia e Obstetrícia 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 ingestão de energia durante a gravidez e o pós-parto em outra amostra 

investigada, semelhante à população geral dos EUA, na qual os alimentos ultraprocessados 

contribuem com 57,0% do consumo total diário (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 gestação (CHEN et al., 2022). 

No âmbito nacional, foi possível verificar as seguintes prevalências de consumo de AUP: 

Estudo transversal de base populacional que utilizou dados do Sistema de Vigilância de 

Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), com 

registros de mulheres com idade entre 18 e 50 anos, residentes em domicílios servidos por 

pelo menos uma linha de telefone fixo, destaca que, 94,8% nas gestantes e 90,4% das não 

gestantes relataram consumo de ultraprocessados no dia anterior à entrevista (RUIZ et al., 

2021). 

Uma coorte, formada por 131 gestantes e seus filhos em uma maternidade-escola pública 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 São Paulo 

(GOMES et al., 2019). 

Quanto à análise do percentual energético de consumo dos AUP, encontraram-se os seguintes 

resultados na literatura nacional: no município de Maceió, onde foram investigadas 295 

gestantes atendidas nas unidades básicas de saúde da rede pública, o consumo de 

ultraprocessados foi equivalente a 22,0% do total da ingestão alimentar diária dessas mulheres 

(GRACILIANO et al., 2021). 

Pesquisa transversal, aninhada em estudo de coorte realizado de 2011 a 2016 em três hospitais 

de Porto Alegre, com o objetivo de avaliar a associação entre o consumo alimentar 

gestacional com diferentes condições clínicas 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 os 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 ambulatório de pré-natal do Sistema Único 

de Saúde, 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 regiões do país 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 têm verificado que fatores sociodemográficos, comportamentais, clínicos, hábitos de 

vida estão associados ao consumo de AUP durante a gestação. O Quadro 2 apresenta um 

resumo dos principais fatores que permeiam essa prática 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 PubMED, SciELO e LILACS,  utilizando os seguintes 

descritores em diferentes combinações: 

Gravidez AND "Alimentos industrializados"; Gravidez AND "Nutrição materna"; Gravidez AND 

"Estado nutricional"; Gravidez AND "Cuidado Pré-natal"; Gravidez AND *Alimentos industrializados 

* AND *Cuidado Pré-natal*; Nutrição materna AND Atenção Primária à Saúde; Pregnancy AND 

*Primary Health Care*; Gravidez AND (estado nutricional or ganho de peso na gestação); 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 últimos dez anos. 

Autores (Ano) Título Objetivo Cenário do 

Estudo 

População Instrumento de 

avaliação do 

consumo de AUP 

Fatores Associados 

1.NANSEL et al., 

(2022) 

Greater Ultra-Processed 

Food Intake during 

Pregnancy and 

Postpartum Is 

Associated with 

Multiple Aspects of 

Lower Diet Quality 

Examinar as associações 

da ingestão de alimentos 

ultraprocessados com a 

qualidade geral da dieta e 

os componentes da 

qualidade da dieta durante 

a gravidez e o pós-parto 

Carolina do 

Norte, Estados 

Unidos 

383 gestantes Recordatório 24 

horas (R24h) 

Idade (p=0,03); 

escolaridade 

(p<0,001). 

2.ROCHA et al., 

(2022) 

Association between 

maternal dietary intake 

classified according to 

its degree of processing 

and sex-specific birth 

weight for gestational 

age 

Avaliar a associação entre 

a dieta materna, segundo 

o grau de processamento 

do consumo alimentar, e 

o peso ao nascer para 

idade gestacional e sexo. 

Rio de Janeiro, 

Brasil 

300 mulheres Questionário de 

Frequência 

Alimentar (QFA) 

Bebidas alcoólicas 

(p=0,01); tabagismo 

(p=0,01); parto de 

recém-nascidos 

Pequenos para a Idade 

Gestacional (p=0,04). 
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3.SILVA et al., 

(2022) 

Associação entre o 

consumo de alimentos 

ultraprocessados e a 

ingestão de nutrientes 

em gestantes de risco 

habitual 

Analisar o consumo de 

alimentos 

ultraprocessados (AUP) e 

sua associação com a 

ingestão de nutrientes 

entre gestantes de risco 

habitual 

Belo Horizonte, 

Brasil 

60 gestantes Dois Recordatórios 

24 horas (R24h) 

Menor ingestão de 

proteína (p=0,031);  

menor ingestão de 

zinco (p=0,045). 

4.NASPOLINI et 

al. (2021) 

Maternal consumption 

of ultra-processed foods 

and newborn exposure 

to perfluoroalkyl 

substances (PFAS) 

Investigar a associação do 

consumo materno de 

alimentos 

ultraprocessados com a 

exposição de recém-

nascidos a substâncias 

perfluoroalquiladas 

(PFAS) 

Rio de Janeiro, 

Brasil 

131 gestantes Registro alimentar Maior nível de 

substâncias 

perfluoroalquiladas 

(PFAS) (2,47ng/mL; 

IC95%: 1,22; 3,72). 

5.BECKER et al., 

(2020) 

Can the pregnant 

woman's food intake be 

influenced by her 

clinical condition during 

pregnancy? 

Avaliar a associação entre 

consumo alimentar na 

gestação e diferentes 

condições clínicas 

gestacionais (hipertensas, 

diabéticas, tabagistas, 

com restrição de 

Rio Grande do 

Sul, Brasil 

303 gestantes Questionário de 

Frequência 

Alimentar (QFA) 

Número de filhos 

(p=0,013); renda 

familiar (p=0,008); 

IMC pré-gestacional 

(p=0,015). 
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crescimento intrauterino e 

grupo controle) e fatores 

associados. 

6.PEREIRA et 

al., (2020) 

Maternal and 

Sociodemographic 

Factors Influence the 

Consumption of 

Ultraprocessed and 

Minimally-Processed 

Foods in Pregnant 

Women 

Analisar o consumo de 

alimentos minimamente 

processados e 

ultraprocessados e a sua 

associação com variáveis 

sociodemográficas, 

hábitos maternos, 

atividade educacional 

recebida durante o pré-

natal e histórico clínico 

Espírito Santo, 

Brasil 

1.035 

gestantes 

Questionário de 

Frequência 

Alimentar (QFA) 

Idade (p<0,001); 

tabagismo (p<0,01); 

trabalho não 

remunerado  

(p=0,023); não receber 

orientações sobre 

alimentação saudável 

durante o pré-natal 

(p<0,001). 

7.FERNANDES 

et al. (2019) 

Relação entre o estado 

nutricional pré-

gestacional e o tipo de 

processamento de 

alimentos consumidos 

por gestantes de alto 

risco. 

Relacionar o estado 

nutricional pré-

gestacional, a idade 

materna e o número de 

gestações com a 

distribuição de 

macronutrientes e 

Rio Grande do 

Sul, Brasil 

200 gestantes  Recordatórios 

alimentares de 24 

horas 

Estado nutricional pré-

gestacional (p=0,018). 
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micronutrientes conforme 

o tipo de processamento 

dos alimentos consumidos 

por gestantes de alto 

risco. 

8.SARTORELLI 

et al. (2019) 

Relationship between 

minimally and ultra-

processed food intake 

during pregnancy with 

obesity and gestational 

diabetes mellitus 

Investigar a relação entre 

o consumo de alimentos 

(considerando a natureza, 

extensão e propósito do 

processamento de 

alimentos) durante a 

gestação e sobrepeso, 

obesidade e diabetes 

mellitus gestacional. 

 

Ribeirão Preto, 

São Paulo 

785 gestantes  Dois recordatórios de 

24 horas (R24h)  

Obesidade  [3,06 

(1,27-3,37)]; idade 

(p<0,05); nível 

socioeconômico 

(p<0,05). 

9.BASKIN et al., 

(2017) 

Antenatal dietary 

patterns and depressive 

symptoms during 

pregnancy and early 

post‐partum 

Investigar vários modelos 

de qualidade da dieta 

(medidos durante o início 

e meio da gravidez e no 

final da gravidez) e 

sintomas depressivos pré-

natais e pós-natais 

Austrália 168 mulheres Questionário de 

Frequência 

Alimentar (QFA) 

Sintomas depressivos 

(p<0,05) 
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10.BECKER et 

al.  (2017) 

Can the pregnant 

woman's food intake be 

influenced by her 

clinical condition during 

pregnancy? 

Avaliar a associação entre 

o consumo alimentar 

gestacional com 

diferentes condições 

clínicas das gestantes 

(hipertensão, diabete, 

tabagismo, restrição de 

crescimento intrauterino e 

um grupo controle) e os 

demais fatores 

associados. 

Porto Alegre, 

Rio Grande do 

Sul 

303 

parturientes   

Questionário de 

Frequência 

Alimentar (QFA) 

Ganho de peso 

gestacional (p<0,01); 

número de filhos 

(p=0,013); renda 

familiar (p=0,008). 

11.ROHATGI et 

al.  (2017) 

Relationships between 

consumption of ultra-

processed foods, 

gestational weight gain 

and neonatal outcomes 

in a sample of US 

pregnant women 

Examinar a relação entre 

o percentual de ingestão 

energética de alimentos 

ultraprocessados (PEI-

UPF) durante a gravidez e 

o ganho de peso 

gestacional materno, 

lipídios e glicemia 

materna e composição 

corporal neonatal 

St. Louis, EUA. 45 mulheres 

e seus recém-

nascidos 

US National 

Institutes of Health’s 

Diet History 

Questionnaire II 

(DHQ II) 

Ganho de peso 

gestacional (p<0,01); 

aumento na dobra 

cutânea da coxa 

(p=0,045), na dobra 

cutânea subescapular 

(p=0,026) e 

percentuais da 

adiposidade corporal 

total (p=0,037) no 

neonato. 
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12.ALVES-

SANTOS et al., 

(2016) 

Dietary intake variations 

from pre-conception to 

gestational period 

according to the degree 

of industrial processing: 

a Brazilian cohort 

Estimar as mudanças na 

ingestão alimentar desde 

a pré-concepção até o 

período gestacional de 

acordo com o grau de 

processamento dos 

alimentos 

Rio de Janeiro, 

Brasil 

189 gestantes Questionário de 

Frequência 

Alimentar (QFA) 

 Idade (p-valor=0,009) 

e associação positiva 

do IMC pré-

gestacional (p-valor = 

0,060 

13.SHAPIRO et 

al., (2016) 

Maternal diet quality in 

pregnancy and neonatal 

adiposity: the Healthy 

Start Study 

Avaliar se a má qualidade 

da dieta materna durante a 

gravidez aumentaria a 

adiposidade neonatal 

(porcentagem de massa 

gorda) ao nascer, 

aumentando o 

componente de massa 

gorda da composição 

corporal neonatal. 

Colorado, 

Estados Unidos 

1.410 

mulheres 

Automated Self-

Administered 24-

hour Dietary Recall 

(ASA24) 

Idade (p<0,001); 

tempo de gestação 

(p=0,02), gasto 

energético (p<0,001); 

adiposidade neonatal 

(p<0,05) 
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Cabe destacar que, a maioria dos instrumentos de investigação utilizados para mensurar o 

consumo alimentar, como o Recordatório 24 horas (R24h), o Questionário de Frequência 

Alimentar (QFA) e o Diário ou Registro Alimentar, não foram projetados para avaliar os 

alimentos de acordo com o grau de processamento industrial, o que pode interferir na 

classificação de determinados alimentos (MOUBARAC et al., 2012; LOUZADA et al., 2015). 

Nesse contexto, considera-se que a classificação NOVA, por ser uma abordagem ainda 

recente, precisa ser explorada, não apenas como um instrumento/ferramenta, mas também 

como base teórica para novos estudos em epidemiologia nutricional (GABE; JAIME; REIS, 

2019).  

 

1.5 Impactos do consumo de AUP na saúde do binômio mãe-filho 

As mudanças evidenciadas no Brasil e no mundo sobre o padrão alimentar das pessoas, 

particularmente das gestantes, têm se tornado preocupante uma vez que inadequações 

alimentares nesse período podem levar ao desenvolvimento de diferentes agravos 

comprometendo a saúde do binômio mãe-filho com repercussões 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 o 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 lipídeos 

e proteínas 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, poderá influenciar em outros desfechos obstétricos, como maior 

probabilidade de parto cesáreo, prematuridade, recém-nascido grande para a idade gestacional 

(GIG) e retenção de peso pós-parto (YU, et al., 2013; OZCARIZ, 2019; GRACILIANO, 

2021).  

Uma análise prospectiva de coorte com mulheres dinamarquesas encontrou associação entre 

ingestão de bebidas açucaradas e um risco aumentado de parto prematuro (HALLDORSSON 

et al., 2010). Outros estudos destacam que, a ingestão de açúcares livres, sob a forma de 

bebidas, como os sucos e refrigerantes, bem como, o consumo elevado de sódio, gorduras 
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trans estão relacionados com maiores riscos de diabetes, hipertensão, obesidade, câncer, 

dentre outras DCNT (MIL et al., 2017; ROHATGI et al., 2017; OZCARIZ, 2019; BRASIL, 

2021). 

O consumo dos ultraprocessados também foi associado a questões de saúde mental. Estudo 

realizado com gestantes residentes em Ribeirão Preto, São Paulo encontrou uma associação 

direta entre maior consumo de alimentos processados e sentimentos de depressão na gravidez 

(BADANAI et al., 2019). 

Quanto às consequências dos ultraprocessados para o feto, estudos apontam que, as 

substâncias presentes nesses alimentos podem provocar mudanças no ambiente intrauterino 

afetando o desenvolvimento placentário e o crescimento fetal (VITOLO, 2015). Esse fator 

pode ser determinante para o 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 infância da criança e obesidade e síndromes metabólicas na vida adulta 

(GILLMAN, 2017; PELLONPERA, 2018; HROLFSDOTTIR et al., 2019).  

O alto consumo de ácidos graxos trans por gestantes, através dos produtos industrializados, 

também foi associados a uma inibição no metabolismo dos ácidos graxos das famílias ômega-

3 e ômega-6, nutrientes que exercem função muito importante para o desenvolvimento do 

sistema nervoso da criança (ELIAS; INNIS, 2002). 

A importância de estudar o comportamento alimentar de gestantes decorre do fato, que 

alimentos como os ultraprocessados, têm repercussões sobre a saúde da mãe e da criança que 

está sendo gerada. Desse modo, considerando as contribuições dos aspectos alimentares na 

gravidez e a escassez de estudos que exploram essa temática no país, principalmente na região 

do norte de Minas Gerais, é importante avaliar o consumo dos alimentos ultraprocessados e os 

fatores associados em gestantes tendo em vista que estimar a prevalência do consumo de 

ultraprocessados nessa população irá contribuir com a atuação dos gestores e profissionais de 

saúde no planejamento e na execução de ações coletivas de educação 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 

Atenção Primária à Saúde em um município no norte de Minas Gerais, Brasil. 

2.2 Objetivos Específicos 

 Caracterizar o perfil socioeconômico, obstétrico, clínico e nutricional das gestantes. 

 Estimar a frequência do consumo de alimentos ultraprocessados entre as gestantes.  

 Analisar a associação do consumo de alimentos ultraprocessados com imagem 

corporal, atividade física, estado nutricional e autoavaliação alimentar das gestantes. 

 Analisar a associação do consumo de alimentos ultraprocessados com características 

sociodemográficas, clínicas, obstétricas e nutricionais das gestantes.  

 Relatar a experiência no processo de construção e divulgação de um podcast, como 

ferramenta para promoção a saúde ao público de gestantes e puérperas.  
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3 METODOLOGIA  

3.1 Apresentação do estudo    

O presente estudo faz parte da pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliação das condições 

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

 

3.2 Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo epidemiológico, de base populacional, transversal analítico. 

 

3.3 Caracterização do local do estudo 

A pesquisa foi desenvolvida no município de Montes Claros - MG, na Atenção Primária à 

Saúde (APS). Esse município está localizado ao norte do estado de Minas Gerais e constitui 

um polo concentrador de serviços de saúde, educação, finanças e comércio diversificado. De 

acordo com estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 2019, o 

município apresenta uma população total estimada de 402.027. Os serviços da Estratégia 

Saúde da Família (ESF) compõem a rede de APS local, desde 1992. A partir de então, o 

número de equipes e a cobertura populacional têm crescido progressivamente, 

consubstanciando o modelo de saúde da família como principal forma de organização da APS 

local. Existem os programas de Residência Médica em Medicina de Família e Comunidade e 

de Residência Multiprofissional em Saúde de Família, iniciados em 1999; e atualmente 

também os programas de Residência Multiprofissional em Saúde Mental e de Enfermagem 

Obstétrica com atuação nas equipes de saúde da família (SILVÉRIO, 2006; BRASIL, 2019; 

LIMA et al., 2019). 

 

 



41 

 

 

 

3.4 População e plano amostral 

A população desta pesquisa foi constituída pelas gestantes cadastradas nas equipes da 

Estratégia Saúde da Família (ESF), da zona urbana do município de Montes Claros, no ano de 

2018. O tamanho da amostra foi estabelecido visando estimar parâmetros populacionais com 

prevalência de 50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao projeto contemplar 

diversos eventos), intervalo de 95% de confiança (IC 95%), e nível de precisão de 2,0%. Fez-

se correção para população finita (N=1.661 gestantes) e se estabeleceu também um acréscimo 

de 20% para compensar as possíveis não respostas e perdas. Os cálculos evidenciaram a 

necessidade de participação de, no mínimo, 1.180 gestantes.   

Para a seleção da amostra foram considerados os polos da ESF do município, que totalizavam 

15 no período da coleta de dados da pesquisa. O número de gestantes amostradas, em cada 

pólo, foi proporcional à sua representatividade em relação à população total de gestantes 

cadastradas. 

Foram incluídas no projeto Alge as gestantes que estavam cadastradas em uma equipe de 

saúde da família da APS, em qualquer idade gestacional. Foram excluídas as mulheres que 

estavam grávidas de gemelares e as que apresentavam comprometimento cognitivo, conforme 

informação 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 

coordenação da APS do município, para sensibilização e explicação sobre o propósito da 

pesquisa. Após a sua anuência, as equipes de saúde da família também foram visitadas pelos 

pesquisadores para esclarecimentos sobre o estudo. Os profissionais dessas equipes 

responsáveis pelo pré-natal forneceram uma lista das gestantes de sua área de abrangência 

contendo os nomes, telefones e endereços destas. De posse dessas listas, uma equipe de 

entrevistadores realizou contato telefônico inicial com as mulheres, quando houve uma 

abordagem com o convite e a sensibilização 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 saúde da ESF 

ou nos domicílios das participantes conforme a disponibilidade das gestantes. Uma equipe 

multiprofissional formada por profissionais da área da saúde e por acadêmicos de iniciação 

científica foi responsável pelas entrevistas, que ocorreram face-a-face. 

Ressalta-se que, previamente à coleta, foi realizada a capacitação dos entrevistadores, bem 

como um estudo piloto com gestantes cadastradas em uma unidade da ESF (que não foram 

incluídas nas análises do estudo), com o objetivo de padronizar os procedimentos da pesquisa.  

 

3.6 Variáveis e instrumentos do estudo 

Para o presente estudo utilizou-se um questionário que contemplava a variável dependente 

(alimentos ultraprocessados) e as variáveis independentes: fatores sociodemográficos (idade 

materna, escolaridade, cor da pele, situação conjugal, renda familiar, trabalho materno), 

fatores obstétricos (número de consultas de pré-natal, trimestre gestacional), condições de 

saúde (histórico de hipertensão, diabetes, sintomas depressivos, imagem corporal), hábito de 

vida (atividade física) e aspectos nutricionais (estado nutricional pré-gestacional, fez dieta na 

gestação, autoavaliação alimentar, número de refeições diárias) (APÊNDICE A).  

A variável dependente consumo de alimentos ultraprocessados foi avaliada por meio do 

Questionário de Frequência Alimentar (QFA). Esse instrumento é considerado o mais prático 

e informativo método de avaliação da ingestão dietética para estudos epidemiológicos 

(SLATER et al., 2003; DUARTE et al., 2020). Um dos objetivos implícitos do QFA é 

conhecer o consumo habitual de alimentos por um grupo populacional e, neste sentido, a 

estrutura do instrumento contempla o registro da frequência de consumo de alimentos em 

unidades de tempo. Comparado a outros métodos, o QFA substitui a medição da ingestão 

alimentar de um ou vários dias pela informação global da ingestão de um período amplo de 

tempo (SLATER et al., 2003). 

As informações obtidas no QFA foram autorreferidas, considerando o consumo das gestantes 

nos últimos doze meses anteriores à entrevista. O instrumento contemplou 70 itens 

distribuídos entre os seguintes grupos: pães, cereais e tubérculos; verduras, legumes e frutas; 

ovos, carnes, leite e derivados, massas e outros. O questionário apresenta ainda, oito 
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frequências de consumo como opções de resposta: nunca/quase nunca, 1 a 3x/mês, 

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 não separa os alimentos segundo o grau de processamento, após o 

levantamento dos dados, os itens desse instrumento foram categorizados de acordo com os 

quatro grupos da classificação NOVA (MONTEIRO et al., 2016).  

Quanto às características sociodemográficas, as variáveis 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 salário mínimo, > 1 

salário mínimo); cor da pele autorreferida (branca, não branca); situação conjugal (com 

companheiro, sem companheiro); e por fim, o trabalho materno (trabalha fora do lar, não 

trabalha fora do lar). 

Os dados clínicos contemplaram patologias autorreferidas durante a gestação: hipertensão 

(sim, não), diabetes (sim, não). Para a caracterização obstétrica foram consideradas as 

variáveis: trimestre gestacional (primeiro, segundo e terceiro) e quantidade de consultas de 

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

Em relação ao perfil nutricional, avaliou-se: estado nutricional pré-gestacional (baixo peso, 

adequado e sobrepeso/obesidade), excesso de peso gestacional (sim, não), relato de 

autoavaliação alimentar (negativa, positiva), fez dieta durante a gestação (sim, não) e número 

de refeições diárias durante a gravidez (< 3 refeições, ≥ 3 refeições). 

Para a avaliação dos sintomas depressivos, foi utilizada a Escala de Rastreamento 

Populacional para Depressão do Centro de Estudos Epidemiológicos (Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D). A escala foi desenvolvida para uso em 

populações sem história conhecida de transtorno mental e avalia a intensidade dos sintomas 

depressivos, tendo sido validada em português (GONÇALVES; FAGULHA, 2004). É 

composta por 20 itens para avaliar a presença de humor deprimido. Cada resposta é pontuada 

de acordo com uma ordem de frequência de sintomas, de acordo com a última semana: 

raramente ou nunca (escore 0); poucas vezes (escore 1); às vezes (escore 2); quase sempre ou 

sempre (escore 3). O instrumento é constituída de 20 itens, podendo o escore variar de 0 a 60 

pontos. Destaca-se que, quatro itens são apresentados com um sentido positivo, no intuito de 
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bloquear a tendência a respostas repetitivas, bem como de avaliar a presença (ou ausência) de 

afeto positivo. Esses itens são pontuados de modo reverso, ou seja, quanto menor a frequência 

dos sintomas, maior a pontuação. 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 população adulta feminina brasileira 

por Scagliusi et al. (2005), foi aplicado para avaliar os aspectos das atitudes corporais das 

gestantes. Esse questionário de autorrelato é composto por 44 itens em escala do 

tipo Likert com cinco opções de resposta (“Concordo totalmente” até “Discordo totalmente”). 

Para o cálculo do escore total do BAQ é realizada a soma das pontuações de cada um dos 

itens. Esse valor pode variar de 44 a 220 pontos, sendo que quanto maior o escore obtido, 

maiores os sentimentos sobre: atração física, autodepreciação, gordura total, saliência do 

corpo, percepção da gordura da porção inferior do corpo e força. Ou seja, um escore > 118,7 

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

O nível de atividade física foi avaliada por meio do Questionário de Atividade Física em 

Gestante (QAFG). O QAFG é um instrumento dividido em 31 atividades que avalia o gasto 

energético da gestante, em MET (metabolic equivalente task), que equivale ao valor estimado 

como gasto energético em repouso e, é igual a 3,5 ml/kg/min. O gasto energético na atividade 

física está diretamente relacionado com a frequência, duração e intensidade do movimento 

humano desenvolvido em diversas tarefas, e se calcula tendo como base o tempo gasto nas 

atividades físicas habitualmente realizadas no momento de lazer (3 atividades), tarefas 

domésticas (5 atividades), cuidar de outras pessoas (6 atividades), esportes e exercício (9 

atividades), locomoção (3 atividades) e ocupacional (5 atividades) (SILVA; COSTA, 2009).  

O número 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 necessário 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 sedentária (< 1,5 METs), leve (1,5 < 3,0 METs), 

moderada (3,0 - 6,0 METs) ou vigorosa (> 6,0 METs) (CHASAN-TABER et al., 2004). 
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Além da aplicação dos questionários, foram averiguadas no cartão da gestante informações 

sobre: pressão arterial e medidas antropométricas (peso, altura e IMC). 

 

3.7 Análise dos dados 

Este estudo adotou diferentes análises conforme cada produto elaborado. Análises descritivas 

por meio de frequêcia absoluta e relativa; análises de associação por meio das regressões 

linear e de Poisson, considerando entre o fator de interesse do estudo e as variáveis 

dependentes um intervalo de confiança de 95% (IC 95%), permanecendo no modelo final as 

variáveis que apresentaram nível de significância de 5% (p<0,05); e um relato de experiência 

acerca da construção e divulgação de uma ferramenta tecnológica educativa.  Tais análises 

serão apresentadas no corpo do texto de cada produto específico. 

 

3.8 Aspectos éticos 

O estudo foi conduzido em consonância com as normas para pesquisas envolvendo seres 

humanos, estipuladas pela Resolução número 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. O 

projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, por meio do Parecer 

Consubstanciado nº. 2.483.623/2018 (ANEXO A), CAAE 80957817.5.0000.5146. As 

participantes deram sua aquiescência por meio do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido - TCLE (APÊNDICE B), e, no caso das menores de idade, aplicou-se o Termo de 

Assentimento de Livre e Esclarecido - TALE (APÊNDICE C). Também houve a 

concordância formal da Coordenação da APS, da Secretaria Municipal de Saúde de Montes 

Claros, por meio do Termo de Concordância da Instituição (ANEXO B) para Participação em 

Pesquisa e Ofício da Instituição. 
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4 PRODUTOS CIENTÍFICOS 

 Artigos: 

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

estado nutricional e atividade física de gestantes na Atenção Primária à Saúde. 

Artigo aceito e em processo de publicação na Revista Brasileira de Saúde Materno 

Infantil. Qualis B1 Interdisciplinar. 

2. Consumo de alimentos ultraprocessados e sua associação com características 

sociodemográficas, clínicas e nutricionais por gestantes assistidas na rede pública 

de saúde. 

Artigo formatado de acordo com as normas do Journal Psychology, Health & 

Medicine. Fator de impacto 4,54. 

3. Construção e divulgação de um podcast como ferramenta para promoção da saúde 

de gestantes e puérperas: relato de experiência. 

Artigo formatado de acordo com as normas da Revista de Atenção Primária à Saúde. 

Qualis B1 Interdisciplinar. 

 

 Resumos simples e expandidos 

4. Prevalência de consumo de alimentos ultraprocessados por gestantes do município 

de Montes Claros – Minas Gerais. In: 15º Fórum de Ensino Pesquisa, Extensão 

e Gestão (FEPEG). Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), 2021. 

5. Integração ensino, pesquisa e serviço em saúde: uma experiência potencializada 

pelo projeto saber para nascer. In: 15º Fórum de Ensino Pesquisa, Extensão e 

Gestão (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: IV 

Congresso Internacional em Ciências da Saúde. Universidade Estadual de 

Montes Claros (Unimontes), 2021. 



47 

 

 

 

7. Educação alimentar saudável na gestação associada a fatores obstétricos e 

nutricionais. In: I Congreso Euroamericano de Procesos y Productos 

Alimentarios. Brasil, 2021. 

8. O uso das tecnologias digitais como estratégia para promoção da educação em 

saúde de gestantes e puérperas: relato de experiência. In: X Fórum Nacional de 

Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem na Formação em Saúde e 1º 

Seminário Brasileiro de Curricularização da Extensão. Faculdades Pequeno 

Príncipe. Curitiba, Paraná. 2021. 

9. Associação entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o consumo 

energético na dieta das gestantes. In: 16º Fórum de Ensino Pesquisa, Extensão e 

Gestão (FEPEG). Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), 2022. 

10. Consumo de alimentos ultraprocessados na gravidez. In: VI Congresso 

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

11. Fatores emocionais associados ao consumo de alimentos ultraprocessados: uma 

revisão sistemática. IIº Congresso de Nutrição e Saúde, 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 Ciências da Saúde. Universidade Estadual de Montes Claros 

(Unimontes), 2022. 

13. Relato de experiência acerca da produção e validação de um podcast sobre 

consumo de alimentos ultraprocessados na gestação. In: 16º Fórum de Ensino 

Pesquisa, Extensão e Gestão (FEPEG). Universidade Estadual de Montes Claros 

(Unimontes), 2022. 

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

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

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

 

 Podcast  

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

https://open.spotify.com/show/7qACYSDouR9zA32Kgvvdls. 2022. 

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


48 

 

 

 

Canal de informações e esclarecimentos de dúvidas e curiosidades de diferentes temas 

sobre a saúde da gestante. 

 

 Relatório Técnico 

16. Relatório Técnico Estudo ALGE - Avaliação das condições de saúde das gestantes 

do município de Montes Claros, Minas Gerais. 2023. 

ISBN: 978-65-00-71359-6 

Link de acesso ao material (disponível no site do Programa de Pós Graduação em 

Cuidado Primário em Saúde):  

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

 

 

 Oficinas 

17. Alimentação, imagem corporal e aspectos emocionais de gestantes: uma 

abordagem educativa. XVI Mostra Científica de Enfermagem: as perspectivas 

da enfermagem na saúde da mulher. Universidade Estadual de Montes Claros 

(Unimontes), 2022. 

18. Mídia digital como ferramenta de educação em saúde. 16º Fórum de Ensino 

Pesquisa, Extensão e Gestão (FEPEG). Universidade Estadual de Montes Claros 

(Unimontes), 2022. 

 

 Educação em saúde 

19. Fortalecimento da Unidade de Atenção Primária à Saúde: aplicação de ferramentas 

para reflexão sobre o melhoramento no ambiente de trabalho. Atenção Primária à 

Saúde. Município de Taiobeiras. 2021. 

20. Inovações na Estratégia Saúde da Família: aplicação da ferramenta DISC para 

identificação de fatores de personalidade e consequente reflexão sobre o 

melhoramento individual no ambiente de trabalho. Atenção Primária à Saúde. 

Município de Montes Claros. 2021. 

 

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


49 

 

 

 

 Seminários 

21. Os caminhos e as experiências exitosas para a iniciação científica. Seminário da 

Iniciação Científica (on-line). SIC Unimontes. 2021 

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

22. Como escrever resumos simples e expandidos. Seminário da Iniciação Científica 

(on-line). SIC Unimontes. 2021 

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


50 

 

 

 

Artigo 1 

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

nutricional e atividade física de gestantes na Atenção Primária à Saúde 

 

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 
1 

   https://orcid.org/0000-0003-1804-619X 

Giselle Mara Mendes Silva Leão 
2 

   https://orcid.org/0000-0002-2475-4208 

Ruth Emanuele Silva Andrade 
3 

   https://orcid.org/0000-0002-6681-3843 

Rafael Silveira Freire 
4 

   https://orcid.org/0000-0002-3560-2082
 

Lívia Castro Crivellenti 
5 

   https://orcid.org/0000-0002-9038-0996 

Marise Fagundes Silveira 
6
 

   https://orcid.org/0000-0002-8821-3160 

Rosângela Ramos Veloso Silva 
7 

   https://orcid.org/0000-0003-3329-8133 

Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito 
8 

   https://orcid.org/0000-0001-5395-9491 

Lucinéia de Pinho 
9 

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

 

1,6-9
 Programa de Pós-graduação em Cuidados Primários de Saúde. Universidade Estadual de Montes 

Claros. Campus Universitário Prof. Darcy Ribeiro. Av. Prof. Rui Braga, s.n. Vila Mauriceia. Montes 

Claros, MG, Brasil. CEP: 39.401-089. Email: carol_oliveira13@hotmail.com 

2
 Departamento de Nutrição. Faculdade de Saúde Ibituruna. Montes Claros, MG, Brasil. 

3
 Universidade Estadual de Montes Claros. Montes Claros, MG, Brasil. 

4
 Departamento de Fisioterapia. Faculdades Unidas do Norte de Minas. Montes Claros, MG, Brasil. 

5
 Departamento de Nutrição e Metabolismo. Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto. Ribeirão Preto, 

SP, Brasil. 

 Consumo de alimentos ultraprocessados por gestantes 
  



51 

 

 

 

 

Autores: Rodrigues CAO et al. 

Título abreviado: Consumo de alimentos ultraprocessados por gestantes 

     Consumption of ultraprocessed foods by pregnant women 

 

 

Resumo 

Objetivos: analisar o consumo de alimentos ultraprocessados e sua associação com imagem 

corporal, atividade física, estado nutricional e autoavaliação alimentar de gestantes cadastradas na 

Atenção Primária à Saúde. 

Métodos: trata-se de um estudo transversal, realizado com gestantes cadastradas na Estratégia 

Saúde da Família do município de Montes Claros, Minas Gerais. Os dados foram coletados por meio 

de um questionário. A variável dependente foi consumo de alimentos ultraprocessados, e as 

independentes abordaram aspecto corporal, atividade física, estado nutricional, autoavaliação 

alimentar e consumo alimentar. Realizou-se análise descritiva e para análise de associação, utilizou-se 

o modelo de regressão linear com associações brutas e ajustadas. 

Resultados: participaram do estudo 1.185 gestantes. O consumo calórico proveniente dos 

ultraprocessados representou 32,0% da dieta diária dessas mulheres. Verificou-se associação entre 

consumo de ultraprocessados com atividade física (β=-0,08; p<0,01), estado nutricional pré-

gestacional (β=-0,12; p<0,01) e imagem corporal (β=0,08; p=0,01). 

Conclusão: as gestantes apresentaram alto consumo de alimentos ultraprocessados. Ter imagem 

corporal negativa, menor nível de atividade física, estado nutricional pré-gestacional elevado são 

condições que influenciaram o consumo desses alimentos. 

Palavras-chave Gravidez, Nutrição materna, Alimentos industrializados, Fast food, Atenção primária 

à Saúde 

 

 

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 (β=-0,08; p<0,01), pre-pregnancy nutritional status (β=-

0,12; p<0,01) and body image (β =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. 

 

Introdução 

 

A gestação é uma fase que requer cuidados especiais, tais como a alimentação adequada. Nesse 

período, os níveis de nutrientes nos tecidos e líquidos sofrem alterações fisiológicas e químicas, 

demandando adequações dos hábitos alimentares, visto que o estado nutricional pode influenciar no 

desfecho da gravidez, do parto e do pós-parto.
1,2 

Torna-se imprescindível a adoção pela gestante de uma alimentação saudável, que consiste na 

ingestão de alimentos que possuem sua composição nutricional balanceada. Todavia, a dieta da 

população mundial vem sofrendo grandes modificações. A vida social dentro e fora de casa tem sido 

fragilizada pela redução do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, associada 

ao aumento da ingestão dos alimentos ultraprocessados,
1
 que possuem altos teores de gorduras, sódio e 

açúcar, e consequentemente, alto conteúdo calórico, e baixo teor de micronutrientes.
3
 

Os alimentos ultraprocessados (AUP), são definidos como formulações industriais, com pouco ou 

quase nenhum alimento integral. Sua fabricação envolve diferentes etapas e técnicas de 

processamento, como a adição de ingredientes sintetizados em laboratório com o objetivo de deixá-los 

mais palatáveis ao consumo.
3 

Diferentes fatores podem contribuir com o maior consumo dos AUP: 

demográficos, socioeconômicos,
2,3 

culturais, de estilo de vida
3
 e estado nutricional.

2,4,5 

O consumo de AUP durante a gestação está associado a maiores riscos para o desenvolvimento de 

sobrepeso e obesidade materna,
1,6

 fatores que podem levar a diferentes quadros, como diabetes 

mellitus gestacional, pré-eclampsia,
7
 parto cesárea e nascimentos de recém-nascidos grandes para a 

idade gestacional (GIG).
2 

Identificar os padrões alimentares das gestantes constitui um importante objeto de estudo da 

epidemiologia nutricional, no sentindo de promover a saúde materno-infantil que é um tema prioritário 

para a saúde pública no mundo todo.
1
 Dessa forma, considerando o aumento do consumo dos AUP 

pela população geral, e da escassez de informações que medem essa relação 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 associação com imagem corporal, atividade física, estado nutricional e 

autoavaliação alimentar de gestantes cadastradas em Equipes de Saúde da Família da Atenção 

Primária à Saúde. 

 

Métodos 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico de base populacional, transversal e analítico. Este trabalho é um 

recorte da primeira fase da pesquisa matriz intitulada “Estudo ALGE – Avaliação das condições de 

saúde das gestantes de Montes Claros – MG”. 

A população foi constituída por gestantes cadastradas em equipes da Estratégia Saúde da Família 

(ESF), da zona urbana do município de Montes Claros, entre os anos de 2018 e 2019. O cálculo 

amostral considerou parâmetros populacionais com prevalência de 50%, intervalo de confiança de 

95% (IC 95%), e nível de precisão de 2,0%. Fez-se correção para população finita (n=1.661 gestantes) 

com acréscimo de 20% para compensar as possíveis não respostas e perdas. Os cálculos evidenciaram 

a necessidade de participação de, no mínimo, 1.180 gestantes. 

Os critérios de inclusão foram: estar cadastrada em equipe de saúde da família, em qualquer idade 

gestacional. Foram excluídas: grávida de gemelar e que apresentasse comprometimento cognitivo, 

conforme informação 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 domicílios das participantes conforme a sua disponibilidade. 

Previamente à coleta, foi realizada a capacitação dos entrevistadores, bem como um estudo piloto com 

gestantes cadastradas na ESF (que não foram incluídas nas análises do estudo), para padronizar os 

procedimentos da pesquisa. 

Utilizou-se um questionário com variáveis demográficas, socioeconômicas, de aspecto corporal, 

hábito de vida, estado nutricional, autoavaliação alimentar e consumo alimentar:  

a) Características demográficas: idade (até 20 anos; 21 a 30; acima de 30); cor da pele autorreferida 

(branca; não branca); situação conjugal (com companheiro; sem companheiro). 

b) Características socioeconômicas: anos de estudo (≤8; 9-11; >11); trabalho fora do lar (sim; não); 

renda familiar (≤ 1 salário mínimo; > 1 salário mínimo). 

c) 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.
8
 O instrumento tem 44 itens 

em escala de Likert com cinco opções de resposta (“Concordo totalmente” até “Discordo totalmente”). 

O escore total do BAQ deu-se pela soma das pontuações de cada item. Esse valor varia de 44 a 220 

pontos, sendo que quanto maior o escore obtido, maior a insatisfação com a imagem corporal sobre as 
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seis subescalas: “atração física”, “autodepreciação”, “gordura total”, “saliência do corpo”, “percepção 

da gordura da porção inferior do corpo” e “força e aptidão física”.
9
 

d) Atividade física: para avaliar o gasto energético das gestantes foi utilizado o Questionário de 

Atividade Física para Gestantes (QAFG). O instrumento foi adaptado e validado para uso em gestantes 

no Brasil por Silva et al.
10

 e tem como objetivo avaliar os níveis de atividade física em diferentes 

categorias, como tarefas domésticas, cuidar de pessoas, esporte e exercício, ocupação e lazer. A 

estimativa de intensidade do QAFG resulta da média de MET/hora (equivalente metabólico) 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 METs), moderada (3,0 - 6,0 METs) 

ou vigorosa (>6,0 METs).
10

 

e) Estado nutricional pré-gestacional: a avaliação do estado nutricional pré-gestacional foi realizada 

conforme recomendações do Ministério da Saúde.
11

 Foram coletados dados de peso em quilos (kg) e 

estatura em centímetros (cm) da caderneta da gestante. Em seguida, o Índice de Massa Corporal (IMC) 

foi calculado e classificado em: baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade. Para análise, foram 

somadas as categorias de sobrepeso e obesidade. 

f) Autoavaliação alimentar: foi obtida através da pergunta “Como você avalia sua alimentação?” com 

as seguintes opções de resposta: “muito boa”, “boa”, “regular”, “ruim” e “muito ruim”. 

Posteriormente, para fins de análise, estas respostas foram dicotomizadas em positiva (muito boa/boa), 

e negativa (regular/ruim/muito ruim).
12

 

g) Consumo alimentar: aferido pelo Questionário de Frequência Alimentar (QFA), adaptado e 

validado para uso em gestantes atendidas em unidades básicas de saúde. O QFA contém 70 itens 

alimentares com oito categorias de frequência 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 mês e nunca/quase nunca.
13

  

Em relação aos AUP, foram analisados o consumo de refrigerante, batata frita, sorvete, 

achocolatado, suco artificial, salsicha, hambúrguer, pizza, salgadinhos de pacote, margarina, doces. 

Esses itens foram selecionados conforme a classificação denominada NOVA, que divide e organiza os 

alimentos em quatro categorias, de acordo com a natureza, extensão e finalidade do processamento 

industrial a que são submetidos: (1) alimentos in natura ou minimamente processados; (2) 

ingredientes culinários; (3) alimentos processados e (4) AUP.
3 

Os dados do QFA foram organizados em planilha para análise do valor nutricional das dietas 

individuais. As frequências de consumo dos diferentes itens alimentares foram transformadas para 

valores diários através do software Diet Pró
®
. Os cálculos nutricionais foram realizados para todos os 

alimentos ingeridos, utilizando como referências a Tabela de Composição de Alimentos: suporte para 

decisão nutricional e a Tabela Brasileira de Composição Química dos Alimentos (TACO).
14
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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) (Proteína e Carboidrato) e 9kcal 

(Lipídios).
14

 A partir do VET encontrado, realizou-se o seguinte cálculo 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 excluídos com base em 

pontos de corte estabelecidos na literatura, tendo em vista que esses dados são considerados como 

implausíveis, biologicamente para o consumo.
15 

Realizou-se a análise descritiva dos dados com medidas de frequência absoluta e relativa para 

variáveis categóricas. Em seguida, foram realizadas as análises de regressão linear simples entre a 

variável desfecho (consumo de alimentos ultraprocessados) e as variáveis independentes (imagem 

corporal, atividade física, IMC pré-gestacional, autoavaliação alimentar). As variáveis que 

apresentaram nível descritivo (valor p) de até 20% na regressão linear simples foram selecionadas para 

análise múltipla. Nesta etapa, a seleção das variáveis para o ajuste do modelo final considerou o 

procedimento de seleção para trás (backward).  

O modelo ajustado atendeu aos pressupostos da regressão linear. A independência dos resíduos 

foi confirmada pela tese de Durbin-Watson (DW=1,976). Verificou-se ausência de multicolinearidade 

(o grau de tolerância foi próximo a 0,9 e VIF abaixo de 10) e outliers (os valores estavam dentro da 

faixa de -3/+3). Na análise gráfica, a distribuição dos resíduos se mostrou dentro do padrão de 

normalidade. A homocedasticidade também foi confirmada por meio do gráfico de Scatterplot, no 

qual verificou-se que os pontos estavam dispersos de forma aleatória e não cônica. Foi também 

verificada, por meio do coeficiente de correlação de Pearson, relação linear entre a variável 

dependente e as independentes do modelo. 

Os dados coletados foram organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics versão 22.0 

para Windows
®
. 

Este estudo foi conduzido dentro dos padrões da Resolução nº 466/2012, e o projeto de 

pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 excluídas por apresentaram 

valores de ingestão energética inferior a 500 Kcal ou superior a 7.000 Kcal e aquelas que não 

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

 

Figura 1 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 não brancas, 77,4% eram casadas 

ou viviam em união estável, 56,2% não trabalhavam fora de casa e 64,6% tinham uma renda menor ou 

igual a um salário mínimo. Em relação à imagem corporal, 48,0% das gestantes apresentaram uma 

Seleção das gestantes 

n = 1.279 gestantes cadastradas nas equipes 

da Estratégia de Saúde da Família 

n = 1.245 

n = 1.237 

n = 1.220 

 

 

 

 

Gestantes que apresentaram consumo alimentar 

maior do que 7.000 kcal/dia 

(Exclusão n = 34) 

Gestantes que apresentaram consumo alimentar 

inferior a 500 kcal/dia 

(Exclusão n = 8) 

Gestantes que apresentaram o percentual de consumo 

de AUP> do que 100% 

(Exclusão n = 17) 

Gestantes sem dados de kcal/dia total 

(Exclusão n = 35) 

Amostra final 

n = 1.185 
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imagem negativa. No aspecto hábito de vida, 66,5% relataram praticar alguma atividade física no 

decorrer do dia. Além disso, 47,0% delas estavam com peso adequado antes de engravidarem e 66,9% 

consideraram ter uma alimentação positiva (Tabela 1). 

 

Tabela 1 

 
Características sociodemográficas, imagem corporal, atividade física, estado nutricional e autoavaliação 

alimentar das gestantes atendidas na atenção primária à saúde do município de Montes Claros, Minas Gerais, 

Brasil, 2018-2019 (N=1.185). 

Variáveis n
a 

% 

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 11,1 

Não Branca 1044 88,9 

Situação conjugal   

Com companheiro 915 77,4 

Sem companheiro 267 22,6 

Trabalha fora do lar   

Sim 519 43,8 

Não 665 56,2 

Renda familiar (salário mínimos)
b   

≤ 1  736 64,6 

> 1  404 35,4 

Imagem corporal   

Positiva 595 52,0 

Negativa 549 48,0 

Atividade física   

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 

Autoavaliação alimentar   

Positiva 788 66,9 

Negativa 390 33,1 

a
N total das variáveis (as diferenças no total amostral são referentes à falta de informação); 

b
salário mínimo 

brasileiro: considerando o valor médio dos anos de 2018 e 2019 (R$976,00). 

 

A análise 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 análise de regressão linear. Na análise de regressão linear 

simples, observou-se associação de até 20% dos AUP com atividade física (p=0,01), estado 

nutricional pré-gestacional (p<0,01), imagem corporal (p=0,16) e autoavaliação alimentar (p=0,14). 

Na análise múltipla, houve associação significativa dos AUP com: atividade física (β=-0,08; p<0,01), 

estado nutricional pré-gestacional (β=-0,12; p<0,01), imagem corporal (β=0,08, p=0,01). 

 

Tabela 2 

 

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

Atenção Primária à Saúde. Montes Claros, Minas Gerais, 2018-2019 (N=1.185).
a
 

Variáveis 

Consumo de alimentos ultraprocessados 

Análise bruta
 

Análise ajustada
 

β(IC95%) p β (IC95%) P 

Atividade física -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 

Autoavaliação alimentar 0,04 (-0,30; 6,30) 0,14 0,05 (0,28; 5,78) 0,07 

a
 Segundo modelos de Regressão Linear ajustados pelo método de Backward. 
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Discussão 

 

No presente estudo verificou-se associação do consumo dos AUP com as variáveis de imagem 

corporal, atividade física e estado nutricional pré-gestacional. Esses dados geram uma reflexão sobre a 

importância do incentivo às mudanças no estilo de vida das mulheres durante a gestação para prover 

saúde ao binômio mãe-filho. 

O Guia alimentar para a população brasileira na orientação às gestantes
16

 trás que os AUP são 

nutricionalmente desbalanceados, devendo, portanto, que o seu consumo seja evitado. Diante disso, 

considera-se que nesta pesquisa houve uma alta prevalência (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%.
17 

Outras 

pesquisas internacionais encontraram taxas mais elevadas referentes a esse percentual de consumo 

alimentar entre gestantes: 54,4% nos Estados Unidos,
18 

50,7% no Reino Unido,
3 
48,0% no Canadá.

19 

No Brasil, resultado semelhante foi encontrado em pesquisa realizada sobre a ingestão alimentar, 

de gestantes atendidas na rede pública de saúde de Ribeirão Preto (SP), com consumo médio de 

calorias totais dessas mulheres de 2.053kcal, sendo 32% de ultraprocessados.
6
 Outros estudos 

nacionais com gestantes encontraram percentuais de consumo de alimentos industrializados que 

variaram de 22,2% a 38,0% da dieta diária.
2,20,21 

A participação dos AUP na rotina alimentar da população vem aumentando inclusive dentre o 

grupo de gestantes. Há diferenças nas taxas dessa contribuição nos países desenvolvidos que podem 

estar relacionadas a questões socioeconômicas e culturais das escolhas alimentares de cada país.
2 

O aumento do consumo de ultraprocessados tem sido relacionado a maiores ocorrências de 

diabetes mellitus gestacional, síndromes hipertensivas, deficiência nutricional e ganho de peso 

excessivo na gestação.
1,2,6

 Os AUP, além de apresentarem altas concentrações de gordura 

hidrogenadas (trans), açúcar livre e sal, têm uma alta densidade energética, baixa densidade nutricional 

e escassez de fibras, tornando o padrão de alimentação favorável ao comprometimento da saúde 

materna e neonatal.
2,18 

Observou-se que o consumo dos AUP neste estudo foi maior entre as gestantes que praticavam 

menos atividade física. Estudo realizado nos Estados Unidos verificou uma redução no nível de 

atividade física das mulheres ao longo da gravidez, associado a uma frequência maior de refeições em 

restaurantes com fast food e alimentos altamente densos e palatáveis.
22

 Pesquisa realizada no Brasil 

com a população adulta também encontrou uma associação inversa entre o consumo de AUP e o nível 

de atividade física.
23

 

Maiores níveis de sedentarismo, associado ao aumento do consumo de calorias vazias advindas 

dos produtos ultraprocessados, podem favorecer um desequilíbrio do consumo e do gasto energético, 

resultando em maior ganho ponderal, com repercussões negativas para a mãe e o feto.
22,24 
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Esperava-se encontrar uma associação positiva entre maior consumo de AUP e o estado 

nutricional pré-gestacional elevado. No entanto, os resultados do presente estudo mostraram uma 

relação inversa. A associação dos padrões alimentares e do ganho de peso gestacional foi avaliada 

previamente em alguns estudos que identificaram variações da ingestão alimentar da pré-concepção ao 

período gestacional.
4,5,24 

Estudo realizado com gestantes australianas classificadas com estado 

nutricional pré-gestacional elevado evidenciou que após passarem por um processo de aconselhamento 

de estilo de vida, essas mulheres demonstraram uma melhora significativa dos hábitos alimentares ao 

longo da gestação.
4 

Em uma coorte prospectiva realizada em um centro público de saúde na cidade do Rio de Janeiro, 

com gestantes brasileiras com peso adequado, a ingestão de AUP diminuiu, enquanto a ingestão de 

alimentos minimamente/não processados aumentou ligeiramente desde a pré-concepção até o período 

gestacional.
5
 

A causalidade reversa neste estudo pode estar associada a possíveis mudanças nos hábitos 

alimentares e estilo de vida das gestantes justificado pela preocupação dessas mulheres em manterem 

um ganho de peso adequado durante a gestação, evitando o desenvolvimento de complicações para sua 

saúde e do seu bebê relacionadas ao sobrepeso.
1,25 

Esses dados reforçam a importância do acompanhamento nutricional, no âmbito do pré-natal, que 

deve ocorrer desde o início da gestação para identificar as inadequações alimentares e o estado 

nutricional e a partir disto, propor mudanças no consumo alimentar da mulher, capazes de prevenir 

complicações materno-fetal. O peso pré-gestacional pode influenciar diretamente no tamanho do bebê 

ao nascimento, no desenvolvimento de hipertensão arterial e diabetes gestacional, parto cesáreo, assim 

como no estado nutricional da mãe no pós-parto.
1 

Gestantes que apresentaram maiores escores no BAQ, indicando maior insatisfação corporal, 

consumiam mais produtos ultraprocessados. Estudo realizado com mulheres grávidas no Centro de 

Obstetrícia da Universidade de Leipzig, Alemanha, durante consultas de pré-natal, constatou que, a 

alimentação descontrolada foi fator de risco específico para a preocupação com a imagem corporal no 

final da gestação.
26

 Outras pesquisas no âmbito internacional e nacional também evidenciaram 

correlações significativas entre atitudes alimentares inadequadas, como restrições dietéticas, 

transtornos alimentares e maior insatisfação com a imagem corporal.
9,27,28 

Esse achado sugere que uma maior preocupação com a imagem corporal pode levar a atitudes 

alimentares disfuncionais, como omitir refeições, ou substituir as principais refeições do dia por 

lanches compostos de alimentos com alta densidade energética, como os AUP, o que para mulheres 

grávidas é ainda mais preocupante, devido às consequências negativas tanto para ela quanto para o 

feto, como abortos, baixo peso ao nascer, complicações obstétricas e depressão pós-parto.
9
 Apesar de 

esse construto ser um preditor de comportamentos da gestante, há lacunas de evidências acerca de sua 

influência na prática do consumo de AUP. 
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Mesmo não havendo associação significativa com o desfecho deste estudo, a autoavaliação 

alimentar apresentou uma relação positiva com o maior consumo de AUP. Destaca-se que pesquisas 

abordando essa relação entre as gestantes são escassas. Os resultados de Machado et al.,
12

 com uma 

população adulta opõem-se aos desta investigação, sendo que os adultos residentes na região sul do 

Brasil, apresentaram uma associação direta entre a autopercepção positiva da dieta e os hábitos 

alimentares adequados.
12

 

Essas divergências entre os resultados dos estudos podem decorrer do conhecimento limitado das 

gestantes sobre dieta e alimentação saudável e dos riscos do consumo de ultraprocessados. Muitos 

AUP dão a falsa impressão de serem saudáveis, por terem em sua descrição a adição de fibra 

alimentar, e alguns micronutrientes, além da ideia de substituição do açúcar por adoçantes artificiais, 

ou a redução do sódio.
3,29,30 

Considera-se que avaliar a autopercepção alimentar e a qualidade da dieta 

da gestante conjuntamente em novos estudos seja relevante, uma vez que propicia identificar os 

hábitos dessas mulheres e a sua relação com uma alimentação saudável, contribuindo, 

consequentemente, com um melhor desenvolvimento da gestação. 

Dessa forma, faz-se necessário que os profissionais orientem adequadamente as gestantes sobre a 

qualidade dos alimentos, já que normalmente uma alimentação saudável e variada será capaz de suprir 

todas as suas necessidades nutricionais. Que elas dêem preferência sempre aos alimentos in natura ou 

minimamente processados e preparações culinárias à alimentos ultraprocessados.
1 

O presente estudo apresenta como limitação a possibilidade de viés de memória que pode 

interferir na capacidade da entrevistada de relatar as frequências de ingestão dos alimentos. Tal fato foi 

minimizado na escolha do QFA, validado para gestantes atendidas em unidades básicas de saúde no 

município de Montes Claros, MG.
13  

Em conclusão, os resultados do presente estudo indicam um alto consumo de ultraprocessados 

pelas gestantes e que ter imagem corporal negativa, menor nível de atividade física e estado 

nutricional pré-gestacional elevado influencia o consumo desses alimentos. Os dados do estudo 

sugerem ainda, a importância dos profissionais de saúde, ao longo do pré-natal, orientarem as 

mulheres, seus parceiros e/ou familiares sobre como identificarem os diferentes grupos alimentares 

segundo o nível de processamento industrial, bem como seus benefícios e malefícios.  

É importante também que as gestantes sejam orientadas sobre o ganho de peso adequado na 

gestação, sobre a prática de atividades físicas que em conjunto poderão contribuir com melhores 

resultados de saúde para a mãe e para o bebê, além de maiores esclarecimentos e apoio psicológico 

sobre as mudanças corporais que estão necessariamente associadas à gestação.
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Resumo 

O estudo tem como objetivo estimar a prevalência do consumo de alimentos ultraprocessados 

e sua associação com características sociodemográficas, clínicas, obstétricas e nutricionais por 

gestantes assistidas na rede pública de saúde. Trata-se de estudo epidemiológico, transversal e 

analítico realizado com 1.279 gestantes entre os anos de 2018 a 2019. O Questionário de 

Frequência de Consumo Alimentar foi utilizado para verificar o consumo dos alimentos 

ultraprocessados, sendo associado à características sociodemográficas, obstétricas, clínicas e 

nutricionais durante a gravidez, com base na classificação NOVA. Modelos de regressão de 

Poisson foram utilizados para descrever as associações bruta e ajustada do alto consumo dos 

alimentos ultraprocessados (escores ≥ 5) com as demais variáveis do estudo. A prevalência de 

alto consumo dos ultraprocessados foi de 78,3%. Após ajustes, observaram-se associações 

desse consumo com as seguintes características: 1) nível distal: estar entre as faixas etárias 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 

salário mínimo (RP=0,89; p= 0,005); 2) nível intermediário: não ter hipertensão 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) nível proximal: não ter feito dieta durante a gestação (RP=1,33; 

p=0,001) e realizar menos de 3 refeições diárias (RP=1,14; p=0,029). Em conclusão, uma 

elevada prevalência de gestantes que consomem alimentos ultraprocessados foi evidenciada 

no presente estudo, associada às características sociodemográficas, clínicas e nutricionais. 
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Descritores: Gravidez. Alimentos industrializados. Alimentos Ultraprocessados. Consumo 

alimentar. Atenção Primária à Saúde. 

 

Introdução 

Durante a gestação, as mudanças fisiológicas, orgânicas e emocionais maternas implicam 

demandas nutricionais aumentadas para garantir boa saúde e qualidade de vida para a mãe, 

desenvolvimento fetal adequado, além de parto e puerpério com desfechos positivos 

(Graciliano et al., 2021). A alimentação constitui um pilar importante na atenção à gestante, 

pois a partir dela, mãe e feto têm acesso aos nutrientes necessários para a manutenção de suas 

necessidades (Pires & Gonçalves, 2021). 

Uma alimentação saudável deve ser composta por alimentos nutritivos com aporte 

adequado de macro e micronutrientes (Brasil, 2021a; Silva et al., 2022). Apesar das 

recomendações nutricionais, tem-se observado, nas últimas décadas, aumento significativo 

pela população mundial da ingestão de alimentos ultraprocessados (AUP), ricos em açúcares, 

sódio, gorduras, em detrimento de alimentos mais saudáveis, como os in natura e 

minimamente processados (Rohatgi et., 2017; IBGE, 2020; Graciliano et al., 2021; Nansel et 

al., 2022).  

No Brasil, estudos têm 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 padrão alimentar ascendente está relacionado à alta atratividade palativa, 

facilidade de preparo, maior disponibilidade e baixo custo ofertados pelos AUP e pode ser 

potencializado por condições socioeconômicas, demográficas, clínicas e de estilo de vida da 

gestante (Monteiro et al., 2019; Pereira et al., 2020; Pires et al., 2021). Orientações 

alimentares ineficazes e/ ou insuficientes durante o acompanhamento pré-natal também 

podem contribuir com a ingestão inadequada de AUP (Pires et al., 2021).  

Estudos apontam ainda que, o consumo de alimentos industrializados está relacionado ao 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (Steele et al., 2019; Graciliano et al., 

2021) e pode ocasionar sérias intercorrências durante o período gestacional, como sobrepeso e 

obesidade materna, diabetes mellitus gestacional, pré-eclâmpsia, depressão, parto prolongado, 

parto cesáreo e macrossomia fetal (Sartorelli et al., 2019; Graciliano et al., 2021).  
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Considerando a importância da alimentação adequada durante a gestação, os impactos 

dos ultraprocessados na qualidade da dieta, sobretudo, que ainda existe uma lacuna de 

informações referentes a esta temática com esse público-alvo, principalmente em Minas 

Gerais, justifica-se a realização deste estudo, no sentido de contribuir com ações de promoção 

de hábitos alimentares saudáveis no pré-natal. Nessa perspectiva, este estudo tem como 

objetivo estimar a prevalência do consumo de alimentos ultraprocessados e sua associação 

com características sociodemográficas, clínicas, obstétricas e nutricionais por gestantes 

assistidas na rede pública de saúde em um município no norte de Minas Gerais, Brasil. 

 

Método 

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa “ALGE - Avaliação das condições de saúde 

das gestantes de Montes Claros, Minas Gerais”. Trata-se de um estudo epidemiológico, 

transversal analítico, realizado com gestantes cadastradas nas equipes da Estratégia Saúde da 

Família (ESF), da zona urbana do município de Montes Claros, MG.  

O tamanho da amostra foi definido pela prevalência do evento de 50%, nível de confiança 

de 95% (IC 95%), e nível de precisão de 2,0%. Fez-se correção para população finita 

(n=1.661 gestantes) estabelecendo também um acréscimo de 20% para compensar as 

possíveis não respostas e perdas. Dessa forma, os cálculos evidenciaram a necessidade de 

participação de, no mínimo, 1.180 gestantes. 

Foram incluídas gestantes cadastradas de forma regular em uma unidade da ESF, em 

qualquer idade gestacional. Os critérios de exclusão foram: mulheres grávidas de gemelares e 

que apresentavam comprometimento cognitivo, conforme informação 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 domicílios das participantes conforme a disponibilidade das 

gestantes, e contou com a participação de uma equipe multiprofissional composta por 

profissionais e estudantes da área da saúde. Previamente ao início da pesquisa, foi realizada a 

capacitação dos entrevistadores e um estudo-piloto com gestantes de uma das ESF (que não 

foram incluídas na análise do estudo) com o objetivo de padronizar os instrumentos da 

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

variáveis:  

a) Sociodemográficas: idade (até 20 anos, de 21 a 30, acima de 30); situação conjugal (com 

companheiro, sem companheiro); escolaridade (≤ 8 anos, de 9 a 11, > 11); renda familiar(≤ 1 

salário mínimo, > 1 salário mínimo). 

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

terceiro). 

c) Clínicas: autorrelato de hipertensão arterial (sim, não); autorrelato de diabetes mellitus 

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

d) Nutricionais: excesso de peso gestacional (sim, não); fez dieta durante a gestação (sim, 

não); número de refeições diárias durante a gravidez (< 3; ≥ 3). A avaliação do estado 

nutricional gestacional foi realizada conforme recomendações do Ministério da Saúde (Brasil, 

2011). Foram coletados dados de peso em quilos (kg) e estatura em centímetros (cm) da 

caderneta da gestante. Em seguida, o Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado e 

classificado em: baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade. Para análise, foram somadas as 

categorias de sobrepeso e obesidade. 

A avaliação do consumo alimentar das gestantes foi realizada mediante o Questionário de 

Frequência de Consumo Alimentar (QFA), adaptado e validado para uso em gestantes 

atendidas em unidades básicas de saúde (Duarte et al., 2020). O QFA contém diferentes itens 

alimentares com oito categorias de frequência 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 mês e nunca/quase nunca. Os itens coletados por meio do QFA foram 

categorizados de acordo com a classificação NOVA que organiza os alimentos em quatro 

categorias: (1) alimentos in natura ou minimamente processados; (2) ingredientes culinários; 

(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 à 

somatória 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 

condições de saúde da população adulta brasileira (Brasil, 2019; Costa & Sattamini, 2021; 

Costa & Faria, 2021).  
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Inicialmente, as gestantes foram descritas, segundo suas características, em termos 

absolutos e relativos e medidas de tendência central. Posteriormente, foram realizadas análises 

bivariadas entre a variável desfecho (consumo de AUP) e cada variável independente 

(características sociodemográficas, clínicas, obstétricas e nutricionais), adotando-se o modelo 

de regressão de Poisson. Para estimar a força de associação das variáveis independentes em 

relação à dependente, foi calculada a Razão de Prevalência (RP), com intervalo de confiança 

de 95%. As variáveis que apresentaram nível descritivo (valor-p) de até 20% na análise 

bivariada foram selecionadas para análise múltipla. Os modelos de regressão múltiplos foram 

baseados em uma estrutura conceitual hierárquica (Figura 1) considerando as associações com 

exposições em níveis distal (variáveis sociodemográficas), intermediário (características 

clínicas e obstétricas) e proximal (características nutricionais). 

O bloco das características sociodemográficas foi o primeiro a ser incluído no modelo, 

permanecendo como fator de ajuste para os determinantes intermediários e proximais. 

Posteriormente, foram incluídas as variáveis do nível intermediário, permanecendo como 

fator de ajuste para as variáveis do nível proximal. Por último, foram incluídas as variáveis do 

nível proximal. Em todos os níveis permaneceram no modelo somente aquelas variáveis que 

apresentaram nível descritivo p<0,05 após ajuste para as variáveis dos níveis anteriores. Os 

dados foram digitados, organizados e analisados por meio do software estatístico Statistical 

Package for the Social Sciences (IBM SPSS) for Windows, versão 22.0. 
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Figura 1. Modelo teórico hierarquizado dos possíveis fatores associados ao consumo de 

alimentos ultraprocessados (AUP) por gestantes assistidas pela Atenção Primária à Saúde no 

norte de Minas Gerais. Montes Claros, MG, 2018 a 2019. 

 

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolução nº 466, de 12 de 

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

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

Ética 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 

responsáveis 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 etária 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 à renda familiar, 72,3% relataram ter renda 

maior do que um salário mínimo (Tabela 1). 

Quanto às características obstétricas e clínicas, 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 já terem sido diagnosticadas com hipertensão arterial e diabetes 

mellitus, respectivamente. Com relação às características nutricionais, 45,6% das gestantes 

apresentaram excesso de peso durante a gestação, 89,6% não fazia nenhum tipo de dieta 

durante a gestação e 88,6% relataram que fazem menos de 3 refeições diárias (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas, clínicas, obstétricas e nutricionais das gestantes 

assistidas pela Atenção Primária à Saúde no norte de Minas Gerais. Montes Claros, MG, Brasil 

(n = 1.279). 

Variáveis  N % 

Idade (anos) 

Acima de 30 360 29,4 

21 a 30 597 48,7 

Até 20 268 21,9 

Situação 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 (salário mínimo)
b
 

> 1 SM 887 72,3 

≤ 1 SM 339 27,7 

Consultas de pré-natal 

≥ 6 912 74,6 
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< 6 311 25,4  

Trimestre gestacional 

Terceiro 422 33,0 

Segundo 515 40,3 

Primeiro 341 26,7 

Hipertensão arterial  

Não 1221 96,0 

Sim 51 4,0 

Diabetes mellitus  

Não 1192 93,6 

Sim 81 6,4 

Sintomas depressivos 

Não 728 58,6 

Sim 515 41,4 

Excesso de peso gestacional 

Não 448 54,4 

Sim 375 45,6 

Fez dieta durante a gestação 

Sim 133 10,4 

Não 1145 89,6 

Número de refeições diárias durante a gravidez 

3 ou mais refeições 144 11,4 

Menos de 3 refeições 1115 88,6 

AUP: alimentos ultraprocessados; SM: salário mínimo; IG: idade gestacional.
 

a
O total difere do n coletado devido à ausência de informação da variável consumo de AUP. 

b
salário mínimo 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 prevalências de consumo de subgrupos de AUP foram: iogurte 

com sabor (75,2%); sorvete (69,8%); salsicha/linguiça (68,0%); refrigerante (62,7%); pizza 

(58,3%); pão de forma (55,9%); hambúrguer (53,7%) e chocolate barra/bombom (52,4%). 
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Tabela 2. Prevalência de consumo dos alimentos ultraprocessados por gestantes atendidas por 

equipes da Atenção Primária à Saúde no norte de Minas Gerais. Montes Claros, MG, Brasil (n 

= 1.279). 

Alimentos ultraprocessados n  % 

Iogurte com sabor 948  75,2 

Sorvete 885  69,8 

Salsicha/lingüiça 862  68,0 

Refrigerante 796  62,7 

Pizza 739  58,3 

Pão de forma 770  55,9 

Hambúrguer 681  53,7 

Chocolate barra/bombom 665  52,4 

Suco artificial 603  47,5 

Salgadinhos de pacote 588  46,6 

Chocolate em pó/achocolatado 558  43,9 

Margarina 545  43,0 

Batata frita 544  42,9 

Pudim 423 33,3 

 

 

A distribuição 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. Distribuição das gestantes segundo escore de consumo de AUP (Figura 2A) e 

frequência de escores de consumo de AUP ≥ 5 (Figura 2B). 

 

 

 

Ao verificar a associação do consumo de AUP das gestantes com as demais variáveis do 

estudo, observou-se na análise bruta que idade (p<0,001), situação conjugal (p=0,180), anos 

de estudo (p=0,045), renda familiar (p=0,012), número de consultas pré-natais (p=0,196), 

hipertensão arterial (0,003), diabetes mellitus (p=0,001), sintomas depressivos (p=0,034) 

excesso de peso gestacional (p=0,058), fez dieta durante a gestação (p<0,001) e número de 

refeições diárias durante a gravidez (p=0,043) foram significativas ao nível de 20% (Tabela 

3). 

A análise de regressão múltipla hierarquizada também está descrita na Tabela 3. No bloco 

do nível distal o consumo de AUP foi maior entre as gestantes das faixas etárias 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 relação a 

renda, o consumo maior foi entre àquelas que tinham mais do que 1 salário mínimo (RP=1,11; 

p= 0,005). No nível intermediário, destacaram a ausência de hipertensão arterial (RP=1,40; 

p=0,024), ausência de diabetes mellitus (RP=1,32; p=0,009), e apresentar sintomas 

depressivos (RP=1,06; p=0,050). No nível proximal, verificou-se associação dos AUP com 

não ter feito dieta durante a gestação (RP=1,33; p=0,001) e realizar menos de três  refeições 

diárias (RP=1,14; p=0,029). 
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Tabela 3. Análise bruta e ajustada das exposições sociodemográficas, clínicas, obstétricas e 

nutricionais das gestantes ao consumo de cinco ou mais alimentos ultraprocessados (AUP). 

Montes Claros, MG, Brasil (n = 1.279). 

 

Variáveis  

Bruta Ajustada 

RP (IC%)
 

p-valor RP (IC%) p-valor 

Nível Distal
a 

Idade (anos) 

Acima de 30 1  1  

21 a 30 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 

Situação 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 (salário mínimo) 

≤ 1 SM 1    

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

Nível intermediário
b 

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   

Hipertensão arterial 

Sim 1    

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

Sim 1    

Não 1,36 (1,13-1,65) 0,001 1,32 (1,07-1,63) 0,009 

Sintomas depressivos 

Não 1  1  

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

Nível proximal
c 

 

Excesso de peso gestacional 

Não 1    

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

Fez dieta durante a gestação 

Sim 1  1  

Não 1,48 (1,26-1,75) <0,001 1,33 (1,12-1,59) 0,001 

Número de refeições diárias durante a gravidez 

3 ou mais refeições 1  1  

Menos de 3 

refeições 

1,12 (1,00-1,25) 0,043 1,14 (1,01-1,30) 0,029 

a
Nível ajustado por idade, situação conjugal, anos de estudo, renda familiar.  

b
Nível ajustado por idade, renda, características clínicas e obstétricas (número de consultas pré-natais, trimestre 

gestacional, sintomas depressivos, diabetes, hipertensão).  
c
Nível ajustado por idade, renda, sintomas depressivos, diabetes, hipertensão, excesso de peso atual, dieta na 

gravidez, número de refeições diárias. 

 

 

Discussão 

O estudo apresenta elevada prevalência do consumo de AUP na amostra investigada, visto 

que mais da metade das mulheres apresentaram em sua dieta o consumo de 5 ou mais AUP 

associado aos fatores idade, renda salarial, ausência de hipertensão arterial e diabetes mellitus, 

sintomas depressivos, dieta durante a gestação e número de refeições diárias durante a 

gestação. 

Pesquisas internacionais identificaram uma crescente contribuição do grupo de alimentos 

ultraprocessados na dieta das gestantes: um estudo observacional prospectivo, realizado nos 

Estados Unidos, que examinou comportamentos relacionados à alimentação nos diferentes 

trimestres da gravidez até um ano após o parto, identificou que os alimentos ultraprocessados 
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representaram mais de 52,0% da ingestão calórica na gestação (Nansel et al., 2022). Outro 

trabalho realizado nos EUA para avaliar a relação 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). Já na China, pesquisadores que avaliaram os 

padrões alimentares processados durante a gravidez encontraram um percentual de consumo 

dos AUP de 19,0% na amostra investigada (Chen et al., 2022).  

No âmbito nacional diferentes estudos também têm demonstrado um aumento do 

consumo dos AUP pelas gestantes, indicando um comprometimento na qualidade da dieta 

dessas mulheres. Estudo realizado em uma equipe da atenção primária 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 atenção primária à 

saúde, em um município 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 à 

entrevista (Ruiz et al., 2021). 

Considerando a avaliação de AUP por escores de consumo, dados do inquérito do 

“Sistema nacional de vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por 

inquérito telefônico - Vigitel”, realizado com a população 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 aplicação desse módulo de inquérito, realizado em 2020, mostrou uma frequência 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 importância de políticas públicas que 

orientem a população, com destaque para gestantes, sobre os prejuízos dos AUP (Ozcariz, 

2018). 

O elevado consumo de AUP pelas gestantes do presente estudo chama a atenção, tendo 

em vista que o protocolo de uso do Guia Alimentar para a população brasileira na orientação 

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 atenção, induzindo ao consumo excessivo e à substituição de alimentos in natura 

ou minimamente processados (Brasil, 2021a). Com base nessas recomendações, cabe aos 
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profissionais da APS utilizarem estratégias de educação alimentar e nutricional e de promoção 

da alimentação saudável, de forma a contribuir com a adoção de uma alimentação adequada e 

saudável das gestantes. 

Quanto aos principais AUP consumidos pelas gestantes, destacaram-se nesta pesquisa 

iorgute com sabor, sorvete, salsicha/linguiça, refrigerante e pizza. Outras investigações 

realizadas em unidades públicas de saúde no Brasil encontraram os seguintes resultados: em 

São Paulo, os subgrupos de AUP mais consumidos pelas gestantes foram biscoitos e doces 

ultraprocessados (27%), bebidas açucaradas (18,7%) e carnes reconstituídas (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%) (Araújo et al., 2016). 

Dentre os fatores sociodemográficos associados ao consumo dos AUP, verificou-se que 

as gestantes mais jovens apresentaram maior prevalência do consumo desses alimentos. 

Resultado similar foi encontrado em um estudo internacional realizado em dois centros 

obstétricos universitários na Carolina do Norte, Estados Unidos, em que o fator idade esteve 

significativamente associado ao maior consumo dos AUP (Nansel et al., 2022). Essa relação 

também foi evidenciada em uma pesquisa nacional realizada com 1.035 gestantes residentes 

no Espírito Santo, que investigou o consumo de alimentos minimamente processados e 

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

Essa associação pode estar relacionada à tendência do público mais jovem ter uma dieta 

livre, com práticas alimentares com maior consumo de sal, açúcar, gorduras, além de 

substâncias alimentares modificadas (Pereira et al., 2020; Nansel et al., 2022). Destaca-se, 

também, que o público jovem é mais atraído pela publicidade dos produtos industrializados, o 

que justifica uma atenção e orientação especial a esse grupo, visando reduzir o consumo 

desses alimentos e problemas futuros, como obesidade, diabetes mellitus, hipertensão arterial 

e hipercolesterolemia (Monteiro et al., 2019). 

Ter renda per capita maior do que um salário-mínimo também foi identificado como fator 

de risco para o maior consumo de ultraprocessados. De modo similar um estudo desenvolvido 

em Ribeirão Preto, São Paulo, verificou que, gestantes de melhor nível socioeconômico, 

apresentaram um consumo maior de AUP (Sartorelli et al., 2019). Estudos afirmam que os 
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AUP têm dominado o suprimento de alimentos de vários países de alta renda e estão cada vez 

mais difundidos em países 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 diminuído em comparação 

aos alimentos in natura e minimamente processados (Martins et al., 2013; Monteiro et al., 

2017), tornando assim, mais fáceis de serem adquiridos pela população geral  (Monteiro et al., 

2017). 

Em relação às características clínicas e o consumo dos AUP, mulheres que relataram não 

terem histórico de hipertensão arterial e diabetes mellitus consumiram mais ultraprocessados. 

Um trabalho realizado no sul do Brasil com o objetivo de avaliar a associação entre o 

consumo alimentar por gestantes com diferentes condições clínicas das gestantes, evidenciou 

que mulheres sem comorbidades apresentaram maior percentual energético diário proveniente 

dos AUP em relação àquelas com algum quadro clínico (Becker et al., 2020). Considera-se 

que, as gestantes com os quadros de diabetes mellitus e hipertensão arterial, podem ter 

recebido maiores orientações nutricionais desde o início do pré-natal, levando a um maior 

cuidado alimentar em relação 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 Austrália associou o aumento dos sintomas depressivos a partir da 32ª semana à 

uma dieta inadequada (Baskin et al., 2017). Uma investigação realizada em Unidades Básicas 

de Saúde de Ribeirão Preto, São Paulo, observou uma associação significativa e positiva entre 

sintomas depressivos e um maior percentual de consumo dos AUP nas mulheres durante a 

gestação (Badanai et al., 2019).  

Ressalta-se que o comportamento alimentar de uma pessoa envolve diferentes fatores que 

vão desde a escolha do alimento até a interação com questões biológicas, psicológicas e 

sociais. Pesquisadores afirmam que o estado emocional pode afetar o comportamento 

alimentar do ser humano, seja para uma dieta hipercalórica ou hipocalórica (Aguiar et al., 

2022). Ademais, evidências sugerem que uma alimentação rica em alimentos in natura e 

minimamente processados é um fator protetor para os sintomas de depressão na gestação, 

tendo em vista que eles contêm mais vitaminas, minerais e outros nutrientes essenciais para a 

saúde da mulher nessa fase (Sparling et al., 2017).  
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Nesse sentido, destaca-se a importância de analisar o consumo alimentar adequado das 

gestantes, bem como, identificar precocemente quadros como hipertensão arterial, diabetes 

mellitus e sintomas depressivos na gestação, como forma de contribuir com intervenções 

oportunas e desfechos materno-fetais mais favoráveis. 

Quanto às características nutricionais, observou-se neste estudo que, as gestantes que não 

realizaram dietas durante a gestação consumiram mais AUP. Uma pesquisa desenvolvida com 

mulheres que fizeram pré-natal em serviços da APS no Rio de Janeiro, e que teve como 

objetivo analisar as fontes de informação sobre alimentação na gestação e as escolhas 

alimentares nessa fase, evidenciou que, grande parte das mulheres entrevistadas acreditavam 

que não era necessário seguir uma dieta restritiva na fase gestacional, sendo possível comer de 

tudo, mas com moderação (Moreira et al., 2018). Ressalta-se que, estudos com abordagem 

quantitativa que demonstram uma associação entre dietas e escolhas alimentares na gestação 

são escassos, principalmente referentes ao consumo de AUP, o que tornou a comparação do 

resultado encontrado neste trabalho mais limitado. 

É importante destacar a diferença entre alimentação adequada e saudável durante a 

gestação e restrição alimentar. A alimentação adequada com base em alimentos in natura ou 

minimamente processados, sendo composta, preferencialmente, por três refeições principais e 

três lanches, deve ser seguida pela mulher ao longo de toda a gestação. A restrição alimentar, 

por outro lado, visando perda de peso, é uma prática desaconselhada nesse período, já 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 três 

refeições ao dia. Estudo realizado no Mato Grosso do Sul observou que entre as gestantes 

investigadas 64,9% realizavam entre 1 e 3 refeições/dia (Pacheco et al., 2020). Na região de 

Pernambuco, 17,9% das gestantes acompanhadas em unidades básicas de saúde também 

realizavam menos de 3 refeições habitualmente (Silva et al., 2018). Já em Belo Horizonte, as 

gestantes do primeiro e segundo trimestres apresentaram predomínio de 3 a 4 refeições por 

dia, 54,0% e 46,0%, respectivamente (Teixeira & Cabral, 2016). 

É importante considerarmos que a quantidade de refeições realizadas ao longo do dia é 

fundamental para a manutenção e oferta de nutrientes necessários para o organismo materno 

(Pacheco et al., 2020). Além disso, o número reduzido de refeições pode levar a um consumo 

maior de alimentos, ingeridos de uma vez, com alto teor de açúcar e gorduras, como os AUP, 
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podendo comprometer o estado de saúde materno-fetal (Pereira et al., 2014). Nesse contexto, 

o protocolo do Guia Alimentar da Gestante trás como orientação que essas mulheres ao longo 

do dia, realizem três refeições principais e três pequenos lanches, baseados em alimentos in 

natura e minimamente processados (Brasil, 2021a). 

Diante desses resultados destaca-se a importância e a necessidade do fortalecimento dos 

grupos de educação em saúde, no contexto da atenção primária, como ferramenta para 

elaboração de atividades que trabalhem os aspectos alimentares e nutricionais entre as 

gestantes, reforçando temas abordados nas consultas individuais e trazendo as experiências e 

dúvidas de cada mulher para tomada de decisões mais assertivas sobre os hábitos alimentares 

saudáveis priorizando as recomendações do Guia Alimentar para a População Brasileira que 

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

Potenciais limitações deste estudo devem ser consideradas, como a ocorrência de viés de 

memória, já que o QFA aborda o consumo alimentar habitual nos últimos doze meses, ao 

contrário de outros questionários que conseguem precisar o consumo alimentar referente às 

últimas 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 o uso da 

classificação 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 

são escassos para mulheres grávidas, além da amostra do estudo que se apresentou como 

representativa da população, fortalecendo os resultados e associações encontradas.  

 

Conclusão 

Com base na análise dos alimentos ultraprocessados selecionados no QFA, iorgute com sabor, 

sorvete, salsicha/linguiça, refrigerante e pizza foram os subgrupos consumidos com mais 

frequência na população investigada. Os resultados demonstraram que ser mais jovem, ter 

uma renda salarial maior do que um salário-mínimo, não ter hipertensão arterial, nem diabetes 

mellitus, ter sintomas depressivos, não fazer dieta e fazer menos de três refeições diárias 

podem influenciar no maior consumo dos alimentos ultraprocessados. 
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Artigo 3  

Construção e divulgação de um podcast como ferramenta para 
promoção da saúde de gestantes e puérperas: relato de experiência 

Construction and dissemination of a podcast as a tool to promote the 

health of pregnant and puerperal women: experience report 

 

RESUMO 

Objetivo: relatar a experiência no processo de construção e divulgação de um podcast, como ferramenta 

para promoção a saúde ao público de gestantes e puérperas. Método: trata-se de um estudo descritivo, na 

modalidade de relato de experiência sobre a construção e divulgação 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: 1ª referencial teórico, com revisão de literatura e 

identificação das temáticas a serem abordadas nos episódios; 2ª criação e desenvolvimento do podcast, 

onde foram definidas as partes fixas, roteiros, forma de gravação, edição e publicação dos episódios e a 3ª 

divulgação dos episódios, com definição dos locais de divulgação dos materiais elaborados. Resultados: o 

Saber para Nascer.cast contou com onze episódios. Os áudios foram reproduzidos em sua maioria por 

brasileiros, do sexo feminino, na faixa etária de 28-34 anos. Os temas trabalhos nos episódios foram: 

apresentação dos projetos que deram origem ao podcast; importância do pré-natal; imagem corporal; 

saúde mental; alimentação; exercícios físicos; apego materno-fetal; aleitamento materno; violência 

obstétrica; trabalho de parto e relato de experiência de uma gestante. Conclusão: o desenvolvimento do 

Saber para Nascer.cast como prática educativa complementar às consultas de pré-natal permitiu a 

divulgação de informações de cunho científico e de fácil acesso, com intuito de construir conhecimentos e 

aprendizados acerca dos temas disponibilizados com ênfase nos cuidados à saúde das gestantes e 

puérperas. 

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Educação em saúde. Webcast. Atenção Primária à Saúde. 

 

ABSTRACT 

Objective: 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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INTRODUÇÃO  

 

O pré-natal representa um momento de preparação física, mental e espiritual 

para o parto e para a maternidade. Este período é marcado por intenso aprendizado 

para as mulheres, seus parceiros e familiares, e uma oportunidade para os 

profissionais de saúde desenvolverem ações educativas como extensão do 

processo de cuidar.1 A promoção de espaços educativos em serviços de saúde é de 

suma importância para que as gestantes possam compartilhar experiências e 

expectativas sobre o que estão vivendo, e se informarem acerca dos aspectos que 

envolvem todas as etapas do ciclo grávido-puerperal.2,3  

Novas tecnologias educativas vêm sendo construídas ao longo dos anos e 

podem ser inseridas nesse contexto, permitindo uma maior fixação de conteúdos por 

meio da troca de informações entre profissional da saúde, gestantes e puérperas, de 

forma mais dinâmica e interativa. Dentre essas ferramentas destacam-se: conteúdos 

postados em blogs, lives através de canais no youtube e instagram, vídeos 

educativos e discussões em programas de podcast.  Essas estratégias têm 

contribuído para desmistificar mitos relativos à gestação, para compreender melhor 

as transformações que ocorrem no corpo da mulher durante e após a gravidez e os 

cuidados consigo e com o bebê.4,5 

Atualmente uma das ferramentas que mais têm ganhado espaço na mídia 

digital para a promoção de conteúdos educativos é o podcast. O podcast é definido 

como um programa de rádio personalizado, gravado em formatos digitais que 

permitem armazenar arquivos de áudio disponibilizados na internet, cujo conteúdo 

pode tratar de várias temáticas, tendo como objetivo transmitir informação para o 

ouvinte.4  

Esse programa permite a gestão individual de momentos e espaços para a 

aprendizagem, que se torna mais acessível e dinâmica, não demandando a 

interrupção de outras atividades para que o conhecimento seja adquirido, como 

outras metodologias de ensino tradicionais.6 Ele pode ser reproduzido em 

computadores, tablets ou celulares, e em qualquer local (em casa, no transporte 

público), além de possibilitar a retomada que qualquer ponto da discussão e sua 

revisão para melhor apreciação do conteúdo disponibilizado.7  
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Em um contexto de pós-pandemia, de afastamento entre o profissional da 

saúde e a comunidade e de grande disseminação de fake news, o podcast se 

apresenta como uma forma dinâmica e acessível à informação de cunho científico.8 

Dessa forma, considerando o uso das tecnologias digitais nos dias atuais, como 

forma de levar orientações às pessoas sobre os cuidados com a saúde e da 

necessidade de novas estratégias de comunicação que aproximem os profissionais 

de saúde e a população, este trabalho teve como objetivo relatar a experiência no 

processo de construção e divulgação de um podcast, como ferramenta para 

promoção da saúde de gestantes e puérperas.   

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade de relato de experiência, 

acerca da construção do podcast “Saber para nascer.cast”, desenvolvido a partir do 

projeto de pesquisa “Estudo ALGE: Avaliação das condições de saúde das 

gestantes de Montes Claros, Minas Gerais” e do projeto de extensão “Saber para 

Nascer: promovendo educação em saúde para gestantes e puérperas assistidas na 

Atenção Primária à Saúde”, realizados por professores e acadêmicos da 

Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes).  

Com base nesses projetos, os pesquisadores perceberam a necessidade da 

criação de novas ações educativas voltadas para a promoção da saúde das 

mulheres no período gravídico-puerperal. Dessa forma, optou-se pelo podcast, por 

ser uma ferramenta amplamente utilizada nos dias atuais, de acesso fácil e rápido à 

informação. 

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

referencial teórico; criação, desenvolvimento e divulgação do podcast (Figura 1). 
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Figura 1 – Etapas da elaboração do podcast 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborada pelo autor 

 

 

Etapa 1 - Referencial teórico 

 

Para construção do referencial teórico do estudo, inicialmente, foi realizado 

um levantamento de trabalhos sobre educações em saúde com gestantes e uso de 

tecnologias da informação e comunicação para promoção da saúde da população. 

Para isso, foram feitas buscas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE), via PubMed e na biblioteca virtual Scientific Electronic 

Library Online (SciELO). A partir desse levantamento bibliográfico, foram listados os 

principais temas abordados em ações educativas com gestantes para compor as 

discussões dos episódios do podcast, como: importância do pré-natal, alimentação 

Construção do podcast Saber para Nascer.cast 

 

Etapa 1 

 

Referencial 

teórico 

Revisão de literatura 

Identificação das temáticas a serem 

abordadas em cada episódio 

 

 

 

Etapa 2 

 

 

Criação e 

desenvolvimento 

do podcast 

 

Etapa 3 

 

Divulgação do 

podcast 

1º: Partes fixas do podcast 

Definição das redes sociais para divulgação 

do material elaborado. 

2º: Elaboração do roteiro dos episódios 

3º: Gravação e edição dos episódios 

4º: Publicação dos episódios na plataforma 
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saudável, saúde mental, prática de atividades físicas, aleitamento materno, violência 

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

 

Etapa 2 - Criação e desenvolvimento do podcast 

 

A construção de um podcast, seja ele educacional ou não, deve contemplar 

alguns requisitos, como os que foram adotados nesta etapa.4 

 

1º) Definição das partes fixas do podcast  

 Nome do podcast: A escolha do nome “Saber para Nascer.cast” se deu em 

função do projeto de extensão Saber para Nascer que introduziu ações de 

educação em saúde para gestantes no contexto da Atenção Primária à 

Saúde. Considera-se, portanto, que esse podcast é uma continuação ao 

projeto de extensão citado. 

 Público-alvo: os episódios foram direcionados às gestantes e puérperas, 

entretanto, seu conteúdo também se mostrou acessível aos profissionais 

de saúde, e demais interessados nessa temática.  

 Formato dos episódios: optou-se pelo formato de entrevista, por ser mais 

dinâmico. Dessa forma, os episódios contavam com a participação de uma 

pessoa responsável por conduzir os questionamentos ao profissional 

convidado. 

 Período de publicação dos episódios: os episódios foram gravados e 

lançados uma vez por mês, tendo início no mês de março de 2022.  

 Quadro específico nos episódios: estabeleceu-se como quadro fixo dos 

episódios a dinâmica do “Mito x Verdade”. Nesse quadro o responsável 

pela condução 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 crenças 

culturais que permeiam o universo da gestação. 

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

responsável em conduzir as entrevistas. 
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2º) Elaboração do roteiro 

A organização dos episódios contemplou: introdução, com apresentação do 

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

para os ouvintes. 

Esse momento contemplou também a definição da ordem de apresentação 

dos conteúdos, e a seleção dos profissionais convidados para falar sobre cada um 

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

 

 

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

Episódios Temas Convidados 

Episódio 1 

 

Apresentação dos projetos Alge e Saber para 

nascer que deram origem ao podcast 

Professoras integrantes dos 

Projetos Alge e Saber para 

Nascer 

Episódio 2 Importância do pré-natal Médica especialista em 

saúde da família 

Episódio 3 Imagem corporal na gestação Professora integrante do 

Projeto Alge e uma 

enfermeira de saúde da 

família 

Episódio 4 Saúde mental na gestação e pós-parto Médica ginecologista e 

obstetra 

Episódio 5 Alimentação na gestação Nutricionista 

Episódio 6 Exercícios físicos e sua importância na gestação Educadora física 

Episódio 7 Apego materno-fetal Enfermeiro 

Episódio 8 Aleitamento materno Enfermeira obstetra 

Episódio 9 Violência obstétrica Assistente social 

Episódio 10 Trabalho de parto Enfermeira obstetra 
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Fonte: elaborada pelo autor 

 

 

3º) Gravação e edição 

As gravações aconteceram no estúdio de áudio e vídeo do Centro de 

Educação à Distância (CEAD) da Unimontes. E contou com o apoio e colaboração 

de profissionais técnicos para edição dos episódios. 

 

4º Publicação na plataforma base 

Optou-se em hospedar os episódios gravados no Spotify, um serviço digital 

que dá acesso instantâneo a diferentes conteúdos, como os podcasts, criados em 

diferentes lugares do mundo. Além disso, o Spotify está disponível para vários 

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

 

 

Etapa 3 (Divulgação do Podcast) 

 

As divulgações dos episódios do Saber para Nascer.cast foram feitas através 

das redes sociais, pelos instagrans do Projeto Alge (@estudoalge1000dias), do 

Programa de Pós-Graduação em Cuidados Primários em Saúde 

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

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

O podcast Saber para Nascer.cast contou com onze episódios, com duração 

média de 30 minutos. Os áudios foram reproduzidos em sua maioria por brasileiros, 

do sexo feminino e na faixa etária de 28-34 anos, conforme dados da própria 

plataforma do Spotify. 

No primeiro episódio, houve apresentação dos projetos que deram origem ao 

podcast: o estudo Alge e o Saber para Nascer, desenvolvidos por professores e 

Episódio 11 Relato de experiência de uma gestante Gestante acompanhada pela 

APS 
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pesquisadores dos Programas de Pós-Graduação em Ciências da Saúde e em 

Cuidado Primário em Saúde, além de alunos de iniciação científica de diferentes 

cursos de graduação da Unimontes. Foram abordadas as contribuições desses 

trabalhos para a promoção à saúde da mulher no ciclo gravídico puerperal. Nessa 

perspectiva, destaca-se a importância das pesquisas científicas no período 

gestacional, bem como, os seus resultados que podem ser incorporados à prática 

dos profissionais de saúde, proporcionando as gestantes uma assistência 

humanizada e de qualidade, garantindo-lhes conforto, prevenção e redução de 

complicações.9 

O episódio 2 teve como tema a importância do pré-natal. Foram abordadas 

questões como periodicidade das consultas ao longo da gestação, exames de rotina 

recomendados pelo Ministério da Saúde, vacinas que a mulher deve tomar, uso de 

repelentes, importância da avaliação com o profissional de saúde bucal, entre 

outros. A escolha por esse tema se deu com o intuito de chamar a atenção das 

gestantes sobre a importância do acompanhamento com o profissional de saúde 

durante a gravidez. 

Conforme estabelecido pelo Ministério da Saúde, a realização do pré-natal 

contribui com a prevenção e/ou detecção precoce de patologias tanto maternas 

como fetais, permitindo um desenvolvimento saudável do bebê e reduzindo os riscos 

de complicações para a gestante.10 O acompanhamento feito de forma correta e 

ininterrupta, possibilitará à mulher uma gestação mais saudável e tranquila. 

Ademais, um dos principais objetivos do pré-natal é acolher a mulher desde o início 

de sua gravidez, além de ofertar assistência integral com esclarecimentos de 

dúvidas, orientações sobre diferentes assuntos que envolvem essa fase, como 

forma de promover a compreensão do processo de gestação para a mulher e sua 

família.10 

No episódio 3 foi discutido o tema da imagem corporal na gestação, com foco 

nas diferenças entre imagem corporal positiva e negativa, o que leva ao 

desenvolvimento de uma autoimagem negativa na gestação, além das 

consequências dessa autoimagem negativa para a mulher, como a autoimagem 

positiva pode contribuir para a qualidade de vida da gestante e seu filho, e a 

influência que as mudanças físicas advindas da gestação podem afetar o modo 

como a gestante avalia sua imagem corporal. 
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A imagem corporal é vista como uma representação mental do próprio corpo. 

Na gestação, muitas mulheres têm dificuldades em aceitar as mudanças intrínsecas 

a essa fase, como o ganho de peso, o que as tornam inseguras e mais propensas a 

terem preocupações com sua imagem corporal.11 Diante disso cabe ao profissional 

de saúde durante o atendimento do pré-natal levantar essa discussão com as 

mulheres, enfatizando questões como comportamentos, pensamentos e sentimentos 

a respeito da aparência física.12 

Durante o episódio 4 foram abordadas questões referentes à saúde mental 

durante a gestação e no pós-parto. Foi levantada a prevalência dos casos de 

depressão gestacional e puerperal no país, como auxiliar mulheres que estejam 

passando por quadros de ansiedade e depressão nessa fase, e os impactos desses 

quadros para a mulher e também para o feto.  

Esse tema chama a atenção considerando que menos de 20% dos cuidados 

pré-natais visam diagnosticar e tratar problemas referentes à saúde metal, como a 

ansiedade e depressão. Nesse sentido, considera-se fundamental a condução do 

pré-natal psicológico complementar ao pré-natal ginecológico, com a realização de 

uma escuta ativa, e intervenções no intuito de propiciar cuidados mais humanizados 

durante a gestação com foco na saúde mental.13 

O episódio 5 contemplou o tema da alimentação na gestação com enfoque 

nos principais nutrientes e alimentos que devem ser consumidos por mulheres que 

estão tentanto engravidar, pelas gestantes e puérperas; suplementação para 

gestantes, consequências do consumo de alimentos industrializados para a saúde 

da gestante e desenvolvimento do feto. Ademais, foram levantadas diferentes 

crenças populares referentes à alimentação, e que acabam gerando grandes 

dúvidas nas mulheres na hora de compor sua alimentação diária. Destaca-se ainda 

que, em consulta a plataforma do spotify, este episódio aparece com o maior 

número de reproduções dentre os onze publicados. 

A alimentação saudável é um hábito importante em todas as fases da vida. 

Na gestação, além da mulher precisar nutrir seu próprio organismo, ela também é 

responsável por alimentar o feto que está em formação. A alimentação adequada é 

capaz de favorecer o bom desenvolvimento fetal, a saúde e o bem-estar da mulher, 

além de prevenir o surgimento de agravos, como diabetes gestacional, hipertensão e 

ganho de peso excessivo.14 Nesse sentido, considera-se importante que os 
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profissionais de saúde avaliem a alimentação da gestante quanto à adesão às 

recomendações nutricionais. Pois, através dessa prática será possível subsidiar 

ações de intervenção nutricional durante o pré-natal.15 

O episódio 6 teve como tema os exercícios físicos na gestação, sendo 

abordadas as diferenças entre atividades e exercícios físicos, os tipos de exercícios 

físicos aconselhados durante a gestação, os cuidados específicos na hora de 

realizá-los, bem como, àqueles que são desaconselhados nessa fase. 

Posteriormente, foi abordada a importância da prática regular dos exercícios físicos 

para o trabalho de parto. 

Destaca-se que, realizar ou não atividades físicas durante a gestação ainda é 

motivo de grandes dúvidas para mulheres grávidas. Nesse contexto, o Guia de 

Atividade Física para a População Brasileira16 destaca que a prática de atividades 

físicas durante a gestação e no período pós-parto pode trazer diversos benefícios 

para a saúde do binômio mãe-filho, como: contribuição 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, redução do risco do desenvolvimento 

de pressão alta, diabetes gestacional, depressão; ajuda na inclusão social, na 

criação e fortalecimento de laços sociais; e diminui o risco de prematuridade. 

Durante o sétimo episódio, foi abordado o tema apego materno-fetal, com 

enfoque nas dimensões do apego materno-fetal, em como o vínculo da mãe com o 

feto pode ser fortalecido durante a gestação. Foi destacada também, como a 

privação do vínculo afetivo materno pode contribuir para a formação de distúrbios 

psicológicos na infância e como os profissionais de saúde podem trabalhar o 

desenvolvimento desse vínculo durante a gestação. 

A questão do apego materno-fetal, desconhecida por algumas pessoas, está 

relacionada à intensidade com que as mulheres se engajam em comportamentos 

que representam maior aproximação e interação com sua criança que vai nascer.17 

A teoria do apego sugere ainda que, o desenvolvimento e estabelecimento de 

vínculos afetivos nessa fase é considerada uma necessidade para estabelecer 

vínculos íntimos futuros, sendo um importante fator para relações sociais.18 Nesse 

contexto, optou-se em abordar esse tema dentro do podcast para que as mulheres 

tenham conhecimento da importância que o vínculo tem na formação do feto. 
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Comportamentos como tocar na barriga, cantar e conversar com o bebê são de 

grande relevância nesse momento.17 

O episódio 8 abordou o tema do aleitamento materno. Esse episódio teve 

como foco os benefícios do aleitamento materno, a importância de amamentar o 

bebê em sua primeira hora de vida, a pega correta na hora do bebê amamentar e os 

obstáculos à amamentação exclusiva no Brasil. Foi enfatizado também, o papel da 

equipe de saúde no apoio ao aleitamento materno, as estratégias para estimular a 

manutenção do aleitamento materno exclusivo após a alta hospitalar e a importância 

da amamentação para o recém-nascido. 

Atualmente, no Brasil, a amamentação exclusiva alcança 45,8% dos bebês 

com até seis meses.19 Para as mulheres, o ato de amamentar reduz o risco de 

desenvolver câncer de útero e câncer de mama. Para o bebê, fortalece o sistema 

imunológico, reduz os riscos de obesidade, de desenvolver diabetes, casos de 

diarreia, infecções respiratórias, além de reduzir a mortalidade por causas evitáveis 

em crianças menores de cinco anos (BRASIL, 2015).20 Assim sendo, cabe ao 

serviço de saúde intensificar ainda mais as orientações a respeito da prática da 

amamentação, além de buscar formas de interagir com a população para informá-la 

sobre a importância do aleitamento materno exclusivo, apoioando e incentivando 

essa prática. 

A discussão do episódio 9 contemplou o tema da violência obstétrica. Nesse 

episódio foi caracterizada a violência obstétrica, as principais consequências desse 

tipo de violência para a saúde física e mental das mulheres. Foi dada ênfase 

também em como prevenir e eliminar os abusos, os desrespeitos e maus tratos 

durante o pré-natal e o parto nos serviços de saúde. 

A violência obstétrica é caracteriza como um tipo de violência física, verbal, 

simbólica e/ou sexual vivenciada na gravidez, durante e após o parto. Geralmente 

esse ato é praticado por profissionais de saúde que acompanham a gestante, seja 

no hospital ou na unidade básica de saúde, e até por um parente próximo ou o 

acompanhante da gestante. Como exemplos desse ato, destacam-se a não 

utilização de medicação analgésica quando solicitada, tratamento grosseiro, 

privação do direito de acompanhante durante o parto, procedimentos sem o 

consentimento da parturiente. Essas atitudes estão cada vez mais presentes e de 
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forma velada nos serviços de saúde brasileiro, e só serão combatidas por meio do 

acesso à informação e conscientização das pessoas.21 

O episódio 10 abordou as diferentes fases do trabalho de parto, as mudanças 

que acontecem no corpo da mulher quando começa o trabalho de parto, o que 

caracteriza as contrações, o que a mulher pode fazer para aliviar as dores e 

incômodos característicos dessa fase enquanto estiver em casa. 

Apesar do parto ser um processo fisiológico, muitas mulheres temem esse 

momento. E esse medo se torna ainda maior quando a mulher não sabe exatamente 

o que irá acontecer durante esse processo. Dessa forma, os profissionais que as 

atendem devem passar informações baseadas em evidências científicas, além de 

estabelecerem uma relação de confiança, perguntando-lhes sobre seus desejos e 

expectativas.22 É de suma importância também que, tanto a mulher, quanto seu 

parceiro, ou a pessoa que irá acompanhá-la durante o parto recebam orientações 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 não 

farmacológicos para o alívio da dor; os riscos de intervenções desnecessárias como 

a cirurgia cesariana sem indicação clínica; entre outras informações.22 

Por fim, o último episódio contemplou o relato de experiência de uma 

gestante acompanhada pela Estratégia de Saúde da Família. Nesse momento, ela 

pode compartilhar os anseios e dúvidas que surgiram no decorrer da gestação. Sua 

visão sobre as mudanças que permeiam essa fase, e também sobre a assistência 

oferecida pelos profissionais que a acompanham.  

Acreditamos que resgatar a fala de uma gestante dentro do podcast foi uma 

forma de promover o exercício da escuta e do diálogo, ferramentas estratégicas de 

qualidade na assistência à gestante.23 

 

CONCLUSÃO 

 

O desenvolvimento do Saber para Nascer.cast como prática educativa 

complementar às consultas de pré-natal permitiu a divulgação de informações de 

cunho científico e de fácil acesso, com intuito de construir conhecimentos e 

aprendizados acerca dos temas disponibilizados com ênfase nos cuidados à saúde 

das gestantes e puérperas. Pode-se afirmar que a experiência da criação desse 
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podcast possibilitou vivências que ampliaram a visão de professores, estudantes e 

profissionais de saúde sobre a importância do uso de tecnologias de comunicação 

para a promoção à saúde da população nos dias atuais. 
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5 CONCLUSÕES 

Este estudo verificou um elevado consumo de alimentos ultraprocessados pelas gestantes 

acompanhadas pelas equipes da Atenção Primária à Saúde de Montes Claros. MG. Observou-

se associação do consumo de ultraprocessados com os fatores renda familiar maior do que um 

salário mínimo, ser mais jovem, apresentar menor nível de atividade física, imagem corporal 

negativa, estado nutricional pré-gestacional elevado, ter sintomas depressivos, não ter 

hipertensão arterial e diabetes mellitus, não ter feito dietas na gestação e realizar menos de 

três refeições diárias. 

Esses resultados reiteram a repercussão do consumo desse grupo de alimentos na qualidade da 

dieta materna e evidenciam que a redução do seu consumo não apenas por gestantes, mas 

também da população geral, pode ser uma das estratégias mais efetivas de promoção da 

alimentação saudável no país. 

Considera-se que, mais estudos abordando o consumo dos ultraprocessados, e seus impactos 

para a saúde pública precisam ser realizados no Brasil, especialmente relacionados ao grupo 

materno-infantil. Destaca-se ainda, a necessidade de estudos que elaborem estratégias de 

intervenção nutricional, com foco na alimentação adequada e saudável durante a gestação, 

com orientações sobre o reconhecimento dos grupos de alimentos segundo nível de 

processamento industrial, sobretudo no contexto da Atenção Primária à Saúde, tendo em vista 

o papel da nutrição na gestação e na saúde das futuras gerações. 

Este estudo também destacou a importância do processo de educação em saúde com o 

compartilhamento de informações de cunho científico através do Podcast Saber para 

Nascer.cast. Pode-se afirmar que a experiência com a criação deste Podcast possibilitou 

vivências que ampliaram a visão de professores, estudantes e profissionais de saúde sobre a 

importância do uso de tecnologias de comunicação para a promoção à saúde da população nos 

dias atuais. Destaca-se ainda que, essa forma de promover o conhecimento traz mais 

oportunidades tanto para os profissionais de saúde quanto para as gestantes e seus 

acompanhantes, de complementar e reforçar temas discutidos nas consultas individuais 

proporcionando tomada de decisões assertivas sobre o período gravídico-puerperal. 
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APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Título da pesquisa: Avaliação das Condições de Saúde das Gestantes de Montes Claros-MG: 

estudo longitudinal. 

Instituição promotora: Universidade Estadual de Montes Claros 

Patrocinador: Não se aplica 

Coordenador: Janette Caldeira Fonseca 

Atenção: 

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que você leia e compreenda a seguinte 

explicação sobre os procedimentos propostos. Esta declaração descreve o objetivo, 

metodologia/procedimentos, benefícios, riscos, desconfortos e precauções do estudo. Também 

descreve os procedimentos alternativos que estão disponíveis a você 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 condições de saúde das gestantes assistidas na 

Estratégia de Saúde da Família do município de Montes Claros – Minas Gerais, Brasil. 

2- Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemiológico, com delineamento 

longitudinal. O cenário será o município de Montes Claros, situado na região Norte do estado 

de Minas Gerais (MG) – Brasil. A população desta pesquisa será constituída pelas gestantes 

regularmente cadastradas na Estratégia de Saúde da Família, da zona urbana. Os cálculos 

evidenciaram a necessidade de se examinar e entrevistar, no mínimo, 761 mulheres. Além 

desse total, uma quantidade de 432 gestantes, que se encontram no 1º trimestre, serão 

acompanhadas ao longo das três ondas do estudo. O questionário será aplicado após a leitura e 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Será aplicado um questionário 

único, composto por vários instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de 

variáveis: socioeconômicas e demográficas, condições gerais de saúde, absenteísmo às 

consultas, aspectos emocionais e de saúde mental, aspectos odontológicos, atividade física, 

alimentação e nutrição, imagem corporal, qualidade de vida, alterações no sono, exames 

laboratoriais, sexualidade, imunização, violência. Os dados serão coletados nas próprias 

unidades de saúde que forem sorteadas na amostragem por conglomerados, ou nos domicílios, 

em três ondas, sendo cada uma correspondente aos três trimestres da gestação. Os dados 

coletados serão organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics versão 22.0 para 

Windows®. O estudo será conduzido em consonância com as normas para pesquisas 

envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolução número 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde.  

3- Justificativa: A realização da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a saúde 

das gestantes que recebem a assistência pré-natal na Atenção Primária à Saúde do município 

de Montes Claros, em todas as suas dimensões. Isso permitirá propor novas ações que 
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poderão ser incorporadas à assistência pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do 

cuidado, como também aprimorar a promoção da saúde da mulher no ciclo gravídico-

puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no 

estado de Minas Gerais. São escassos os estudos epidemiológicos de base populacional que 

abordam a assistência pré-natal com enfoque abrangente. 

4- Benefícios: O estudo agregará um conhecimento epidemiológico mais consistente sobre a 

saúde das gestantes. Ademais, contribuirá com novas informações para os gestores do setor 

saúde, pesquisadores e profissionais de saúde envolvidos no cuidado à saúde da mulher. 

Assim, espera-se que esta investigação norteie a adoção de ações efetivas para a assistência e 

a promoção da saúde desse importante grupo populacional, que é prioritário no âmbito dos 

cuidados primários de saúde. 

5- Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolução nº 466 de 12/12/12 da Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, toda pesquisa envolvendo seres 

humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados 

como mínimos. Mas, considera-se a questão do sigilo e da privacidade do paciente, uma vez 

que serão averiguados dados confidenciais e de natureza íntima das participantes. A aplicação 

do questionário irá 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 informações. A coleta de 

dados será efetuada em horários pré-estabelecidos com as gestantes, em ambientes agradáveis 

e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as informações coletadas serão 

utilizadas somente para fins científicos, sendo sempre preservados o anonimato e o sigilo. 

6- Danos: Não é previsto nenhum tipo de dano físico ou moral. 

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponíveis: Não se aplica 

8- Confidencialidade das informações: As informações concedidas serão usadas somente 

para fins científicos, e os participantes da pesquisa terão identidade preservada. 

9- Compensação/indenização: Uma vez que não é previsto qualquer tipo de dano aos 

participantes, também não é prevista nenhuma forma de indenização. Caso ocorra 

eventualmente, a instituição poderá solicitar a interrupção da pesquisa a qualquer momento. 

10- Outras informações pertinentes: Você tem total liberdade em aceitar ou não a 

realização desta pesquisa. 

11- Consentimento: 

contento. Este formulário está sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu 

consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrário. Receberei uma 

cópia assinada deste consentimento. 

 

__________________________       __________________________      ___/___/____ 
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         Nome do participante                       Assinatura do participante                  Data 

 

__________________________       __________________________      ___/___/____ 

         Nome da testemunha                          Assinatura da testemunha                    Data 

 

_________________________        __________________________      ___/___/____ 

     Coordenadora da pesquisa                     Assinatura da coordenadora                  Data 

      

 

ENDEREÇO DO PESQUISADOR: Janette Caldeira Fonseca. Departamento de Saúde 

Mental e Saúde Coletiva, Centro de Ciências Biológicas e da Saúde, Universidade Estadual de 

Montes Claros, Campus Universitário 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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APÊNDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

Título da pesquisa: Avaliação das Condições de Saúde das Gestantes de Montes Claros-MG: 

estudo longitudinal. 

Instituição promotora: Universidade Estadual de Montes Claros 

Patrocinador: Não se aplica 

Coordenador: Janette Caldeira Fonseca 

Atenção: 

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que você leia e compreenda a seguinte 

explicação sobre os procedimentos propostos. Esta declaração descreve o objetivo, 

metodologia/procedimentos, benefícios, riscos, desconfortos e precauções do estudo. Também 

descreve os procedimentos alternativos que estão disponíveis a você 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 condições de saúde das gestantes assistidas na 

Estratégia de Saúde da Família do município de Montes Claros – Minas Gerais, Brasil. 

2- Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemiológico, com delineamento 

longitudinal. O cenário será o município de Montes Claros, situado na região Norte do estado 

de Minas Gerais (MG) – Brasil. A população desta pesquisa será constituída pelas gestantes 

regularmente cadastradas na Estratégia de Saúde da Família, da zona urbana. Os cálculos 

evidenciaram a necessidade de se examinar e entrevistar, no mínimo, 761 mulheres. Além 

desse total, uma quantidade de 432 gestantes, que se encontram no 1º trimestre, serão 

acompanhadas ao longo das três ondas do estudo. O questionário será aplicado após a leitura e 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Será aplicado um questionário 

único, composto por vários instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de 

variáveis: socioeconômicas e demográficas, condições gerais de saúde, absenteísmo às 

consultas, aspectos emocionais e de saúde mental, aspectos odontológicos, atividade física, 

alimentação e nutrição, imagem corporal, qualidade de vida, alterações no sono, exames 

laboratoriais, sexualidade, imunização, violência. Os dados serão coletados nas próprias 

unidades de saúde que forem sorteadas na amostragem por conglomerados, ou nos domicílios, 

em três ondas, sendo cada uma correspondente aos três trimestres da gestação. Os dados 

coletados serão organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics versão 22.0 para 

Windows®. O estudo será conduzido em consonância com as normas para pesquisas 

envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolução número 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde.  

3- Justificativa: A realização da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a saúde 

das gestantes que recebem a assistência pré-natal na Atenção Primária à Saúde do município 

de Montes Claros, em todas as suas dimensões. Isso permitirá propor novas ações que 
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poderão ser incorporadas à assistência pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do 

cuidado, como também aprimorar a promoção da saúde da mulher no ciclo gravídico-

puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no 

estado de Minas Gerais. São escassos os estudos epidemiológicos de base populacional que 

abordam a assistência pré-natal com enfoque abrangente. 

4- Benefícios: O estudo agregará um conhecimento epidemiológico mais consistente sobre a 

saúde das gestantes. Ademais, contribuirá com novas informações para os gestores do setor 

saúde, pesquisadores e profissionais de saúde envolvidos no cuidado à saúde da mulher. 

Assim, espera-se que esta investigação norteie a adoção de ações efetivas para a assistência e 

a promoção da saúde desse importante grupo populacional, que é prioritário no âmbito dos 

cuidados primários de saúde. 

5- Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolução nº 466 de 12/12/12 da Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, toda pesquisa envolvendo seres 

humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados 

como mínimos. Mas, considera-se a questão do sigilo e da privacidade do paciente, uma vez 

que serão averiguados dados confidenciais e de natureza íntima das participantes. A aplicação 

do questionário irá 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 informações. A coleta de 

dados será efetuada em horários pré-estabelecidos com as gestantes, em ambientes agradáveis 

e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as informações coletadas serão 

utilizadas somente para fins científicos, sendo sempre preservados o anonimato e o sigilo. 

6- Danos: Não é previsto nenhum tipo de dano físico ou moral. 

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponíveis: Não se aplica 

8- Confidencialidade das informações: As informações concedidas serão usadas somente 

para fins científicos, e os participantes da pesquisa terão identidade preservada. 

9- Compensação/indenização: Uma vez que não é previsto qualquer tipo de dano aos 

participantes, também não é prevista nenhuma forma de indenização. Caso ocorra 

eventualmente, a instituição poderá solicitar a interrupção da pesquisa a qualquer momento. 

10- Outras informações pertinentes: Você tem total liberdade em aceitar ou não a 

realização desta pesquisa. 

11- Consentimento: Este formulário está sendo assinado voluntariamente por mim, 

indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrário. 

Receberei uma cópia assinada deste consentimento. 

 

__________________________       __________________________      ___/___/____ 

         Nome do participante                       Assinatura do participante                  Data 
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__________________________       __________________________      ___/___/____ 

         Nome do Responsável                    Assinatura do Responsável                    Data 

 

_________________________        __________________________      ___/___/____ 

     Coordenadora da pesquisa                     Assinatura da coordenadora                  Data 

      

 

ENDEREÇO DO PESQUISADOR: Janette Caldeira Fonseca. Departamento de Saúde 

Mental e Saúde Coletiva, Centro de Ciências Biológicas e da Saúde, Universidade Estadual de 

Montes Claros, Campus Universitário 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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APÊNDICE D - Termo de Concordância da Instituição para Participação em Pesquisa 

 

Título da pesquisa: Avaliação das Condições de Saúde das Gestantes de Montes Claros-MG: 

estudo longitudinal. 

Instituição onde será realizada a pesquisa: Universidade Estadual de Montes Claros. 

Pesquisador responsável: Professora Janette Caldeira Fonseca. Departamento de Saúde 

Mental e Saúde Coletiva da Unimontes. 

Endereço e telefone: Departamento de Saúde Mental e Saúde Coletiva, Centro de Ciências 

Biológicas e da Saúde, Universidade Estadual de Montes Claros, Campus Universitário 

Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila Mauricéia, CEP: 39.401-089, 

Montes Claros/MG. Telefone: (038) 9104 8011. 

 

Atenção: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que o responsável pela 

Instituição leia e compreenda a seguinte explicação sobre os procedimentos propostos. Esta 

declaração descreve o objetivo, metodologia/ procedimentos, benefícios, riscos, desconfortos 

e precauções do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estão 

disponíveis 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 condições de saúde das gestantes assistidas na 

Estratégia de Saúde da Família do município de Montes Claros – Minas Gerais, Brasil. 

2- Metodologia/procedimentos Trata-se de um estudo epidemiológico, com delineamento 

longitudinal. O cenário será o município de Montes Claros, situado na região Norte do estado 

de Minas Gerais (MG) – Brasil. A população desta pesquisa será constituída pelas gestantes 

regularmente cadastradas na Estratégia de Saúde da Família, da zona urbana. Os cálculos 

evidenciaram a necessidade de se examinar e entrevistar, no mínimo, 761 mulheres. Além 

desse total, uma quantidade de 432 gestantes, que se encontram no 1º trimestre, serão 

acompanhadas ao longo das três ondas do estudo. O questionário será aplicado após a leitura e 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Será aplicado um questionário 

único, composto por vários instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de 

variáveis: socioeconômicas e demográficas, condições gerais de saúde, absenteísmo às 

consultas, aspectos emocionais e de saúde mental, aspectos odontológicos, atividade física, 

alimentação e nutrição, imagem corporal, qualidade de vida, alterações no sono, exames 

laboratoriais, sexualidade, imunização, violência. Os dados serão coletados nas próprias 

unidades de saúde que forem sorteadas na amostragem por conglomerados, ou nos domicílios, 

em três ondas, sendo cada uma correspondente aos três trimestres da gestação. Os dados 

coletados serão organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics versão 22.0 para 
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Windows®. O estudo será conduzido em consonância com as normas para pesquisas 

envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolução número 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

3- Justificativa: A realização da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a saúde 

das gestantes que recebem a assistência pré-natal na Atenção Primária à Saúde do município 

de Montes Claros, em todas as suas dimensões. Isso permitirá propor novas ações que 

poderão ser incorporadas à assistência pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do 

cuidado, como também aprimorar a promoção da saúde da mulher no ciclo gravídico-

puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no 

estado de Minas Gerais. São escassos os estudos epidemiológicos de base populacional que 

abordam a assistência pré-natal com enfoque abrangente. 

4- Benefícios: O estudo agregará um conhecimento epidemiológico mais consistente sobre a 

saúde das gestantes. Ademais, contribuirá com novas informações para os gestores do setor 

saúde, pesquisadores e profissionais de saúde envolvidos no cuidado à saúde da mulher. 

Assim, espera-se que esta investigação norteie a adoção de ações efetivas para a assistência e 

a promoção da saúde desse importante grupo populacional, que é prioritário no âmbito dos 

cuidados primários de saúde. 

5- Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolução nº 466 de 12/12/12 da Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde, toda pesquisa envolvendo seres 

humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados 

como mínimos. Mas, considera-se a questão do sigilo e da privacidade do paciente, uma vez 

que serão averiguados dados confidenciais e de natureza íntima das participantes. A aplicação 

do questionário irá 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 informações. A coleta de 

dados será efetuada em horários pré-estabelecidos com as gestantes, em ambientes agradáveis 

e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as informações coletadas serão 

utilizadas somente para fins científicos, sendo sempre preservados o anonimato e o sigilo. 

6- Danos: Não é previsto nenhum tipo de dano físico ou moral. 

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponíveis: Não se aplica 

8- Confidencialidade das informações: As informações concedidas serão usadas somente 

para fins científicos, e os participantes da pesquisa terão identidade preservada. 

9- Compensação/indenização: Uma vez que não é previsto qualquer tipo de dano aos 

participantes, também não é prevista nenhuma forma de indenização. Caso ocorra 

eventualmente, a instituição poderá solicitar a interrupção da pesquisa a qualquer momento. 

10- Outras informações pertinentes: Você tem total liberdade em aceitar ou não a 

realização desta pesquisa. 

11- Assentimento: 
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Li e entendi as informações precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as 

minhas dúvidas foram respondidas a contento. Este formulário está sendo assinado 

voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a participação desta instituição, 

até que eu decida o contrário. Receberei uma cópia assinada deste consentimento. E que o 

mesmo só poderá ser aprovado nesta instituição após aprovação no Comitê de Ética da 

Instituição fomentadora da pesquisa. 

 

 

________________________________________________________________________ 

 Coordenadora do Núcleo de Atenção Primária à Saúde - Daniella Cristina Martins Dias 

Veloso 

 

 

________________________________________________                  ___/___/____ 

Assinatura e carimbo do responsável pela instituição                                      Data 

      

 

 

________________________________________________________________________ 

 Pesquisador coordenador da pesquisa - Janette Caldeira Fonseca 

 

 

________________________________________________                  ___/___/____ 

Assinatura                                                                                                       Data 

 

ENDEREÇO DO PESQUISADOR: Janette Caldeira Fonseca. Departamento de Saúde 

Mental e Saúde Coletiva, Centro de Ciências Biológicas e da Saúde, Universidade Estadual de 

Montes Claros, Campus Universitário 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 Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B - Termo de Concordância da Secretaria Municipal de Saúde de Montes Claros, 

MG 

 

 


