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RESUMO

Nos ultimos anos observou-se um aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados e da prevaléncia do excesso de peso na populacdo feminina em
idade reprodutiva. Diante disso, 0 presente estudo teve como objetivo comparar o
consumo de alimentos ultraprocessados durante a gestacdo e no pos-parto em
mulheres atendidas em Unidades Basicas de Saude em duas cidades brasileiras do
sul do Brasil e avaliar a retencdo de peso apos o parto. Trata-se de um estudo de
coorte prospectivo ECCAGE (Estudo do Consumo e
Comportamento Alimentar em Gestantes) com 431 mulheres atendidas em
Unidades Basicas de Saude no sul do Brasil. Questionarios semiestruturados e de
frequéncia alimentar (QFA) foram utilizados no recrutamento e acompanhamento
pos-parto. A associacdo do consumo alimentar com a retencdo de peso foi avaliada
por meio de teste t para amostras independentes com nivel de significancia de 0,05.
As gestantes com consumo cal6rico menor que 600 kcal e maior que 6000 kcal
foram excluidas. Foram incluidas na analises 372 mulheres e 47,8% retiveram 5kg
ou mais e 18% retiveram 10kg ou mais. No pés-parto houve reducdo do consumo de
alimentos in natura e maior %VET proveniente de ultraprocessados. Portanto, é
importante que haja um acompanhamento nutricional durante a gestacdo e apos o
parto, uma vez que sado periodos de vulnerabilidade para adocdo de hébitos
alimentares ndo saudaveis. S0 necessarios mais estudos que avaliem o papel do

consumo de alimentos ultraprocessados na retencéo de peso apos o parto.



ABSTRACT

In recent years there has been an increase in the consumption of
ultraprocessed foods and the prevalence of overweight in the female population of
reproductive age.Therefore, the present study aimed to compare the consumption of
ultraprocessed foods during pregnancy and postpartum in women treated at Basic
Health Units in two Brazilian cities in southern Brazil and to evaluate postpartum
weight retention. This is a prospective ECCAGE cohort study (Study of Consumption
and Food Behavior in Pregnant Women) with 431 women attended at Basic Health
Units in southern Brazil. Semi-structured and food frequency questionnaires (FFQ)
were used in postpartum recruitment and follow-up. The association between dietary
intake and weight retention was assessed by t-test for independent samples with a
significance level of 0.05. Pregnant women with a caloric intake lower than 600 kcal
and greater than 6000 kcal were excluded. 372 women were included in the analyzes
and 47.8% retained 5kg or more and 18% retained 10kg or more. In the postpartum
period there was a reduction in the consumption of in natura foods and higher total
energy intake (%TEI) from ultraprocessed foods. Therefore, it is important that there
IS nutritional monitoring during pregnancy and after delivery, since these are periods
of vulnerability to adopting unhealthy eating habits. Further studies are needed to

assess the role of ultraprocessed food intake in postpartum weight retention.
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA E NUTRICIONAL

Nas ultimas décadas, nota-se uma transicdo epidemioldgica marcada pela
diminuicdo das taxas de mortalidade por doencas infecciosas/parasitarias e pelo
aumento da prevaléncia da obesidade e de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) (DUARTE, 2012). O aumento da obesidade tem sido apontado pela
Organizacdo Mundial de Saude como um dos principais problemas de saude publica
no mundo, pois é fator de risco para sindrome metabdlica e DCNT. Segundo dados
do Global Health Observatory (GHO), em 2016, a nivel mundial, a prevaléncia de
sobrepeso (IMC = 25 kg/m?) entre adultos com idade superior a 18 anos era de
39%, e a prevaléncia de obesidade na populacdo masculina era de 11%, sendo
maior ainda na populacdo feminina, com prevaléncia de 15% (WHO, s.d).

No Brasil, esta transicdo também tem sido observada. Conforme os dados do
VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico) fornecidos pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), em 2006, 11,4% dos adultos brasileiros eram obesos (IMC = 30 kg/m?)
e, em 2016, o percentual aumentou para 18,9%, sendo maior na populagao feminina
(19,6%) em comparacado ao percentual na populacdo masculina (18,1%). Em relacao
ao excesso de peso (IMC = 25 kg/m?) , em 2006, o percentual total na populacéo
adulta era de 43%, e ap6s 10 anos, aumentou para 53,8% (BRASIL, 2006; BRASIL,
2016).

A elevada prevaléncia do excesso de peso na populacédo feminina, na ultima
década, tem sido alarmante. Segundo dados do VIGITEL, de 2016, a prevaléncia de
excesso de peso em mulheres em idade reprodutiva no Brasil entre 18 e 44 anos
variou de 26,4% a 56,1%. Tendo como consequéncia um notavel aumento no
namero de mulheres que iniciam a gestagdo com excesso de peso (BRASIL, 2016).

Um estudo realizado no Departamento de obstetricia e ginecologia do
Hospital Clinico Universitario de Mostar que avaliou 1300 mulheres, demonstrou que
mais da metade (50,8%) das participantes iniciaram a gestacdo com sobrepeso e
24,8% eram obesas antes de engravidar (BARISIC, 2017). Outro estudo, conduzido
por Seabra e colaboradores, realizado em uma maternidade publica na cidade Rio

de Janeiro com 433 puérperas observou que 24,5% das participantes iniciaram a
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gestacdo com sobrepeso/obesidade (SEABRA, 2011), condicdo esta que traz
aumento de risco para desenvolvimento de intercorréncias na gestacdo, como 0
diabetes gestacional, sindromes hipertensivas, sofrimento fetal, maior tempo de
trabalho de parto, restricdo de crescimento intrauterino, parto cirdrgico, trauma e
asfixia, portanto, traz consequéncias tanto para a salde materna quanto para a
saude do bebé (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS, 2013).

A Diretriz Brasileira de Obesidade (ABESO) destaca que o ambiente exerce
papel crucial no desenvolvimento da obesidade, portanto, 0 aumento da prevaléncia
pode estar relacionado as recentes mudancas nos padrées sOcio-comportamentais
da sociedade moderna, tais como, o aumento do numero de refeicbes realizadas
fora de casa, o menor tempo disponivel durante o dia para a realizacdo das
refeicbes aumentando assim a procura por alimentos oferecidos em redes de fast
food (alimentos com alta densidade energética e baixa qualidade nutricional) dentre
outros fatores epigenéticos e ambientais como a diminui¢cdo dos niveis de atividade
fisica (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA ESTUDO DA OBESIDADE E SINDROME
METABOLICA, 2016).

E sabido que algumas fases de vida exercem influéncia sobre o ganho de
peso e, portanto, podem ser consideradas como “fases criticas” para o aumento do
peso. Uma destas fases é a puberdade, em que a acdo dos horménios sexuais,
principalmente nas mulheres, € um fator que contribui para o armazenamento de
gordura (MATOS, 2011).

O ciclo reprodutivo (fase gestacional e o pds-parto) sao importantes periodos
associados com modificacbes de peso tanto pelas questdes bioldgicas, como
suscetibilidade genética, quanto pelas questdes comportamentais, como cessacao
do tabagismo durante a gravidez, diminuicdo da atividade fisica apds a gestacéo e
outras alteracbes no estilo de vida como, por exemplo, 0 aumento do consumo
energético e de “lanches rapidos”. Estes comportamentos, portanto, constituem
fatores de risco para o ganho de peso gestacional (GPG) excessivo e a retencao de
peso apos o parto que podem levar a obesidade a longo prazo (SCHMITT, 2007,
CASTRO, 2009; DREHMER, 2010).

Diante deste cenario, surge a necessidade de compreender melhor as

causas da obesidade e do excesso de peso, sobretudo na populagéo feminina, uma
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vez que, o periodo gestacional e o pos-parto sdo consideradas fases criticas para o
aumento do peso e o consequente estabelecimento da obesidade a longo prazo.

1.2 RETENCAO DE PESO APOS O PARTO

A retencdo de peso ap0s o parto pode ser entendida como a diferenca entre
0 peso em determinado periodo apds o parto e o peso pré-gestacional (DREHMER,
2010; CASTRO, 2009). Em relacdo a perda de peso apds o parto, sabe-se que ha
grandes perdas nas primeiras 6 semanas, sendo mais acentuada nas primeiras 2 a
3 semanas apo6s o parto, pois h& diminuicdo do volume sanglineo para o0s niveis
pré-gestacionais e o Utero volta ao tamanho normal. O excesso de peso restante
apos este periodo (6 semanas) € devido, principalmente, ao aumento do tecido
mamario (devido a lactacdo) e da gordura corporal remanescente adquirida durante
a gestacdo (RASSMUSSEN, 2009; MCKINLEY, 2018; WALKER, 2006). Sabe-se
que o IMC pré-gestacional elevado, juntamente com o GPG excessivo tem sido
apontado como um dos principais fatores de risco para a retencdo de peso apos o
parto (NOGUEIRA, 2015).

Em uma revisdo sisteméatica que analisou 21 estudos nacionais e
internacionais que avaliaram retencdo de peso ap0s o parto, considerou-se um
tempo de seguimento curto para avaliacdo da retencédo do peso de até 6 semanas
de acompanhamento pés-parto, um tempo médio entre 6, 9 e 12 meses apods o parto
e um tempo de seguimento longo apds 12 meses. Os estudos incluidos na reviséo
apresentaram a retencao de peso de forma continua, categorica ou de ambas as
maneiras, porém observa-se que no ambito Nacional a maioria dos trabalhos
(83%) analisou de forma continua e ndo por categorias. As médias de peso retido
aos 6 meses poés-parto variaram de -0,109 kg (COLEBRUSCO, 2012) até 4,8 kg
(ZANOTTI, 2012) e aos 12 meses de -0,58 (COLEBRUSCO, 2012) até 2,6 kg
(SIEGA-RIZ, 2010) . Nota-se, entretanto, que ndo ha, na literatura, métodos bem
estabelecidos quanto a melhor forma de se avaliar a retencéo de peso, bem como
pontos de corte pré-estabelecidos, pois cada autor utiliza uma forma de
categorizacdo. O estudo conclui que foram observadas meédias elevadas de
retencdo de peso apdés o parto e alerta para o risco de desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade a longo prazo (NOGUEIRA, 2015).
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Além do IMC pré-gestacional elevado, sabe-se que um ganho de peso
excessivo adquirido durante a gestacao também contribui para a retencédo de peso
apos o parto e outros efeitos adversos como pré-eclampsia, diabetes gestacional,
complicacbes durante o parto e no pds-parto e recém nascidos grandes para idade
gestacional (GIG) (NEHRING, 2011). Levando em consideragdo as consequéncias
do GPG excessivo, o Ministério da Saude recomenda a utilizagdo das guidelines do
Institute of Medicine (RASSMUSSEN, 2009) que traz recomendagdes para o ganho
de peso gestacional a partir do IMC pré-gestacional e também recomenda a
utilizacdo do instrumento de avaliacdo do estado nutricional desenvolvido por Atalah
(DREHMER, 2010; BRASIL, 2012).

Uma recente meta-analise que incluiu 17 estudos, mostrou que o papel da
paridade na retencéo de peso pds-parto ainda € controverso e necessita de maiores
confirmacgdes. Os resultados indicaram uma associagao positiva da paridade com o
IMC pré-gestacional, porém nao houve associacdo direta com a retencdo de peso
nos estudos analisados (HILL, 2017). Em relacdo ao possivel efeito protetor da
amamentacdo sobre a retencdo de peso, a literatura aponta que ainda é
contraditério. Enquanto alguns estudos encontraram efeito protetor, outros n&o
identificaram efeito significativo na reducédo de peso apés o parto.(HE, 2015; KAC,
2001; MCKINLEY, 2018). Entretanto, a literatura tem mostrado que aspectos
referentes a saude psicolégica, como maior tendéncia a depressdo ou ansiedade,
afetam negativamente a motivacdo para mudancas de estilo de vida saudavel que
possibilitam a perda de peso no pés-parto.(PEDERSEN, 2010; MCKINLEY, 2018).

Evidéncias recentes mostram que o0 peso no periodo pés-parto pode ser
reduzido através de um adequado aconselhamento nutricional que visa a adocao de
uma dieta balanceada e também pelo exercicio fisico supervisionado de intensidade
moderada por pelo menos 30 minutos trés vezes por semana (NICODEMUS, 2018;
WALKER, 2006).

Para tanto, é importante que haja um acompanhamento nutricional efetivo
antes da gestacdo, durante todo o pré- natal e também que haja continuidade do
acompanhamento no periodo po6s parto, uma vez que estas fases do ciclo
reprodutivo aumentam a vulnerabilidade a fatores relacionados ao aumento do peso
(SCHMITT, 2007; NOGUEIRA, 2015).
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1.3 ALIMENTACAO DURANTE O PERIODO GESTACIONAL

Sabe-se que uma dieta de baixa qualidade nutricional durante a gestacdo é
fator de risco para eventos adversos na gravidez (ZERFU, 2018). A
adequacao nutricional é importante para o correto desenvolvimento do bebé e
também da gestacdo (MELERE, 2013).

A literatura aponta que o padrdo de consumo alimentar materno rico em
frutas, legumes, peixe e alimentos contendo vitamina D apresentam um papel
protetor para desfechos materno-fetais adversos , enquanto que o consumo de
alguns alimentos como os 6leos vegetais, a margarina e os fast food esta associado
ao aumento do risco de complicacBes materno-fetais (NETTING, 2014). Além disso
0 baixo consumo de laticinios e vegetais verdes escuros, nesta fase, também tem se
demonstrado como preditor de risco para desfechos adversos (ZERFU, 2018).

Maiores frequéncias de consumo de alimentos marcadores de risco como
gorduras e acUcares estdo associados ao aumento de GPG excessivo e a uma
maior adiposidade durante a primeira infancia da crianca (PELLONPERA, 2018;
GILLMAN, 2017). Portanto, a qualidade da dieta na gestacdo € de extrema
importancia, pois traz consequéncias tanto para a salude materna quanto para do
recém-nascido. Muitos destes alimentos, ricos em acgucares e gorduras, podem ser
classificados como “alimentos ultraprocessados”, que sao produtos alimenticios
formulados basicamente a partir de ingredientes industriais. Esse tipo de alimento
por apresentar altas concentracdes de gordura, aclcar e sal excessivas, além de
alta densidade energética e escassez de fibras € prejudicial a saude (VITOLO,
2015).

Pensando nos riscos a saude trazidos pelo consumo excessivo deste tipo de
alimento, um estudo feito com gestantes nos EUA analisou o percentual de energia
provindo dos alimentos ultraprocessados em relacdo ao ganho de peso gestacional
total, aos lipideos e glicemia maternos, bem como a composi¢ao corporal do recém
nascido. Em média 54,4113,2% da energia consumida era derivada de alimentos

ultraprocessados e houve uma associacado positiva com o aumento de gordura
corporal no neonato (ROHATGI, 2017). Outra pesquisa, publicada no Journal of the
American Dietetic Association (JADA), traz um alerta quanto ao alto consumo de
acidos graxos trans, por gestantes, por meio de produtos ultraprocessados como

biscoitos, bolos, tortas industriais, rocamboles e muffin. Esses alimentos sdo
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produzidos com gordura hidrogenada rica em &cidos graxos trans que, em elevados
niveis, estariam associados a uma inibicdo no metabolismo dos &cidos graxos das
familias 6mega-3 e 6mega-6, nutrientes que exercem funcdo muito importante para
o desenvolvimento do sistema nervoso do bebé (ELIAS, 2002). Além disso, o alto
consumo diario de bebidas acucaradas, como refrigerantes e sucos artificiais, foi
associado a um aumento na taxa de parto prematuro (PETHERICK, 2014). Por mais
que haja uma preocupacdo quanto a qualidade da dieta materna no periodo
gestacional, ainda sdo poucos os estudos que descrevem o consumo alimentar,
sobretudo no que se refere ao consumo de alimentos ultraprocessados neste

periodo.

1.4 ALIMENTACAO NO PERIODO -PARTO

O periodo po6s-parto demanda muitos cuidados com o recém-nascido e, por
isso, esta fase torna as mulheres mais vulneraveis a adquirir maus habitos
alimentares e um estilo de vida sedentario, o que pode dificultar a perda do peso
ganho durante a gestacéo, e dessa forma contribuir para a retencdo de peso apos o
parto. Segundo um estudo qualitativo realizado em Campinas com mulheres obesas
entre o 1-5° més pds-parto, nesta fase, ha uma tendéncia ao retorno aos antigos
comportamentos alimentares que remetem a adolescéncia e a infancia, ligados a um
sentimento de soliddo e desamparo, pois cuidar do bebé é a prioridade no momento
e concluem que no pés parto é necessario que se tenha maior acompanhamento
nutricional a fim de que haja retorno ao peso pré-gestacional (SCHMITT, 2007;
FARIA-SCHUTZER, 2018).

Sabe-se que uma dieta rica em fibras e nutricionalmente balanceada, neste
periodo, esta relacionada a um risco menor para desenvolvimento de obesidade no
futuro (DREHMER, 2012). No entanto, estudos mostram que nesta fase parece
haver uma tendéncia menor de consumo de alimentos de boa qualidade nutricional e
um aumento no consumo de alimentos de baixa qualidade como bebidas
acucaradas e graos refinados (DUAN, 2016; KAY, 2017).

Sao escassas as evidéncias na literatura sobre o padréao alimentar no periodo
pos-parto, e poucos estudos avaliaram o consumo de alimentos ultraprocessados

nessa fase.
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1.5 HISTORICO DE AUMENTO DE PRODUCAO E COMERCIALIZACAO DE
ALIMENTOS

Desde os tempos mais antigos da humanidade, havia a necessidade de se
criar métodos de preservacdo dos alimentos. O uso do fogo, sal, bem como o
processo de fermentacao eram utilizados para preservar o alimento e, assim, fazer
ele durar por mais tempo. A medida que as civilizacdes foram se desenvolvendo e,
com o surgimento de novas tecnologias, 0s processos e técnicas de processamento
de alimentos se tornaram mais complexos. A partir da metade do século XIX, com a
mecanizacao da industria, houve um crescimento efetivo da fabricacdo em grandes
guantidades e distribuicdo para venda de diversos produtos alimenticios, tais como,
paes, biscoitos, bolos, tortas e produtos carneos. A partir da década de 1980,
entretanto, nota-se uma intensificacdo ainda maior na inddstria alimenticia. Novas
técnicas, desenvolvidas pela engenharia de alimentos, fazem crescer cada vez mais
a fabricacdo de produtos alimenticios a partir de alimentos frescos (MONTEIRO,
2013).

1.6 CLASSIFICACAO DOS ALIMENTOS SEGUNDO O GRAU DE
PROCESSAMENTO: CLASSIFICACAO NOVA

Recentemente, uma nova forma de classificacdo dos alimentos foi sugerida
por Monteiro em que 0s géneros alimentares sdo agrupados de acordo com a
extensdo e a finalidade do processamento industrial aplicado. O autor sugere que 0
nivel de processamento dos alimento tem impacto sobre a qualidade nutricional da
dieta e da saude humana, portanto, essa classificacdo propde a divisdo dos
alimentos em quatro grupos: alimentos in natura ou minimamente processados,
ingredientes  culinarios processados, alimentos processados e alimentos
ultraprocessados. Esta classificagéo recebe o nome de NOVA. Muitos estudos, em
diversos paises, foram conduzidos utilizando essa classificacdo. Recentemente, o
Guia Alimentar para a Populagcdo Brasileira publicado em 2014 utlizou a
classificacdo NOVA como base para a formulacdo de recomendac¢fes de consumo
alimentar. O novo guia recomenda que seja dada preferéncia sempre aos alimentos

in natura ou minimamente processados e preparacbes culindrias ao invés de
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alimentos ultraprocessados. (MONTEIRO, 2010; MONTEIRO, 2016; BRASIL,
2014).

1.6.1 Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados

O primeiro grupo da classificagdo NOVA é composto por “partes comestiveis
de plantas (sementes, frutos, folhas,caules, raizes) ou de animais (musculos,
visceras, ovos, leite) e também cogumelos e algas e a agua logo apds sua
separacao da natureza.” Neste grupo estdo incluidos também alimentos in natura
que foram submetidos a processos (0s minimamente processados) tais como
‘remocao de partes nao comestiveis/ndo desejadas, processos de secagem,
desidratacdo, trituracdo ou moagem, fracionamento, torra, coccdo em agua,
pasteurizacéo, refrigeracdo ou congelamento, acondicionamento em embalagens,
empacotamento a vacuo, fermentacdo nado alcodlica entre outros (MONTEIRO,
2016).

1.6.2 Grupo 2: ingredientes culinérios processados

O grupo 2 da classificacdo NOVA é composto por substancias extraidas
diretamente de alimentos do grupo 1 e consumidas como itens de preparacdes
culinarias. A extracdo das substancias é feito através de processos como a
prensagem, moagem, pulverizacdo, secagem e refino. Esses produtos, em geral,

séo utilizados para temperar e cozinhar alimentos do grupo 1 (MONTEIRO, 2016).

1.6.3 Grupo 3: alimentos processados

O grupo 3 inclui produtos que recebem adicéo de sal, acucar, 6leo, vinagre ou
outra substancia do grupo 2 e, na maioria das vezes, S40 compostos por apenas 2
ou 3 ingredientes. A fabricacdo desses produtos pode envolver processos de

preservacgao e coccao, aléem de fermentacédo ndo alcodlica (MONTEIRO, 2016).
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1.6.4 Grupo 4: alimentos ultraprocessados

Os alimentos ultraprocessados resultam de diversos processos industriais que
manipulam os géneros alimenticios. O processamento pode envolver adicdo de
ingredientes como sal, agucar, processo de cozer, fritar, curar, enlatar, defumar,
conservar através do uso de conservantes e aditivos. Podem também receber
adicao de vitaminas e minerais e, muitas vezes, sdo acondicionados em embalagens
chamativas. O objetivo desses processos € a criagdo de um alimento que se faz
atraente pelas caracteristicas que adquire como durabilidade maior (formulados para
reduzir a deterioracdo causada por bactérias), acessibilidade, alto poder de
palatabilidade, podem ser prontos para o consumo ou de facil preparacéo
requerendo apenas aquecimento. Alguns exemplos de alimentos ultraprocessados
sdo: paes, biscoitos, bolos, pastéis, sorvetes, conservas, frutas em calda,
chocolates, doces (confeitaria), barras de cereal, cereal matinal com adicdo de
acucar, salgadinhos, batata frita chips, molhos, aperitivos, queijos, bebidas lacteas,
refrigerantes com adicdo de aclUcar ou nao, pizzas congeladas, carnes e
receitas pré-prontas, carne processada como nuggets de frango, salsicha,
hamburgueres, sopas de pacote, macarrao enlatado, carne e peixe em conserva,
enlatados ou defumados, vegetais em conserva ou enlatados, férmulas infantis e
papinhas industrializadas para bebés (MONTEIRO, 2010).

Nos ultimos anos, nota-se um aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados. Um relatério da Organizacdo das NacbGes Unidas para a
Alimentagdo e Agricultura (FAO) e da Organizacdo Pan-americana de Saude
(OPAS) sobre o panorama da seguranca Alimentar e Nutricional da América Latina e
Caribe mostrou que, no ambito mundial, as vendas de produtos ultraprocessados
aumentaram 43,7% entre os anos 2000 e 2013. Ja, na América Latina aumentaram
em 48%, representando cerca de 16% das vendas totais de alimentos (OPAS,
2017). Um estudo conduzido por Monteiro que analisou dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) nos anos de 1987, 1995 e 2002 constatou que a proporcéo
caldrica, provinda de alimentos ultraprocessados, vem aumentando de forma
continua e significativa ao longo dos anos. Além disso, este estudo também
demonstrou uma diminui¢do significativa do consumo de alimentos néo processados

(in natura) e minimamente processados pela populacdo brasileira (MONTEIRO,
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2010). O consumo dos ultraprocessados em grande escala também tem sido
observado em criangas, conforme mostra um recente estudo de coorte que
acompanhou meninos e meninas de 6 anos de idade na cidade de Pelotas, no
estado do Rio Grande do Sul: cerca de 40% das calorias diarias consumidas eram
provenientes de alimentos com alto grau de processamento (BIELEMANN,2018). A
proporcéo foi ainda maior em uma cidade da regido metropolitana de Sao Paulo que
avaliou o consumo destes alimentos por criangcas com 6-12 meses de idade: cerca
de 43,1% do consumo energético total diario era proveniente dos ultraprocessados
(RELVAS, 2018).

O aumento do consumo destes produtos alimenticios também é observado
em outros paises. No México, por exemplo, no periodo de 1999 a 2006 o consumo
de refrigerantes adocados triplicou na populacdo feminina adulta (BARQUERA,
2008). No Reino Unido, um estudo que analisou os dados do National Diet and
Nutrition Survey Rolling Programme (NDNS) verificou que, em meédia, mais da
metade na energia consumida no Reino Unido era proveniente de alimentos
ultraprocessados, especialmente de pdaes industriais, refeicbes pré-preparadas
embaladas, cereais matinais, produtos carneos reconstituidos, confeitaria, biscoitos,
doces, bolos industrializados, batatas fritas embaladas, refrigerantes, e sucos de
fruta de caixinha (RAUBER, 2018).

Dentre os fatores que determinam o aumento do consumo e producdo destes
alimentos destacam-se o preco baixo de aquisicdo de ingredientes para a
formulacdo destes produtos pela industria, o que torna o producdo extremamente
lucrativa, aumentando assim a acessibilidade e disponibilidade. Destaca-se também
a intensiva estratégia de marketing ligada ao consumo destes produtos, que exalta
as caracteristicas como sabor e facilidade de preparo tornando-os atraentes e

convenientes para o estilo de vida moderno (MONTEIRO, 2013).

1.6.4.1 Consumo de alimentos ultraprocessados e o impacto na saude

Sabe-se que os ultraprocessados tém baixa qualidade nutricional devido as
varias caracteristicas relacionadas, ndo apenas a composi¢cdo, mas ao modo como
esses alimentos sdo consumidos e a forma como séo apresentados ao consumidor.
Normalmente, sdo produtos com alta densidade energética, alto indice glicémico,

pobres em fibras, micronutrientes e fitoquimicos, além de serem ricos em alguns
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tipos de gordura ndo saudaveis, aclcares e s0dio o que contribui para que sejam
potenciais fatores de risco para obesidade, diabetes e outras DCNT relacionadas a
dieta (RAUBER, 2018; MONTEIRO, 2015). Recentemente um relatério da
Organizacdo das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura (FAO) e da
Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) sobre o panorama da seguranca
Alimentar e Nutricional da América Latina e Caribe destacou que uma “dieta
baseada em produtos com alta densidade caldrica, ou seja, ricos em acucar, sal e
gordura € um fator de risco para o desenvolvimento de obesidade e outras doencas
nao transmissiveis” (OPAS, 2017).

Além disso, estes alimentos sdo também ‘“hiperpalataveis” o que pode
ocasionar alteracdes no mecanismo enddégeno de fome/saciedade gerando um
consumo excessivo e consequente ganho de peso (MONTEIRO, 2013).

Os impactos na saude trazidos pelo consumo crescente de alimentos
ultraprocessados tem sido estudado por pesquisadores no Brasil e ao redor do
mundo. O consumo destes produtos foi significativamente associado ao
desenvolvimento de sindrome metabdlica (TAVARES, 2011), aumento do indice de
massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC) (SILVA, 2018). Sabe-se
também que o consumo em grande quantidade esta associado ao excesso de peso,
principalmente nas mulheres (JUUL, 2018) e resisténcia a insulina o que pode levar
ao desenvolvimento de DCNT como o Diabetes tipo 2 (PEREIRA, 2005).

2. HIPOTESE

O consumo de alimentos ultraprocessados esta associado a retencao de peso

apos o parto?

3. JUSTIFICATIVA

No periodo pos-parto as mulheres estdo mais vulneraveis a adquirir ou a
retornar aos maus habitos alimentares o que contribui para a retencdo e 0 aumento
do peso corpéreo. Considerando a caréncia de estudos que avaliem o consumo de
alimentos marcadores de risco na gestagdo e no pos-parto, procuramos descrever
como é este consumo em mulheres brasileiras e sua relacdo com a retencdo de

peso apods o parto.
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4. OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o consumo de alimentos ultraprocessados durante a gestacdo com o pos-
parto em mulheres atendidas em Unidades Basicas de Saude em duas cidades
brasileiras (Bento Goncalves e Porto Alegre) e associar a retencdo de peso apos o

parto.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Avaliar o consumo calérico e em gramas proveniente de cada grupo de
alimentos, de acordo com o grau de processamento, na gestacdo e no pos
parto;

2. Avaliar o consumo calérico e em gramas proveniente de doces, bebidas
adocadas, fast food e biscoitos na gestacao e no pés parto;

3. Avaliar a retencdo de peso apés o parto através das categorias = 5 kg e = 10
kg.

4. Investigar a associagdo entre consumo de alimentos ultraprocessados e

retencdo de peso pos parto.

5. METODOS

5.1 POPULACAO E DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foram analisados os dados obtidos do Estudo do Consumo e
Comportamento Alimentar em Gestantes (ECCAGE), cujo protocolo encontra-se
previamente publicado (NUNES, 2010). Trata-se de uma coorte prospectiva
composta por 712 gestantes que foram recrutadas consecutivamente em Unidades
Basicas de Saude em duas cidades do sul do Brasil (Bento Gongalves e Porto
Alegre) entre junho de 2006 e abril de 2007. O critério para inclusdo no estudo foi
estar entre a 162 e 362 semanas de gestacdo e ser atendida em alguma das

unidades de pré natal selecionadas.
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O presente estudo utilizara os dados de 431 mulheres que completaram o
seguimento realizado entre 0 4° e 6° més apos o parto .

5.2 RECRUTAMENTO NA GRAVIDEZ

O recrutamento foi realizado em sala de espera para consulta de pré-natal. A
estatura foi aferida, bem como foram coletados dados sobre consumo de alimentos,
informacgdes sociodemograficas, tais como, idade, escolaridade, renda familiar, estilo
de vida (fumo) e a historia obstétrica (paridade e peso pré-gestacional) por meio de

questionario aplicado por entrevistador treinado.

5.3 SEGUIMENTO NO POS-PARTO

As entrevistas no seguimento foram realizadas nas Unidades Basicas de
Saude onde mée e filho mantinham acompanhamento pés-natal e ocorreram entre
4° e 6° més pds-parto. Foi aplicado questionério contendo questbes sobre estilo de
vida (fumo), tempo de aleitamento materno, ganho de peso total na gestacédo e
consumo de alimentos. Foram aferidos o peso de todas as participantes e
novamente a altura daquelas cuja idade era < 20 anos.

O ganho de peso gestacional (GPG) foi obtido através da subtracédo do ultimo
peso da gravidez registrado na carteirinha do pré-natal do peso pré-gestacional
referido. A retencdo de peso foi obtida através da diferenca entre o peso aferido na
entrevista de seguimento e o peso antes de engravidar referido pela participante no

recrutamento.

5.4 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

No momento do recrutamento e na entrevista de seguimento no pos-parto, 0s
dados sobre consumo alimentar foram obtidos através de um questionario de
frequéncia alimentar (QFA) semiquantitativo de 88 itens, desenvolvido por Sichieri e
Everhart (SICHIERI, 1998) e validado para essa populacdo (GIACOMELLO, 2008).
Para as analises, foram excluidos 26 itens do QFA que apresentaram uma baixa
frequéncia de consumo (itens consumidos por menos de 25% da amostra), sobrando

62 itens alimentares para andlise. A tabela de medidas caseiras foi utilizada para
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transformacdo em gramas (PINHEIRO, 2004) e para calcular as calorias provindas
de cada item alimentar foi utilizada a Tabela Brasileira de Composi¢cao de Alimentos
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, 2011) e Tabela Tucunduva
(PHILIPPI, 2002). Mais detalhes podem ser encontrados em (MELERE, 2013).
Foram excluidas das analises as participantes que relataram consumo energético
menor que 600 kcal/d e maior que 6000 kcal/d (OKEN, 2004; ALVES - SANTOS,
2016)

Os alimentos do QFA foram categorizados em 4 grupos de acordo com o grau
de processamento utilizado na sua producéo, conforme sugerido por MONTEIRO, C.
A. etal. (2016).

Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados: composto por
partes comestiveis de plantas ou de animais e também alimentos in natura que
foram submetidos a processos (0os minimamente processados) tais como “remogéao
de partes ndo comestiveis/nao desejadas, processos de secagem, desidratacao etc.
Portanto os itens alimentares que foram classificados no grupo 1 sao: alface, couve,
repolho, banana, mamao, mac¢a, melancia, abacaxi, manga, limdo, uva, tomate,
chuchu, pepino, cebola, alho, pimentdo, beterraba, couve-flor, suco natural, feijao,
batata cozida, aipim, milho verde, pipoca, lentilha, ovos, leite integral, iogurte,
visceras, boi sem osso, carne de boi com osso, carne de porco, frango, peixe, café,
laranja, cenoura, arroz branco, macarréo e polenta.

Grupo 2: alimentos ingredientes culinarios processados: composto por
substancias extraidas diretamente de alimentos do grupo 1 e em geral, sao
utilizados para temperar e cozinhar alimentos do grupo 1. O Unico item alimentar
classificado neste grupo foi o acucar.

Grupo 3: alimentos processados: inclui produtos que recebem adicao de sal,
acucar, Oleo, vinagre ou outra substancia do grupo 2 e, na maioria das vezes, sdo
compostos por apenas 2 ou 3 ingredientes. A fabricacdo desses produtos pode
envolver processos de preservagdo e coccdo, além de fermentacdo ndo alcodlica.
Portanto os itens alimentares que foram classificados neste grupo foram: péao
cacetinho, péao caseiro, queijo e pudim.

Grupo 4 alimentos ultraprocessados: sdo produtos alimentares que resultam
de diversos processos industriais. O processamento pode envolver adicdo de
ingredientes como sal, agucar, processo de cozer, fritar, curar, enlatar, defumar,

conservar através do uso de conservantes e aditivos. Podem também receber



24

adicéo de vitaminas e minerais e, muitas vezes, sao acondicionados em embalagens
chamativas. O objetivo desses processos € a criacdo de um alimento que se faz
atraente pelas caracteristicas que adquire como durabilidade maior, acessibilidade,
alto poder de palatabilidade, podem ser prontos para o consumo ou de facil
preparacdo requerendo apenas aquecimento. Portanto, os itens alimentares
classificados neste grupo foram: bolo, chocolate em po, chocolate, balas, salsicha,
pizza, sorvete, salgados, salgadinhos, maionese, batata frita, margarina,
refrigerantes, suco artificial, biscoitos doces e salgados.

Para fins de avaliacdo de consumo, os alimentos ultraprocessados (grupo 4)
foram subdivididos em 4 subcategorias: doces (bolo, chocolate em pd, chocolate,
balas), fast food (salsicha, pizza, sorvete, salgados, salgadinhos, maionese, batata
frita, margarina), bebidas adocadas (refrigerantes e suco artificial) e biscoitos

(biscoitos doces e salgados).

5.5 ASPECTOS ETICOS

Os participantes e/ou pais/ responsaveis (gestantes < 14 anos de idade)
assinaram um termo de consentimento. O projeto ECCAGE foi aprovado pelo
Comité de Etica de Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e por
comités semelhantes de pesquisa nos servicos de saude. Uma copia do

consentimento por escrito foi entregue as participantes.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

Para as variaveis descritivas quantitativas foram utilizadas média e desvio
padrdo e para variaveis categoricas frequéncias absolutas e relativas.
Foi utilizado teste T para amostras pareadas para analisar as diferencas das médias
de consumo dos grupos alimentares entre gestacdo e periodo pds-parto.
A associagao entre a retencao de peso e o consumo de alimentos ultraprocessados
foi avaliadas através do teste T para amostras independentes.
A variavel retencdo de peso foi categorizada em <5 kg ou = 5 kg (NOHR, 2009;
NOGUEIRA, 2015; FADZIL, 2018) e <10 kg ou = 10 kg (RODE, 2011; NOGUEIRA,
2015).
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Para conduzir as andlises foi utilizado o programa SPSS versao 18.0, foi
adotado um nivel de significancia de 0,05.
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RESUMO

Objetivo: Comparar o consumo de alimentos ultraprocessados durante a gestacao e
no pos-parto em mulheres atendidas em Unidades Basicas de Saude em duas
cidades brasileiras do sul do Brasil e avaliar a retencéo de peso apds o parto.
Metodologia: Estudo de coorte prospectivo ECCAGE (Estudo do Consumo e
Comportamento Alimentar em Gestantes) com 431 mulheres atendidas em Unidades
Basicas de Saude no sul do Brasil. Questionarios semiestruturados e de frequéncia
alimentar (QFA) foram utilizados no recrutamento e acompanhamento pos-parto. A
associacdo do consumo alimentar com a retencéo de peso foi avaliada por meio de
teste t para amostras independentes com nivel de significancia de 0,05.

Resultados: As gestantes com consumo calérico menor que 600 kcal e maior que
6000 kcal foram excluidas. Foram incluidas na analises 372 mulheres e 47,8%
retiveram 5kg ou mais e 18% retiveram 10kg ou mais até o 6° més. No pdés-parto
houve redugcédo do consumo de alimentos in natura e maior %VET proveniente de
ultraprocessados.

Conclusdo: E importante que haja um acompanhamento nutricional durante a
gestacdo e apOs o parto, uma vez que sao periodos de vulnerabilidade para adocéo
de habitos alimentares ndo saudaveis. Sao necessarios mais estudos que avaliem o
papel do consumo de alimentos ultraprocessados na retencao de peso apés o parto.
Palavras chave: (gestacdo, pos-parto, habitos alimentares, alimentos

ultraprocessados, retencao de peso
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ABSTRACT

Objective: To compare the consumption of ultraprocessed foods during gestation
and postpartum period by women attended at Basic Health Units in two Brazilian
cities in southern Brazil and to evaluate postpartum weight retention.

Methodology: A prospective cohort study ECCAGE (Study of Food Behavior in
Pregnant Women) with 431 women attended at Basic Health Units in southern Brazil.
Semi-structured and food frequency questionnaires (FFQ) were used in recruitment
and postpartum follow-up. The association between dietary intake and weight
retention was assessed by t-test for independent samples with a significance level of
0.05.

Results: Pregnant women with reported caloric intakes of less than 600 kcal and
greater than 6000 kcal were excluded. 372 women were included in the analyzes and
47.8% retained 5kg or more and 18% retained 10kg or more until the 6° month. In the
postpartum period there was a reduction in the consumption of in natura foods and a
higher total energy intake (%TEI) from ultraprocessed foods.

Conclusion: It is important a nutritional monitoring during pregnancy and postpartum,
since they are periods of vulnerability for adopting unhealthy eating habits. Further
studies are needed to assess the role of ultraprocessed food intake in postpartum
weight retention.

Key Words: pregnancy, pospartum, eating habits, ultraprocessed foods, weight

retention
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INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia de obesidade esta relacionado as recentes
mudancas nos padrbes sécio-comportamentais da sociedade moderna e atualmente
é um dos principais problemas de saltde publica.> Segundo VIGITEL no ano de
2016, a prevaléncia de excesso de peso nas mulheres brasileiras em idade
reprodutiva (18-44 anos) variou de 26,4% a 56,1%.2 Sabe-se que algumas fases do
ciclo reprodutivo, como a gestacao e o pos-parto sdo considerados periodos criticos,
pois torna as mulheres mais vulneraveis a adquirir ou a retornar aos maus habitos
alimentares que podem levar ao aumento do peso corpdreo e retencdo do peso
apos o parto, condicdo que traz risco para desenvolvimento de obesidade a longo
prazo.®*° A retencdo de peso ap6és o parto é a diferenca entre o peso em
determinado periodo apds o parto e o peso pré-gestacional e pode ser minimizada
ou evitada através de um adequado aconselhamento nutricional.*>® A retencéo do
peso esta associada com o IMC pré-gestacional elevado, com o ganho de peso
excessivo durante a gestacdo, bem como questdes relativas ao estilo de vida como
habitos alimentares inadequados.”®%*°

A gqualidade da dieta deve ser priorizada tanto na gestacéo, pelas questdes
referentes ao bom desenvolvimento gestacional, quanto no periodo pés-parto, uma
vez que este periodo demanda cuidados com o recém-nascido e, por isso, pode
tornar a mulher mais vulneravel a adquirir maus habitos alimentares e um estilo de
vida sedentario, desta forma, dificultando a perda de peso no pés parto.3*1213.14
Recentemente uma nova forma de classificar os alimentos foi sugerida. Nesta

classificacdo, os alimentos sédo agrupados, em 4 grupos, de acordo com a extensao

e a finalidade do processamento industrial aplicado. O grupo 4 recebe o nome de
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“ultraprocessados” e sera abordado de maneira mais evidente neste trabalho. Este
grupo é formado por produtos alimentares que resultam de diversos processos
industriais e, por isso, recebem caracteristicas atrativas para os consumidores como
durabilidade maior, alto poder de palatabilidade, sdo prontos para o consumo ou de
facil preparacdo.’® Apesar disso, sabe-se que sdo produtos com baixa qualidade
nutricional, elevada densidade calorica e a literatura tem demonstrado associagao
entre seu consUMO excessivo e impactos negativos na satde.61718:19.20
Considerando o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados nos
altimos anos, e 0 aumento da prevaléncia do excesso de peso na populacao
feminina em idade reprodutiva, bem como a necessidade de se priorizar um padréo
alimentar nutricionalmente adequado durante o pré-natal e no periodo pos-parto,
procuramos descrever como € o0 consumo de alimentos ultraprocessados em
mulheres brasileiras e a sua relacdo com a retencdo de peso. A literatura sobre o

padrdo alimentar no periodo gestacional e pds-parto é escassa, e ha poucos

estudos que avaliem o consumo de alimentos ultraprocessados nestas fases.

METODOS

Foram analisados o0s dados obtidos do Estudo do Consumo e
Comportamento Alimentar em Gestantes (ECCAGE), cujo protocolo encontra-se
previamente publicado.?’ Trata-se de uma coorte prospectiva composta por 712
gestantes que foram recrutadas consecutivamente em Unidades Basicas de Saude
em duas cidades do sul do Brasil (Bento Gongalves e Porto Alegre) entre junho de
2006 e abril de 2007. Foram incluidas as mulheres que estivessem entre a 162 e 362

semana de gestacdo e fossem atendidas em alguma das unidades de pré-natal
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selecionadas. 431 mulheres completaram o seguimento realizado entre o 4° e 6°
més apds o parto.

No momento do recrutamento, a estatura foi aferida e o peso pré-gestacional
foi referido pela participante, bem como foram aplicados questionarios, por
entrevistador treinado, contendo informacdes sociodemogréficas, de estilo de vida e
sobre a histéria obstétrica.

As entrevistas no seguimento ocorreram entre 4° e 6° més pdés-parto. Foi
aplicado questionario contendo questdes sobre estilo de vida, tempo de aleitamento
materno, ganho de peso total ha gestacdo e consumo de alimentos. No momento da
entrevista foram aferidos o peso de todas as participantes e novamente a altura
daquelas cuja idade era < 20 anos.

O ganho de peso gestacional (GPG) foi obtido através da subtracdo do ultimo
peso da gravidez registrado na carteirinha do peso pré-gestacional referido. A
retencdo de peso foi obtida através da diferenca entre o peso aferido na entrevista
de seguimento e o0 peso antes de engravidar referido pela participante no
recrutamento.

Os dados sobre consumo alimentar foram obtidos atraves de um questionério
de frequéncia alimentar (QFA) semiquantitativo contendo 88 itens alimentares,
desenvolvido por Sichieri e Everhart?? e validado para essa populacdo.”® Foram
excluidos 26 itens do QFA que eram consumidos por menos de 25% da amostra,
restando 62 itens alimentares para a analise. A tabela de medidas caseiras foi
utilizada para transformacdo em gramas®* e para calcular as calorias provindas de
cada item alimentar foi utilizada a Tabela Brasileira de Composicéo de Alimentos® e

Tabela Tucunduva®®. Mais detalhes podem ser encontrados em Melere?. Foram
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excluidas das andlises as participantes que relataram o consumo energético menor
que 600 kcal/d e maior que 6000 kcal/d. 2”8

Os alimentos do QFA foram categorizados em 4 grupos de acordo com o grau
de processamento utilizado na sua producdo, conforme sugerido por Monteiro et
al.’® Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados: composto por
partes comestiveis de plantas ou de animais e também alimentos in natura que
foram submetidos a processos (0s minimamente processados). Inclui: alface, couve,
repolho, banana, mamao, maca, melancia, abacaxi, manga, limao, uva, tomate,
chuchu, pepino, cebola, alho, pimentéo, beterraba, couve-flor, suco natural, feijao,
batata cozida, aipim, milho verde, pipoca, lentilha, ovos, leite integral, iogurte,
visceras, boi sem 0sso, carne de boi com 0sso, carne de porco, frango, peixe, café,
laranja, cenoura, arroz branco, macarrao e polenta. Grupo 2: alimentos ingredientes
culinarios processados: composto por substancias extraidas diretamente de
alimentos do grupo 1 e em geral, sdo utilizados para temperar alimentos do grupo 1.
O Unico item alimentar classificado neste grupo foi o acucar. Grupo 3: alimentos
processados inclui produtos que recebem adicdo de sal, acucar, 6leo ou outra
substéancia do grupo 2. Os itens deste grupo sdo: pao cacetinho, pao caseiro, queijo
e pudim. Grupo 4 alimentos ultraprocessados: sdo produtos alimentares que
resultam de diversos processos industriais. O processamento pode envolver adi¢ao
de ingredientes como sal, acUcar, processo de cozer, fritar, curar, enlatar, defumar,
conservar através do uso de conservantes e aditivos e, muitas vezes, Ssao
acondicionados em embalagens chamativas. Os itens classificados neste grupo
foram: bolo, chocolate em po, chocolate, balas, salsicha, pizza, sorvete, salgados,
salgadinhos, maionese, batata frita, margarina, refrigerantes, suco artificial, biscoitos

doces e salgados.



38

Para fins de avaliacdo de consumo, os alimentos ultraprocessados (grupo 4)
foram subdivididos em 4 subcategorias de acordo com o seu género: doces (bolo,
chocolate em p6, chocolate, balas), fast food (salsicha, pizza, sorvete, salgados,
salgadinhos, maionese, batata frita, margarina), bebidas adocadas (refrigerantes e

suco artificial) e biscoitos (biscoitos doces e salgados).

Aspectos éticos

Os participantes e/ou pais/ responsaveis (gestantes < 14 anos) assinaram um
termo de consentimento. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e por comités semelhantes de

pesquisa nos servigos de saude.

Andlise estatistica

Para as variaveis descritivas quantitativas foram utilizadas média e desvio
padrdo e para variaveis categoricas frequéncias absolutas e relativas. Foi utilizado
teste T para amostras pareadas para analisar as diferencas das médias de consumo
dos grupos alimentares entre gestacdo e periodo pés-parto. A associacdo entre a
retencdo de peso e o consumo de alimentos ultraprocessados foi avaliadas através
do teste T para amostras independentes. A variavel retencdo de peso foi
categorizada em <5 kg ou = 5 kg?®**3! e <10 kg e = 10 kg. ***° Para conduzir as
analises foi utilizado o programa SPSS versao 18.0, foi adotado um nivel de

significancia de 0,05.
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RESULTADOS

Foram recrutadas 712 mulheres, houve perda durante o seguimento de 281
participantes e foram excluidas 59 participantes que relataram valores extremos de
consumo caldrico, restando 372 mulheres para as analises.

A tabela 1 mostra as caracteristicas demograficas, socioeconémicas, clinicas

e nutricionais de 372 gestantes atendidas na Atencdo Primaria no sul do Brasil, no

ano de 2007. A média de idade no recrutamento foi de 24,516,1 anos . A maioria

das participantes referiu tempo de escolaridade entre 5 e 8 anos (47,6%) e renda
familiar entre 1 e 3 salarios minimos (52,7%). Em relacdo ao numero de filhos
anteriores, 51,9% declararam que tinham 2 ou mais filhos. O fumo durante a
gestacao foi relatado por 21,8% e apds o parto por 26,9% das participantes. Sobre
as caracteristicas nutricionais, a maioria das mulheres (60,1%) iniciaram a gestacao

com peso adequado enguanto que 35,5% iniciou com excesso de peso. O GPG

total médio foi de 14,41+6,9 kg e a média de peso retido apds o parto foi de 4,6+6,3

kg. A média de tempo de aleitamento materno foi de 142,51 18,5 dias. Em relacéo a

retencdo de peso, observamos que quase metade da amostra (47,8%) apresentou

retencdo de peso = 5 kg e 18% das participantes retiveram 10kg ou mais. A média

de consumo calérico foi maior na gestacéo (3.580t1.139) em relacdo ao pés-parto

(3.00311.240,5).

A tabela 2 representa a quantidade, em gramas, € o consumo calérico (%
VET) proveniente de cada grupo de alimentos, de acordo com o grau de

processamento, na gestagado e no periodo pos- parto. Observa-se um decréscimo no
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consumo médio em gramas, dos alimentos in natura ou minimamente processados
no periodo poés- parto (1934,61+831,1) em relacdo a gestacdo (2506,011001,9),
sendo esta diferenca significativa (valor P <0,001). Houve também decréscimo no
consumo médio em gramas, de ingredientes culinarios processados, no periodo pos-
parto (25,6141,2) quando comparado ao periodo gestacional (58,3145,8) , sendo
essa diferenca significativa (valor P <0,001). Percebe-se também um decréscimo
significativo (valor P=0,011) no consumo médio, em gramas, de alimentos

processados no periodo pés-parto (202,81+139,5), em relacdo ao consumo destes

alimentos na gravidez (223,0+147,5). Ndo houve diferenca significativa no consumo

médio ,em gramas, de alimentos ultraprocessados nos periodos avaliados. Sobre o
%VET proveniente de cada grupo, podemos observar que ndo houve diferenca
significativa em relagdo aos alimentos in natura ou minimamente processados. Por

outro lado, houve diferenca na média de consumo de ingredientes culinarios

processados (valor P <0,001) sendo o %VET maior no periodo gestacional (6,8 %

5,5). O %VET proveniente de alimentos processados foi maior no periodo pos-parto

(20,6+11,8) quando comparado ao periodo gestacional (19,21+10,2), sendo essa

diferenca significativa (valor P=0,035). Houve também aumento no %VET

proveniente de alimentos ultraprocessados no periodo pds parto (23,0£12,6) em

relacdo ao periodo gestacional (19,71+10,6), sendo essa diferenca estatisticamente

significativa (valor P <0,001).
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A tabela 3 representa a quantidade, em gramas, € 0 consumo energético
proveniente de doces, bebidas adocadas, fast food e biscoitos na gestacdo e no

pos-parto. Houve uma diminuicdo significativa (valor P=0,019) na média do

consumo, em gramas, de doces no periodo pés-parto (32,9140,3) em relagédo ao

periodo gestacional (39,6Xt45,3), enquanto que o consumo, em gramas, de

biscoitos se demonstrou maior no pés-parto (37,41+70,3) em relacdo a gestacédo

(24,3140,2) e esta diferenca foi significativa (valor P=0,001). N&o houve diferenca

no consumo, em gramas, de bebidas acucaradas e de fast food entre os periodos

avaliados. Sobre o %VET proveniente de cada grupo, houve diferenca significativa

apenas no %VET provindo de biscoitos, sendo maior no pés-parto (5,318,1) quando

comparado a gestacdo (3,1%4,8). O % VET proveniente de bebidas agucaradas e

de fast foods, embora ndo estatisticamente significativo, foi maior no periodo pés-

parto (4,7%X4,9) e (8,8%+7,2) comparado a gestacdo (4,2t5,55) e (8,0£6,0),

respectivamente. Os doces também néo apresentaram diferenca significativa em
relacdo ao %VET, embora o consumo maior tenha sido na gestacao.

A tabela 4 representa a associacdo entre consumo de alimentos
ultraprocessados e retencédo de peso pos parto. Observa-se que, tanto na gestacao
quanto no periodo pés parto, houve maior consumo de ultraprocessados entre as
mulheres que retiveram 10kg ou mais. O consumo de ultraprocessados, em
gramas,na gestacao foi associado com retencéo de peso no pos-parto maior que 10

kg (valor p=0,018) o mesmo né&o foi observado nas mulheres que retiveram 5 kg ou
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mais. Nos dois periodos observados 0 %VET néo foi associado com a retencéo de

peso em todas as categorias.

DISCUSSAO

O presente trabalho encontrou uma elevada prevaléncia de retencdo de peso
pos-parto. Quase metade da amostra (47,%) reteve 5 kg ou mais e 18% retiveram
10 kg ou mais até 6 meses apos 0 parto. Quanto ao consumo alimentar foi
observado uma reducédo do consumo em gramas, de alimentos in natura e aumento
do %VET proveniente dos ultraprocessados no periodo pés-parto. Dentre os
subgrupos de alimentos ultraprocessados observou-se que o subgrupo que
apresentou diferenca significativa quanto ao consumo foram os biscoitos, sendo
maior no pos-parto. O consumo, em gramas, de alimentos ultraprocessados no
periodo gestacional foi associado a retencao de peso = 10kg.

A média de retencdo de peso, entre 0 4° e 6° més apids o parto foi, de 4,6 kg
(6,3 kg). Uma média elevada comparada a outros estudos com populacbes de

1! avaliou 420 mulheres malaias e

caracteristicas clinicas semelhantes. Fadzil et a
encontrou uma retencdo de peso média de 3,12 kg (+4,76 kg) 6 meses apoés parto. A
prevaléncia de mulheres que retiveram 5 kg ou mais foi de 33,8%. Tzu-Ting
Huang®?, avaliou 602 mulheres e encontrou que 24,6% das participantes retiveram
5kg ou mais, quase a metade da prevaléncia observada no atual trabalho. Outro

estudo que avaliou mulheres chinesas, encontrou uma meédia de peso retido aos 6
meses apds a concepcdo de 3,31kg (£3,01kg).*® No Brasil, Colebrusco®* avaliou 81
mulheres atendidas em Unidades Basicas de Saude na cidade de S&o Paulo e a

retencdo meédia de peso foi de -0,109kg (IC:-1,06 - 0,88) e Vasconcelos® avaliou 100

mulheres que realizaram o parto no Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC), na


https://www.midwiferyjournal.com/article/S0266-6138(08)00052-1/pdf
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cidade de Fortaleza (CE) e observou que 15% da amostra reteve 7 kg ou mais aos 6
meses. Na categorizacdo de mulheres que retiveram 10kg ou mais o trabalho de
Rode e colaboradores® avaliou 1898 dinamarquesas e encontrou retencdo média

de peso de 1.0 kg (*4.2kg), sendo que, dentre as mulheres eutréficas 10,2%

retiveram de 5 a 10kg e 2,4% retiveram mais de 10kg. O presente trabalho
apresenta uma elevada frequéncia de retencao de peso apds a gestacdo comparado
a estudos anteriores. E, portanto, reforca a necessidade da realizacdo de estudos
que analisem a prevaléncia e o impacto da retencéo de peso na saude das mulheres
a fim de auxiliar a pratica profissional e a construcdo de diretrizes e politicas de
saude da mulher para 0 acompanhamento no puerpério e do pos-parto tardio.

Houve uma diminuicdo significativa no consumo em gramas de alimentos in
natura ou minimamente processados no periodo pos-parto quando comparado ao
consumo na gestacdo. Da mesma forma, estudos semelhantes encontraram
resultados que apontam uma diminuicdo no consumo deste grupo de alimentos ap6s
a gestacao e consequente reducao na qualidade da dieta no pds-parto. Houve uma
diminuicdo significativa no consumo em gramas de alimentos in natura ou
minimamente processados no periodo pos-parto quando comparado ao consumo na
gestacdo. Da mesma forma, estudos semelhantes encontraram resultados que
apontam uma diminuicdo no consumo deste grupo de alimentos apds a gestacdo e
consequente reducdo na qualidade da dieta no pos-parto. Um estudo multicéntrico
avaliou a qualidade da dieta até o 4° més pos-parto de 125 mulheres e concluiu que
houve baixo consumo de frutas, verduras e graos na dieta das maes e excesso no
consumo de gorduras e aclcares no periodo apdés a concepcdo.®’
Semelhantemente, Moran® em seu estudo que analisou a qualidade da dieta pelo

indice de Alimentacdo Saudavel (IES) de 301 mulheres atendidas em maternidades
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publicas no sul da Austrdlia encontrou que, enquanto na gestacdo, 31% das
mulheres tinham uma dieta considerada pobre, no periodo pés-parto esta
inadequacao chegou a 50% da amostra com diminui¢cdo consideravel no consumo
de frutas, vegetais, leite, laticinios e gréos.

1.3* numa corte

Resultados semelhantes foram encontrados por Kay et a
incluindo 197 mulheres do estado da Carolina do Norte, Estados Unidos: houve uma
baixa ingestéo de frutas, legumes, cereais integrais ligados a uma elevada ingestéao
de bebidas acucaradas neste periodo. A literatura mostra que parece haver uma
preocupacao maior quanto a ingestao de alimentos in natura durante a gestacao do
que no pés-parto. Alves-Santos e colaboradores ?® avaliaram o consumo alimentar
de 189 mulheres atendidas em uma unidade béasica de saude no Rio de Janeiro no
periodo pré-concepcdo e gestacional e encontraram um maior consumo de
alimentos in natura e minimamente processados na gestacdo comparado com o
periodo de pré-concepc¢do. Diante disso, tornam-se necessdrias intervencdes que
visam a melhora na qualidade da dieta das maes durante o periodo pds-parto, bem
como a garantia da continuidade do acompanhamento nutricional também neste
periodo.>®

A média do % do VET proveniente de alimentos ultraprocessados foi
significativamente maior no periodo pos-parto 23,0 (d12,6) em relacdo a gestacdo

19,7 (£10,6). Dentre os subgrupos de ultraprocessados, o0 %VET proveniente do

subgrupo dos “biscoitos” foi significativamente maior no pés-parto 5,3 (£8,1) do que

1.° em seu estudo realizado com mulheres

na gestacdo 3,1 (X4,8). Tian et a
chinesas lactantes (n=274) entre o 22° dia até 6 meses poOs-parto observou um
consumo elevado de gordura neste periodo e aponta a necessidade de se adotar

medidas de educacéo nutricional para as mulheres nesta fase. A literatura aponta


https://www.nature.com/articles/ijo2012129.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28651972
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30391695
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gue ha muitos fatores que dificultam a adocéo de habitos alimentares saudaveis no
periodo pés-parto como: cansaco extremo devido as constantes necessidades do
recém nascido e demandas da familia, limitacées de tempo para preparo da refeicdo
somadas a falta de habilidade para preparo de alimentos saudaveis.*** Esses
obstaculos podem, possivelmente, explicar o maior consumo de alimentos
ultraprocessados neste periodo, pois sdo alimentos de facil acesso e preparo,
podem ser consumidos a qualquer momento do dia e em qualquer lugar, desta
forma tornam-se uma opcao atrativa para as maes que estédo nesta fase. Dentre os
fatores ja sugeridos na literatura, sabe-se que mulheres com poder aquisitivo e nivel
educacional maior tendem a ter mais conhecimento sobre praticas alimentares
saudaveis, por isso, é possivel que sejam mais capazes de fazerem escolhas
alimentares mais saudaveis e desta forma manter uma dieta balanceada neste
periodo.*® Além disso, parece haver uma associacéo negativa entre a idade da mae
e 0 consumo de ultraprocessados e associacdo positiva com o IMC pré-
gestacional.?®

O consumo, em gramas, de alimentos ultraprocessados na gestacdo foi
significativamente associado a uma retengdo de peso = 10 kg. Diversos estudos
apontam que os habitos alimentares inadequados na gestacdo estao relacionados a

31 em seu estudo,

uma maior retencdo de peso apés o parto.”®°° Fadzil et al.
acompanhou 420 mulheres da Malasia até 6 meses pds-parto e mostrou que uma
maior ingestdo de energia na dieta foi um preditor significativo para retencédo de
peso apés o parto. Semelhantemente, Siegariz et al.** observou que mulheres
americanas que apresentavam um nivel elevado de ingestdo caldrica na dieta

durante a gestacao tinham maior risco de reter até 4,5 kg de peso apos o parto em

comparacdo com as que tiveram menor ingestdo calorica. Os alimentos
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ultraprocessados, na maioria das vezes, apresentam alta densidade energética
devido as adicbes de ingredientes como gorduras e aglcar no seu processamento,
desta forma, o maior consumo em gramas encontrado na gestacdo pode estar

associado com a retencdo de 10 kg ou mais.

CONCLUSAO

O consumo de alimentos ultraprocessados mostrou-se maior no periodo pés-
parto e houve associacdo do seu consumo, em gramas, na gestacdo com a retencao
de peso 210kg. Estes resultados evidenciam a importancia de um acompanhamento
nutricional efetivo durante todo o pré-natal e da continuidade do acompanhamento
no periodo pds-parto, uma vez que estas fases do ciclo reprodutivo aumentam a
vulnerabilidade a fatores relacionados ao aumento do peso. Além disso, reforca a
necessidade de estudos que avaliem a qualidade da alimentacdo e o impacto do

consumo de alimentos ultraprocessados na retencdo de peso apdés o parto.
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TABELAS

TABELA 1. Caracteristicas demograficas, socioeconémicas, clinicas e nutricionais de gestantes atendidas na Atencéo
Primaria no sul do Brasil, 2007 (n=372)

Caracteristicas Total da amostra (N= 372)
n(%) ou Média £ DP

Idade 24,516,1

Escolaridade

0 a4 anos 50(13,4)
5 a 8 anos 177(47,6)
9 ou mais 145(39,0)

Renda familiar em salarios minimos

Menos 1 SM 80(21,5)
1.01 a3.00 SM 196(52,7)
Mais de 3.01 SM 96(25,8)

Numero de filhos

Nenhum 24(6,5)
1 155(41,7)
2 ou mais 193(51,9)
Fumo gestacéao 81(21,8)

Fumo pos-parto 100(26,9)



Aleitamento materno, dias

IMC pré-gestacional kg/m2
Baixo peso
Adequado
Sobrepeso
Obesidade

Ganho de peso gestacional total, kg
Retencao de peso apdés o parto, kg

Retencéo de peso
<5kg
25kg
<10kg
210kg

Calorias diarias gestacao, kcal

Calorias diarias pos-parto, kcal

48

142,5+18,5

16(4,4)
217(60,1)
79(21,9)
49(13,6)

14,4%6,9

4,6%6,3

189(52,2)
173(47,8)
297(82)
65(18)

3.5801+1.139

3.003%1.240,5

DP Desvio padrao
SM Salario minimo
IMC Indice de Massa Corporal
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TABELA 2. Consumo proveniente de cada grupo de alimentos, de acordo com o0 grau de processamento, na gestacao e no
pos-parto de gestantes atendidas na Atenc¢do Primaria no sul do Brasil, 2007 (n=372)

Gestacéo (9)

Pos-parto (g)

Grau de processamento Média & DP Média & DP Valor p*
In natura ou minimamente 2506.0+£1001.9 1934.6+831.1 <0,001
processados ’ ’ ’ ’

Ingredientes culinarios 5834458 25 6441 2 <0,001

processados ’ ’ ’ ’

Alimentos processados 223’01147’5 202,8:':139,5 0,011

Alimentos ultraprocessados 677.3+711.3 672 74575 4 0,908
Gestacéao (%VET) Pos-parto (%VET)

Grau de processamento Média & DP Média & DP Valor p*
In natura ou minimamente 486+116 4891126 0,658
processados ' ’ ' ’

Ingredientes culinarios 6.8+55 30449 <0,001
processados ’ ’ ’ ’

Alimentos processados 1924102 20.6+11.8 0,035
Alimentos ultraprocessados 19.74+10.6 23.0+12.6 <0,001

VET: Valor energético total
*Teste T para amostras pareadas
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TABELA 3. Consumo proveniente de doces, bebidas adocadas, fast food e biscoitos na gestacdo e no pds-parto de gestantes
atendidas na Atencado Priméria no sul do Brasil, 2007 (n=372).

Subgrupos de alimentos

Gestacéo (9)

Pos-parto (g)

Média £+ DP Média + DP Valor p*
ultraprocessados
Doces 39,6+45,3 32,9140,3 0,019
Bebidas adogadas 521,9:':689,5 515,6:':523,9 0,869
Fast food 91,5+83,9 86,6194,9 0,398
Biscoitos 24,3+40,2 37,4+70,3 0,001
Gestacédo (%VET) Pos-parto (%VET)
Subgrupos de alimentos Média & DP Média & DP Valor p*
ultraprocessados
Bebidas adogadas 42455 47449 0,071
Fast food 8.016.0 88+72 0,058
Biscoitos 3,1:':4,8 5,3:':8,1 <0,001

VET: Valor energético total

Doces: bolo, chocolate em pd, chocolate, balas.

Fast food: salsicha, pizza, sorvete, salgados, salgadinhos, maionese, batata frita, margarina.
Bebidas adocadas: refrigerantes e suco artificial

Biscoitos: biscoitos doces e salgados.
*Teste T para amostras pareadas
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Tabela 4. Associacédo entre consumo de alimentos ultraprocessados e retencao de peso pos-parto de gestantes atendidas
na Atencao Primaria no sul do Brasil, 2007 (n=372)

Consumo de

Retencao de peso

Retencao de peso

ultraprocessados Média £ DP Média £ DP
<5 kg 2 5kg Valor p* <10 kg 210 kg Valor p*

Na gestacdo (9) 74745951 688,01834,1 0,86 639,41560,6 871,5+1188,0 0,018
No pds-parto (9)  eg80+554.8  681,0+600.6 0,83 653,71544,3 768,0£701,5 0,14
% VET na 19,5410,3 19,9411,2 0,74 19,3£10,1 21,1%+13,0 0,23
gestagao

% VET no 2214122 2374128 0,22 225+11,9 245%14,7 0,24
pos-parto

VET: Valor energético total
*Teste T para amostras independentes
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8. ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNMIVERSIDADE FEDERAL DN RIO GRAMDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA

“F GE PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM EPIDEMIOLOGIA
Enderego: Rua Ramiro Barcelos, 2400 2* andar Fone: {51) 3318-5820

oy CEF: 80035-003 - POA - RS ppgepidi@ufrgs.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO “Medida do padrdo de consumo alimentar, prevaléncia de transtornos mentais e violénicia

em uma amastra de gestantes™.

A gestacie & um periodo importante para 35 mulheres. Estamos interessados em estudar o
consuma alimentar das gestantes e verficar se problemas de ordem emaocional e, tipos de violéncia sofridos
interferem na evolugao da gravidez tanto para a mas quanto para o bebe.

1. A pesquisa € da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com a colaboracdo do Centro de Sadde-
Escola Murialdo de Porto Alegre & Secretaria Municipal de Sadde de Bento Gongalves, RS.

2. Participar do estudo & responder perguntas que, por veZes serdc intimas, sobre 3 sus sadds T|5|I:-.a =
emocicnal, alimentos que consome, & tipos de violéncia sofridos. O tempo médic da entrevista & de 50
minutes. Faremos sua medida de peso & shura.

3. s pesquisadores, no final da sua gestagdo, revisarso dados do seu prontudrio como data do parto, peso
g ghura no final da gestacdo, peso = comprimento do bebé, intercoméncias perinatsis, para conhecimento
do término da sua gestagdo.

4 Suss |nfu:.'-rrna|;|:-25 SErE0 sigilosas. Os dados serao examinados SEM 05 nomes, cada pessoa identificada
por um numero. Os resultados zErao considerades no conjunto & nao individuais. Menhuma informacao
individual sera repassada para as instiuicdes colsboradoras. Caso s=j3 detectado em voc algum problema
3 coondenadora do estudo fard contato para |he esclarecer sobre o mesmo 2 informar-he locais de sjuda.

§. Sera feito um cadastro com o seu nome, endereco & telefone, para um possivel contsto apds o parto. A
participacac nesta primeira etapa nao obriga a participagas no segundo confato.

8. A participacio € voluntdria e isenta de custos, ou de qualguer outra responsabilidade.

T.E parantida a sua liberdade de refirada de consentimento a qualquer momento, sem qualgquer prejuizo.

A equipe do estudo est3 3 disposicdc para duvidas e esclarecimentos - Prof Maria Anpelics Munes (31)
{32316308).

Acredite ter sido suficientemente informada a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claras para mim gquais s3o os propositos do estudo, os
procedimenios 3 serem realizados, 35 garantias de confidencizlidade & de esclarecimentos permansntes.
Ficou claro que a minha participagdo € isenta de despesas. Concordo voluntariaments em participar dests



7. E garantida a sua iderdace de relirada de consentmenis & qualquér momento,
sem quaiquer prejulzo.

Aequipe do asiudo esta & Jisposigho para dividas @ esciarecimenios - Prof. Maria
Angatica Nunes (51) (323163086).

Acredito ter sido suficientemants informada a respelio 0as nformagles que
| ou que loram lidias para mim, descrevendd O eslusD. Foaram olaras para mm
Ques 330 of propdaitos do esiuds, 08 Drocadimentos & sarém raslizados, as
garantas de confidencialidade e de esclaracimentos parmanentes, Ficou claro gue
a minha paricipagho 6 isenta ce despesas. Concordo volunfariamente em
padicipar deste estudo @ poderel refirar © mey consentmenio a qualquer
momento, antes ou durante @ mesmo, sem penalidades ou prajuizo.

Assinaters da paraopanie Dua / /

Assinaserz do responsdvel Daiz / J.
pers gesianies com idade inferior & 1d2n0s

Dedaro goe obzive de forma apropriada & voluntdra o Consentenento Livre e Esdarecido
oty geslanie para & pertRipesdo nedie astudo

Assnatun do respoasivel pele entrevisia Deny J /

58



ANEXO B - Aprovacao pelo comité de ética em pesquisa

g& PRO-RETORIA DE PESOUISA BREn
COMITE DE ETICA Ell PESOLNSA
CARTA DE APROVACAD
O Comild da Eflca am Pesquisa da Universidade Federal da Ric Grende do Sl snalisou
o projebo;

Bimers aTANY

Titla = Saide Manial o vioknois durants a gravidaez: ftabtores associados o
freparcsssbes bt am anc apée o parts,

P L e o [

HOME AR D & CRAD FL_LH ar..
AL EATIR | A ANTUMES seueafl 5 FERD FERPOMTAYE.  maarusss@Egmal oo
AL E Bl R TH Ol DM Cda FERQUWSADCR Ebduncanifiarien U Br IIWNETT:
CARDLINE BUGS FESIUSADCR e K e D
JULLA KA FOUCLATI HOF eSS FEEIURARCHE (i P | PR T s ] cam
M LA I HEE BE-adi i FERILEADDR [Ebdune s rfworter wfrge br EWEES S
MCHELE DREHMER PEEQUNEA DO g EE R TEA B

Dmumhl]mnﬁﬂnﬂuﬂﬂ.éﬂumhﬂhl’ﬂﬂ!,m# -] '

atar® BB ,de Z2RMSIDOT | por estar adequado Etica & mebtodologicamants & de acordo

com & Resolucds 19698 o complementanes do Consallvo Macional de Sadide.

Porie Alegre, quara-feics, 4 de [ulho de 2007

o e 4 de ke de JTET TR i §

59



ANEXO C - Questionario utilizado para coleta de dados do recrutamento

r $ mom: |

“Flﬁ! UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRAMDE DO SUL [l:l:l:l
FACULDADE DE MEDICINA

Feuinie PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

Pesguisa:ECCAGE
MEDIDA DO PADRAD DE CONSUMO ALIMENTAR, PREVALENCIA DE
TRANSTORNOS MENTAIS E VIOLENCIA EM UMA AMOSTRA DE GESTANTES

Questionario de Pesquisa
CITTTTTTTITTITTITT [ vy T 1
Cidade LS
[ Jrorc siegre ] Benio Gongaives Dj

Momes do Paciente

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Mime=no da identidade

|Enuliuiar1'mu de preencher um cadastro com seu enderego, CAs0 seja necessario entrar em "

1) Onde wocé mora?
Fuaifi:

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
HENEEEEEEEEEEEEEEN

MN*: Complementa Bairo

l
|
Cidade CEP:

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENIEEn

Tel=fon= Comlular

HNEEEEEEEEEE I EEEEEEEn

2) CQual o Nome da sua mae?

Mam
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Qual o enderego dela?
Fuaifi:

(LTI TTITTTITITTITTTTTTTTT]
[(TT IO T T T T I T TTTT]
[T T 1]

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEE]

Teb=fom= Calular

|

L S ssraancezs |
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[ P

3) O nome completo de owiro parente ou amigaio) sua? Alguém gue, no caso de vocd sa mudar,

possa nos dar informaces e noficias suas?
MomeZ

Lzrau de FansnbeEnog

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Cual o enderego deleda)?

|R"Tv||[ll||||||||||||||||||||J]|
l.,,"'"]"”"""'""'cg'p"""'
(II I I T I I I I T I T T T[T
(LTI (LI IITITT]
d]&.ﬂlanalademnndmnh:-‘i'l||l|r|||l||'|||||

£} Vock é.. (ler a5 albornativas)?
[ casada [ #ara com comparieina [ Sciteira O v [ zeparadaidiearciada

Ej'ﬂm&mamnmmnlﬂi‘n‘?uﬂm [Ius= PULARP A Q12
Tj&umpanl'rc'méﬂ-pajunb:be?ns-m Dhun DHEA

#) Cual a idade da mnp.ﬂh:iru'i'EED (990 = IGN, B8 = NSA)
4 0 sew companheirc. [lor s allormativas)

[ estuda
[] Trabalha [nsa
] Estuda = trabaiha e

[] Méo estuda nem trabalha

10} 0 seu companhein costuma tomar bebida de alcool ?
[Dsm [Onic PULAR PARA Q12 Onsa [Jeen
SE SiM. Ouantas vezes?  (lor as allomativas)
[ Uma waz por més [J ma vaz por semana ] Todees os finais de semana
I T I [ E
11) Dars wezes gue sle bebe, quantas vezes el= fica akerado?
Osentwma  [Jésverss [JSempre  [Jicd [ KSA

L

(] Todes os dias

JE06406R22 _I

=)

;24




r oo |

12} Aié que ano da escala m&mmem‘?m 00 = IGHL 00 = Sem excolarndads

13] Voo, [lor s alternativas)
Esluda pyil &R PARA 0.18
[ Trabaita

[ Estuda = rabaiha
[] Mao estuda nem rabaka  PULAR PARA Q.16

MpGuetpadeimstovecttestl [ T T T T TP P T P P T 00T
15) Cuantas pes=soas moram na sua casa, induinda \m&?D:I

16} Guantas sio oriangas, menores de E-anns‘i'Dj

17} Do pesscas que maraem em casa, quantas Imhi'lam?lj:I

18]Ma més paszado, quanto ganharam az pessoas qus Moram na sua casa’ SMRS: R$350,00
Pessoa 17R$pormes | | [ | || | | (28S9.89=I1GN)
Pessoa 27Rspormés | | | [ || | | [2288=1GN)
Pessaa 37 Rsparmes [ [ [ | | [ | ieeease=ien)
Pessoa 47 RE par més | ] ] ] |.| | | (005, 90 = bS]

fssinalar guem =ve enda maior na casa;
[JEnirevistada  []Companheio [JPais [ Outro

159} Voc# fuma ou & fumou?
[ 2im fler as alternativas)  [] M3o, nunca fumou  PULAR PARA A 0.20
Cluanices cgame por dia?
Situ da f b=
e B fuman EAA =M5A, 990 = IGN
Duanios cigarra por dia?
[ vock fumava anies da gravidez = panu EED =HEA, 000 = ICH

Cuanics ogame por dia?
D'u'-nnl‘:n!nhmwamlﬂ:dag'rﬁugzepa:muafuna:nim EED RAE =hSA, 809 = |GM

[0 vock tumava anies da gravidez & continua furmanda

210} ook wsa ou @ usou algum lipo de droga?
[ wéc. nunca usou  PULAR PARA A O34

[JSim  of s Qusi Jer se sitemativas)  Quantas vezes vioh umou nos Gitimos 3 messs?

Droga Morbima | 1 wmis 1 wisem h“’ﬁ":‘“ HEA

[ rmacerta Oo Ot O: O [ e

[ = ([ O: mE O s

[ Oo 0O Oz Os [ sse

[ ek 0= mE Oz Oz [ =

D:ﬂ:ur- DI:I D1 D? D5 Dm

[0 et paes wrmagewcass Oe i O: Oa [ s

O cuten O (mE 0Oz Oa 0 ae=

O rze

|_ 3/ 24 2630406019 |
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21} Onde vook realiza a maior parie das refeipfes? {lor as alternativas)
DH-a U Cas DH: casa de parenie DHD trabalba D Restaurantes Df_'ru'rn

[ Vamos conversar um pouco sobre a sua alimentagéo |

Z2) Has redeigbes vook cosluma estar sozinha ou acompanhada?

W o Diueessi —I
[0

[ zazinha D.ﬁmrr'panhad:deq.r:m'i'lllllllllllll

Zij0uramie um dia quantas refeipdes (incluir |landhes) wook taz? D:D

24} ook bem o habilo de beliscar almenios? Sim D P-I.'b-u-D

25) Viook & recebeu crientacio de como se alimentar? [] Sim [Quaa PULAR PARA A Q3T

SE 2IM. elaocomeu: [ antes de engraidar

[] drante a gestagio
D arfes de engreidar e duranks a geslacda
[ mesa

A5y Dual o objetvo da orentacdo alimentar?  (lor as alterm ativas)

[] diminuigio do pesc [COuza

[Jaumenio de peso (mles]

D-:lul:rusl |

(mLes

Agora gostaria de saber algumas informagdes sobre sua gravidez

27 Duarios meses vocd esta de grawidez? I | |

28] Essa gramidez foi planejada? Osm [Juac
%) ook j ficou gravida anles? [] Sim [ Mo PULAR PARA A 032

30 Quantas veres j ficou grvida, incluindo estd gestacio? D:' (BB MESA)

A1) Cuanice flhos vock tam? D:I {18 A

2} ook esia esperando pmeos? D Shen I:I Mo |:|I'E-I~I

33) Alguma war o meédios lhe disse gue vook tinha pressio allta (hipedensda arlerial)?*

D Sim Dhlan

34 flguma wer o médios e disse que wock inha apicar no sangue (diabeles]?

Osim [JHé&c

I_ -

SE SIM, ler as altornativas [] ardes da gestagio [ nesiagestagioc  [JNSA iGN

SE Sib. ler as altermativas [ | antes da gestagic [ restagestagdo [nSA []IGN

Taeneezs |
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35) Alguma wer o médico lhe falou gue vook tinha alguma outra doenga?
Otse [Osimauideencar [ [ [ [ T T T T T T T TTTTTTTT]

SE SiM. lor as attermnativas [] antes desta gestagao [ nestagesicaa  [Jusa  [CJica

SE SIM, o meédico lhe indicou algum remédio para ajojdizer o nome da doencaj?
Osmau*T T T T T T T T ITITITIITIILIILLLIT]
[ nac (] esa

DIGH

36} O médico que acompanha sua gravidez recomendou que vook omasse algum suplemento?
[ &m O] Hao PULAR PARS &.38

SE Sk

AT Cual o nome do suplementa? E coma vocof deveria fomar?

Suplemento 11 | | 1 1 1 1L 1L L 1L 1L 1 1 | | Quaet[ [ | Vezesiga[ [ |
Suplemento 2T T [T [ [ [ [ [ [ [ [ [ T ] Cwsst[ [ | Vezesia[ T ]
Suplementa3[ | 1 | | | 1 1 [ T 1 1 1 [ 1 ] Guamt[ | | Vewesidia[ ] |

34) Vock feve algum desses sintomas nesta gestacio? (lor as alternativas
Azia[]sim  [Jmaa
SE Zikl Ouanias veres voof apresentou azia no Gimo m!:’?EED [BES WESAG [SRGIEH]
Enjﬁn'hﬂumnsln Dhﬂn
SE S|4 Cuankes veres yood apreseniou ndussa no dtima m:?l:l:l:l [BAA PSA) {SAGIGH
Vamito[ ] 8im ] Nac
SE =i} Cuandas veres wook vomitou na Gitima Mﬂmwm
Desejo de alimenio especal[ ] Sim [] Haa
SE SIM Quantas vezes ocomeu no Gitimo més?[— | || (888 NSA) (SO0IGH)
Desejn de comer coisas que ndo sho almenios, como gz, lerr:...'i'DSl'n D Mo
SE SIM Guantas vezes ocomeu no ditimo m&s?EEEI [BEE bESA ) (BN

15} Cuanto vocé pesava antes de ficar gravida?] | | |1| | | | kg [o2SiGH)

40} Cuanio peso vwoo# acha uxdcwgnrha::mhda:g:sl:;&n?m Kg

410nde vook chieve esta informacao? (ler 25 alernativas)
[ médice [ revisizs = jomais [] conwersa com amigos [ ruiricicnista [ familares [ cutros

[Jxsa Clezs

n
[ 5]
£

L

1osaessezs |




AGORA VAMOS MEDIR S5UA ALTURA E PESO

az)Pesaatual | | | 1 Jug

¥

AGORA GOSTARIA DE VER SEU CARTAD DE GESTANTE PARA COPIAR

ALGUNS DADOS
44 )Dala da n'imeh-:un:-ull:dtnr\émlﬂ.l | | I|' [ | | I|' | | | | | Q101 SR0 1GH
45)Data da st mensiruagse [T f T 1/ [T T 1 ] iovonsseaieny

4f) Idade gestacional pela dima m:nslru:-;uED

4]‘]:|=1a:|.uEnn-gn1'u.I I I"rl I I"rl I I I I 01011980 IGM)

48] Idade gestacional pela Eﬂ:-gdﬁaED |59 1EN)

49) Dataprovaveldeparie] [ [f[ | /[ [ | | eoownssoice
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CUESTIONARID DE FREQIENCLS 4| IMENTAR

N do Ciuesi |

LLIT]

como a cada vez.

Gostariamos que vocd respondesse com que freqléncia tem comido slguns
alimentos, agora gue esia gravida, e tembém a guantidade de alimento que

Cua

nkas

o O DB rounie | ] iC I H i ]
Caszo ela refira consumir o alime porg “ler a medida

casoira™?

A cada 4 ou 6 alimentos lombrar a gestante que o guestiondrio se refore alim o duranies a
Hestacao.

iments [ e i | ki | s | st | e s | i | e

Murea

Arraz Branco |[ 11 [ Jcol sopa ch £l 0| 10 oD waO)esOfor ] o0
Arraz intagral | [T [Jeol sepach £l | 08| O oD waO]euOfor ] o0
Feijan I Oconchamsd | 2] 01 OlenO)| e=0 uuDI:-urD 0[]
Macarsa OO0 oo, | *O| 0O 'Ofe=0) =0 ﬂHI:II:-anI o]
I':::g“r':ih (.0 Eu":."’"" 1] :0| 1O)enO| e enOjeerg | o
;:T::I:ci: [T Jatrer sopa 5[] Ol OlemQg)] s u1=|:||uu:|:| a0
e D0t | :0] 20| o]eo|wo|ofwo] .o
f::::grau [T [ fatin Elm| Ol OfemO| ez ﬂ“l:lli-ﬂfl:l e[
Paocaseire | [T [] fata Elm | 01 Olend|es0 uunl:-urD a[]
Biscoilo doce | [T ][] unidade a0 0] 1O ermd) oss] ﬂ“DIﬁnrD i
Bolosicucas | [ fatie 0 :0f OoleeOfeepfo«0len] g
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ANEXO D - Questionario utilizado para coleta de dados no seguimento

I_ g’ N" do Cuast j

"Fiﬁi UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL [D:D
FACULDADE DE MEDICINA
e PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM EPIDEMIOLOGLA

Entrevista do 4° més pds-parto
Questionario Materno

Data enrevista:

Cadige do entrevistsdor: Cidade
EEI [ ]Pana sisgre [ ] Benic Gongabes HEREENERE

Mome da enirevistada:

(T I LTI T T I T I T I I T I I T I I I I IITII]
|:°TT'"T”|"°E||||||||||||||||||||||||
Lo/ L)/ LT

[ Gostariamos de confirmar seu endereco I
—

(LT T T I I I T I
| Complemento:  Baimo:

[(TTOICT L LI I T I T I I T TITT]
(T T T T T IIITT] LTI
(DT [OOIIIIID

) e i e

CITT T I T T TI T TT I ITTIITITT]
|FMTM|||EL“LM|W!LJH|||||||||||||||||||||
(IO LI II T I T T I T T I T I I I I TITT]
(LI IO (T T T
CCCTIIITO CO I T

I Lor s 7232059200 |
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I_ " do Duest —l
1

3) A casa onde sua méde mora & propria?
Osim e

430 nome completo de outra parente ou amigajo) sua? Alguém que, no caso de vocd = mudar, possa nos dar
informagbes = noticas suas?

Home:
[ L[ 1]

Grau de Parentezco

Clual o0 enderego dele(a)?

FUTM:II[[HII||||||||||||||||||||
B Complemenic  Bairmo

SESNEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
ITI||||||||||||||||||||||J]l|J]|

5] ook, . [lor as alternativas)
Estuda PULAR PARA Q09

[ Trakaina

] Estuda & trabalha

[JMao estuda nem trabaiha  PULAR PARA Q6

Buetpocemmpapoecto?l T IV LT TPV T VT TP T T LT

T] ook j& vollou a0 trabalha?

[Jsm [nse PULAR PARA Q08 O nsa

E]DLanMaspﬂrdia\uﬂ&pemarmmhham?EDh b (B = P

9) Voce . (ler a5 alternativas)? 10 Abualments vook esti: jlor as alternativas)?

[ Mara com o pai do bebi [ Cazada

D M&0 mora com o pai do bebé, mas tem contalo com o mesma D Marando com companheino

[ k42 mora nem tem cantat com o pai do bebé [ Saheira }
O vena PULAR PARA Q15
[] Zeparadaidivorciada

2 J 24
I E092052203 |
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I_ N® oo Duest _]

11:||:lui.1'ruld-edumnpml'r:m?[|j anos (59 = |GhL BA = NSA)

12} O seu companheiro...{ler as atternativas)
Oestuda

[ Trainakna [resa
Estuda & trabalha
D =

[ H&a estuda nem trabakha

13} O seu companihein coshema lomar b=bida de aloool?

Osim [Otac PULAR PARA Q15 Owsa JQicu

SE S, Quantas veres?  (ler as altormativas)
[] Uma vez por més  [] Uma vez por semana ] Todos os finais de semana [ Todos os dias

Oww  Ousa
14} Dars veres gue =iz bebe, quantas vezes se fica altersdo?
OOnenbuma [Jhs vezes [ Sempre [JiGH [ H2SA

18] Cuantzs pessoas mMoram na sua casa, incluindo aian;afm-é‘i'ljj
16} Cuantas =Ho criangas, menanes de 5 m'i'D:I

17) Das pessoas gue Maram na sua casa, quanias maha.rn'i'D:I

18)Ho més passado, quanto ganharam as pessoas qUE Ma@AM Na Sua casa’?

Pessoa 17R$pormes [ | | | |[ | | toweese=iGw
PessaztRsparmes | | | | || [ | cesess=ich
Pessaa 37 R parmés | | I.I [ | o000 =icn

| |
Pe:md‘?ﬂipafmhl I I I ||| I I;QQ&Q-.QQ:IGH|

14) Ouesm susienta vock = o bebe?
Ovoct [ Companheic

Oeais Dowa| [ | [ T[T T T TTTTT]T |
20) Alguém Ihe ajuda no cuidado disrio do bebd? []Sim  [Jusc PULAR PARA A Q.21

SE SIM, quem? (] comparieio O creche

[ irmaios O vizinhes
[ Awes Ooeo| [ TP T T THTTTT]
ImEE

I 3524 2187055204 I




[ R

21] Viook ezt usanda algum méioda para prevenic nova gravider? I:D:D
[JSim [Qusa  puLar pars 5023
SESIM qual? [ Pilula elou injeraa [ Tabela O ow
] camisnia [ Ligeedura Tubdria [ HSA
[ Coito intermempicda [ vasecicmia

Z2) ook ieve aigum problema de salde apds o parto? ] Sim [ Wac PULAR PARA Q23

SE S, qual? ] Problemas no =sia

[] Trsteza, nervosisma

[ Fete=
[ Hemoragia
[ waa
Oowe | | [ [ TP TP TT LT
Z3) Vock estd usando alguma medicagio 7 [] Sim ] hao
et EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
NN EEEEEEEEEEEEEEEEEE
NN EEEEEEEEEEEEEEEEEE
24) Vock fuma ¥
ars SE SIM. Cuantas cigaros por da? [ || ass =wsa. 999 = iGN
[ Hso PULAR PARA & 0.26 Hi quantotempa?  [T7] [ anos  sss =nsa, o = iGH

25) E wook usa algum Spo de droga?
Osim [(OHéc PULAR PARA A 026

SE SiM. CualPiler as alternativas Cuantas verss vood usou nos diimos 4 meses 7

Droga BT 1 a/mids 1 Wi mdj..;ﬂ MEA
O rseenta Oe 0 0= (E] [z
Qe O« g O= 0= mEs
[m [ES 0= O 0= O= Oae
O craa Ow O Oz 0= m [T
[ coesina Oc O (W O= L
O cra O On 0= mE [ s
[ wsa

72



I_ N" do Cuest j

28 ha sua familia alguém tem problema de sadde? ] Sim N30 PULAR PARA O2F
SE SiM, qual & guemT(ler as altemalivas)

Frotdema de sadde Comparhein | Fais IS p'i'":":i NEA
kalmur@uldlﬂdﬂll D'ﬂl D 1 D ] Dﬁ D EHA
[ Pressacaiishpenterse; O« O O= |mE ]
(] oesegadecoragae Oe (mE ImE: Os= | mE
[ uriere e - = g [z
o-{JT1[[]] o |0 [0 | o | o=
_DNEA

27) E doenga dos nervas na familia? [] Sim [ tac PULAR PARSA O3&
SE SIM, qual? {ler as aliernativas)

Doenga fcompankein | Fais rmios pm HEA
[ srescaae 0= O 0= O= s
[ siztsiseres e |mE = mE [Jeza
[zesaicsies Oe O (W Os= [aea
[ e s srsgas O« (mE mE ImE ==
mErs O« 0 Oz ImE mET
DNSA

| AGORA VAMOS CONVERSAR UM POUCO SOBRE SUA GRAVIDEZ |

2#) Cuanios quiles wock ganhou na gravidez doja) (MOME DDEEEE]'FI:I:I I:Ihg

28} Apds o pario, vook perdew peso? [] Sim ] Mac PULAR PARA Q30

Eﬁ_ﬂlﬂ,marﬂu?l I Ikg PULAR PAFRA Q32

Smﬂes:h:nmame:mmmmuﬂgmmmhpﬂm‘i’nﬁm DH:\: DHSA

SE SIM, quanio? |:|:| kg
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1} Vook estd fazendo alguma coisa para perder peso?
Osim [Onac PULAR PARA Q33

SE SIM. o que?  flor as alternativas
(] Diminuir quantidade de alimentos.  [] atividade Fisica  [] Remédio para emagrecer
O owe [ nisa

1% Goma vook se senie? (ler as albernativas)
[] Acima do pesc

Dhlupcﬂaau\:m:dn
[] Abaixg da pe=sa

AGORA VAMOS MEDIR SUA ALTURA E PESD

{Perguntar a idade e medir a altura somente se 8 mae tiver
menos de 20 anos)

59w s [T, (T
.."H-r.ﬁ.lmra:Dj:I o
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CUESTIONARIO DE FREQOENCLA ALIMENTAR |I|:|:|
Gostariamos gue vood respondesse com gue fregliéncia come slguns
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Mimente  |Quantidade consumida |Maisde| 2 a3 1 Gad 2ad 1 1ald ';:-'m"
par wer Jxidia ik xMdia | wisem weam | xiwem | ximés ase

runca

Mamdo/Papaia TS0 | :0 | 0 |esO |0 O | o0
Maga I | unidade A 001 0O [ewO [e2O exOfeer O sd

Melanca! Djl:lfalia Elm| O 10O |erd Jess | o Ojesr O I |

Melao

Abacaxi [T LI Jatia 0 | 0] 0O #»0O|e=20| e«0Oferp | =0

Abacats 1/2 unidade]| 33 O 10O (e fesa ) e Ofosr O «0
Manga unidade :0d O O |ere fes2)] o Ofeer 3 s
Limao 56 a fregiéncia 0 ¢[]] 1[0 feral] Jess[]) e[ Qfoer[] | of]
Maracuja 56 a freglénca Flm] 20 0O (e |e20] e Ofeer s
Lka cacho m 10 20 1 |em] Jess | o Ojesr [ s
Goiaba unicsde | 2[0] 2001 10 (end Je«20 | e Ofeer O ]
Pra [TII Juwnidace | 20 01 0 lenO e e Oleer ] e
Chictea col sopach| 3 00 10 [emD fesad)| o Qjosr o0
Tomabe widade | 20 001 10 e e o O foer O s
Chuchu | ool sopmch] 20 01 0O |end fesa20 | e Qe O m]
Abdbora cal sopa oh| iD ﬂu |D IHQD I:H}D I:IHD | s
Abatrinha col sopa ohl 3|0 FIl| 10 (e fessa ) o Ofeer O s
Papino 1 |tatia 310 01 0O jere |20 exOfesrO «0
Vagem | col sopa ch| 3 20 10 (e Jess | e Ofesr 3 s
Cebala 24 a fregi&ncia :0 Q01 0O |em w20 | a0 fesr O «0
Al 24 a fregiéncia ] 00 0O (emO fes2O| exOfesr O s
Pimentic 24 a freqikncia 30 0 0O Jered fessd) o Ofesr O «O
Cenoura col sopa chl 3] Il 10 (e fesa )] o Ofoer O o]
Beterraba falia 10 O] 0O [+n0 20| exOfesrO ] 0O
Ciourve Flor Dj.D ’ﬁ“’:“'”"' 30 OaO | O jere] fessd) oxOfesr O i
Ovas [T ]wmiace= | *0 | 20] 'O [p=O]eeO]exOfewn | =0

Leie integral |[T],[J coeo 30 | 0 O |enO JesO| sxOlerg | eO
Semigesnatsae| (L J[Jeepe |20 | 20| 10 P20 o0 exDferO | o0

Leite Dj,l:ltmﬂ' a0 0O 0O |enO |es20) e O] n|

Dw=snatado

Igurie Moemal mﬂmldade Elm| 0 0 |en Jesa] e O] u
logurte Light [ [ [ lumidace | 200 0| 0 [enO w0 exOleer e

Qe [T Jmtemesal 20 | 20| 0O |ew=DO |easO| exOfer@ ] 0O
R=qu=ijao 24 a freqiéncia =[] 3 0O |orO |ea)] weOfee m|
Mant=iga 24 a fregoéncia Elm| 0O 0O |en |0 e Ofeer O «0
Margarina 24 a freqléncia Elm| 01 0O |enO |es20| e Ofeer m]
Visceras:

figadka, coragaa I:l:”:l ; | O 10 (e Jess | o Ojeer s

budho

| s /24 6083059203 |




=

H" do Duest j
(1111

. . Feancal
Cuantdade corsumida |[Maisde] 2a3 1 Gab 2ad 1 1ad
Abmenta : ;ﬂfl.'!'z - ‘3::::: :-u':u wicka Jl:.':\:m ru::m k/sem m':nb E::_:
Ca b
me ce bal IE‘:E‘J-Q}L?;T:- | | O |enO |e2O]esOlerd | 0O
Came de bai
::m'mmm' D:”:‘Dﬂﬂw i[] A 0O e |eeO] c=Ofer |
Came parca pedacn Elm| 3| 0O Jen0 |eaO| e=0leer O Tm|
Franga pedagn ]| 200 ] 1 Joer] jesa] ] e oo ] 2]
f:;;;; D:LDLH:,:,HE K A 0 Jend |eaO| e=0|eer O i m|
Peixe fresco fidiposta | 47 ] 10 e a4 )] 2« Qe o]
[
fraeeierrne) | 0 A I O I = = = =] =] CX ) (T
Hamibtirgusr unidades | [ | [ Jore ] Jess ] et e ] o]
Pizza pedam 3] 200 0 Jern] Jess 7] 2w 0am o]
Ciraiiia | Jumdaces | ) (3] 0 lenO [0l «=0leo ] o0
Bamn/taucinho : fatia Em| 0 [ Jen] Josa]] e e O o]
Maioness | |poiber cna a[] 0] 10 e e @i as T |
s, (O 0== [0 | :of o|»o]weofwokea| .o
Salgadinhas .| |pacole 1] 0| O |enO |esaO ] e e [m|
Sonneie ' unidades 1] 0 O e w20 ] w0 T o]
|Apicar [ ][ Jeot soarem 1[0 O] O e (w20 «=Ofeer 3 [
Caram=lo, bala | 56 a freghiénda 1] [ 1] Jer] Jeda ]| @i o 1]
s |0t =eren| 20 | 20| 20 o0 [swD|sxOfeog | o0
e~ [0 ez o0 | -o] o[-0 eenf«olen] o0
Pudim pedago a[] 0| ] el |eel ]| seleerd | o0
Ll
Docedzeitel [T [Jeat=ateem| 20 | 2@ | 0 |onO |sem|enpfern | o0
voms - [0 |20 | :0| ‘0 |0 |seofeolwn]| 0
I:'f”;:gm"""‘ (11, eopo ! 0 0 |end |eal] osOfer | o0
Cate [N s |0 | 20 0O |os0 |esO| e«Ojew0 | o0
Swoo Matural o a[] 0] 0 JemO |es2 0| e« Qe O o d
Suco Artificial LH_EWD 3] L0 O femd [es2 D] o djeer O v
Vinha L1 eape 0 | 0| 0O |enO |eeO|e«Ofr0 | eO
Carveja L] soee 0 | =0 0O |es0 |ea0fewOjerd | o0
[i] Bell
aliﬂia mas D:“:‘du“ [ 3 0O JenOd |e=0| «=0lee 0 |

L

=a
£4

9554053209 _l

77



I_ N® do Duest —l

ora gostariamos da umas perguntas ntes ao
i de fazer refere
(MOME DO BEBE)

i) Ele ==t mamando no peito? [ Sm [ Nac PULAR PARA Q2

SE SiM: s alternativas
[ 26 peita.
DPIH‘ID & outros aimentos sfou outros liguides  PULAR PARA Q4

%) Par que ele parou de mamar no peilo?
Faita de Leite [ Sim  [Jasa  [Jnsa
Medo de que ficasse com fome [] Sim [ haa [ nSA
Mchar que o bebé estawa com pouco ganha de-pe:nDS'm DN!D DH-S-I.
O bebé tinha dificuldade para sugar [ &m  [JHae  [JnsA

ou infecgtes)
Mao querer daro peitio [ Sim  [JNae  [JH3a

Valtar a trabalbar [ 8im  [JMac  [JNSA

owa | | L LI L PP

4} Dos alimentos que vou ler, gostaria de saber s= [nome do bebé) & recebeu ou esti recebendo:

2} Se nome do bebé ) ndo eskd mamando, duranie quanios dias ele(a) mamou: ED o (BE=MSA)

Problema refscionada com s mamas {mamiks dolonida, rachadura, travma mamilag [ Sim ] Kao ] k2

Alimiznta Fies do | A pans da *"-:‘_ﬂmdﬁ A;I:IL‘-:!D A piy do MEA
] ot s O | O | O: | O | O« | Q=
Dr ; i K Dﬂ D1 Di- I:Iﬁ DI Dﬁﬁ
] A i, s o ez Oe (N E = = (R E Jees
[ 5o sutiusas Oe O O: Os O+ CJee=
e O: | O | O | O | O« | O
L O O | 0 | O | 0 | O
(e Oe (g 0: 0= C+ [ e
Oows Oe O 0: = O- [ eas

5) O sew bebé chupa bico? [] Sim [ Mao

I S TEOTOSSTO8 |
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&) Ele teve aigum problema de satde nesses 4 meses, como: (lor as albermativas)
Fezes liquidas: [ ] Sim [ JMaa Cuantas veres? D:I

Ciesidratagéo, perda exagerada de dgua (“murchinho®): [] Sim ] Maa
Regurgitagdo e vomilos: [ 3im  [] Mac

Problemas de pele:[] Sim [ Maa

Dor de cavida: [] 8im [ Néo

Problemas respiraltrios agudos (grps, brangueciite, pneumania): []Sim  [JNéc

fzzaduras frequentes - [ Sim [ Mao
7) Ele precisou hospitalizar nesses 4 meses? []Sm [ nao PULAR PARA Q10

N® do Duest _I
[LIT]

SE SIM: mm:m'rl:l:lmalfanm&mn| [ ]

| |
s RN
[ 1

[ ]
| |
RN [ ]

&) Quanios dias sie esteve hospitalizado?

e [Jaw  #we[TJe  *=[[Je

% Ele estd em iralamentoc médico? [] Sim [ M3

sEshy: Qualespesena?l | J LTI T T T T

10}Vook estd irazendo seu bebé para consultas (pusriculiuea)? [ Sim O mae
SE SIM, quanias vezes vook j3 trouxe? I:l:] vezes (BH= HEA SE=IGN))

11} Viock saberia dizer s= o seu bebé.. (lor a5 aternativas)
Firma a cabega: []Sim  [JMao

Segue com os olhos um objeta [ Sim [ Mac
Conssgue virar sem auxdio []Sm [ hao

Escuta quando chamam[ ] 8im [ Mac

Brinca com 2= maos: []&im [ Mac

Rescanhesos as pessoas [ Sim OMac

12) Viook diria gue o s=u bebd...  (ler as altormativas)
E: [Jcaima [ Agitada
E dificil d= ser acaimade? []Sim  [JMao
Chora saguido (freqentemente 7] Sim [ Mao

=4

Z1L S
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13) E o sorma? Cuantas horas seu bebé dorme em 24horas? D:l aras [G8=IGMI)

14} E 2= vacinas? (Solictar a carberinha do babé & anolar as datas das vacinas. |

N" oo Duiast __1
(111

HMopatite B:

j B O Ny B

BCG (fuberculose) :

(8 I I I I A I e A I B

Poliomelite:

(8 I N e N N N O I s B

DTP{difteria, cogueluche o tétanc) + Hik (hemafilos influanza bj:

g L N i O N O s O Oy B

| 1 1]

16} Vamos amolar o= dados de peso & comprimenio do bebd gue consta mo cart®o do bebé. (Anolar os

daxdos de peso e comprimenta da carieira para bodas s consullas de puericultura)

o T 1L/
Pesa:

Compomenia: Perimetro Cefabco

LLICL T e [T J0dem [T 1[Jem

mEEDEEpEEEER

P Comprimenio: Perimeto Cefaboo:
(LT T Is L1000
oatac] | QLT I L[] _

Pasa: Comprimenio: Perimetro Cefilica:
(T [T00ew  CT1L ks
e (] / (1] [ L] |

Pesa: Comprmenio: Perimetro Cefalioo:

(T T [0 0w

18] Observacio do bebé: (A enlrevistadora chserva o bebé)
SDm:D Sim DNHD

Wira a cabega: D Sim DH:\:

fiende estimuo de ruido: [ Sm ] Mao

Fixa o olar: DSlm DH:!D

| Agora vamos madir @ pesar o bebé

(O 0« OO

23 2

4265055203
i
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ANEXO E - Normas para submissao na revista de interesse

Cadernos Saude Coletiva

Escopo e politica
Os Cadernos Saude Coletiva (CSC) publicam trabalhos inéditos considerados

relevantes para a area de Saude Coletiva.

Conflito de interesses: Todos os autores do manuscrito devem declarar as
situacdes que podem influenciar de forma inadequada o desenvolvimento ou as
conclusdes do trabalho. Essas situacfes podem ser de origem financeira, politica,

académica ou comercial.

Questbes éticas: Todos os artigos resultantes de pesquisas envolvendo seres
humanos estdo condicionados ao cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaracédo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da
World Medical Association.

O artigo devera conter o nimero do processo e o nome do Comité de Etica ao qual
foi submetido e declarar, quando for o caso, e informar que 0s sujeitos da pesquisa
assinaram o termo de consentimento informado. O Conselho Editorial de CSC
podera solicitar informacdes sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa,

se achar necessario.

Autoria: Todos os autores do manuscrito devem estar dentro dos critérios de autoria
do International Commitee of Medical Journal Editors: (1) Contribui substancialmente
para a concepcdo e planejamento, ou analise e interpretacdo dos dados; (2)
Contribui significativamente na elaboragdo do rascunho ou na revisdo critica do
conteudo; e (3) Participei da aprovacao da versao final do manuscrito.

A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada no Documento de

responsabilidade pela autoria.

Processo de julgamento: Os artigos submetidos, que atenderem as Instrucdes aos
colaboradores e estiverem de acordo com a politica editorial da revista serdo

encaminhados para avaliagao.


http://www.scielo.br/revistas/cadsc/Documento_de%20responsabilidade_pela_autoria.docx
http://www.scielo.br/revistas/cadsc/Documento_de%20responsabilidade_pela_autoria.docx
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Pré-analise: a primeira analise é feita pelos Editores Associados com base na
originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a

saude publica.

Avaliacdo por pares: os artigos selecionados na pré-analise sdo enviados para
avaliacdo por especialistas na temética abordada.
O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.

A revista adota softwares livres para identificacéo de plagio.

Forma e preparagcédo de manuscritos

Serdo aceitos trabalhos em portugués, espanhol e inglés. A folha de rosto deve
conter o titulo do trabalho, nome, titulacdo e o vinculo profissional de cada um dos
autores, e o endereco, telefone e e-mail do autor principal.

O artigo deve conter titulo do trabalho em portugués, titulo em inglés, resumo e
abstract, com palavras-chave e key words. As informac¢des constantes na folha de
rosto ndo devem aparecer no artigo. Sugere-se que o artigo seja dividido em
subitens. Os artigos serdo submetidos a no minimo dois pareceristas, membros do
Conselho Cientifico dos Cadernos ou a pareceristas ad hoc. O Conselho Editorial do
CSC enviard uma carta resposta informando da aceitacdo ou ndo do trabalho.

A aprovacao dos textos implica na cessao imediata e sem 6nus dos direitos autorais
de publicacdo nesta Revista, a qual tera exclusividade de publica-los em primeira
mao. O autor continuara a deter os direitos autorais para publicacdes posteriores.
Formatagao: Os trabalhos devem estar formatados em folha A4, espaco duplo, fonte
Arial 12, com margens: esq. 3,0 cm, dir. 2,0 cm, sup. e inf. 2,5 cm. O titulo deve vir
em negrito; palavras estrangeiras, e o que se quiser destacar, devem vir em itélico;
as citacOes literais, com menos de 3 linhas, deverao vir entre aspas dentro do corpo
do texto; as citacOes literais mais longas deverdo vir em outro paragrafo, com recuo
de margem de 3cm a esquerda e espaco simples. Todas as citacbes deverao vir
seguidas das respectivas referéncias. Todas as paginas devem estar numeradas.
llustragbes: o numero de quadros, tabelas e/ou figuras (graficos, mapas etc.) devera
ser minimo (em um maximo de 5 por artigo, salvo excec¢des, que deverdo ser
justificadas por escrito em anexo a folha de rosto).

Tabelas: Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas

consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no



83

texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tracos internos
horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das
tabelas e ndo no cabecalho ou titulo.

Figuras: As fotografias, desenhos, gréaficos, mapas, etc. devem ser citados como
figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto. As legendas devem ser apresentadas ao final
da figura; as ilustracbes devem ser suficientemente claras para permitir sua
reproducao, com resolucdo minima de 300 dpi..

As equacgbes deverao vir centralizadas e numeradas sequencialmente, com o0s
ndmeros entre parénteses, alinhados a direita.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter
resumo na lingua principal (de 100 a 200 palavras) e sua traducdo em inglés
(Abstract); O resumo devera apresentar de forma concisa a questdo central da
pesquisa, os métodos utilizados, os resultados e a resposta a questao central do
trabalho. Deverdo também trazer um minimo de 3 e um maximo de 5 palavras-
chave, traduzidas em cada lingua (key words, palabras clave), dando-se preferéncia
aos Descritores para as Ciéncias da Saude, DeCS (a serem obtidos na pagina
http://decs.bvs.br/).

Agradecimentos: As pessoas que prestaram alguma colaboracdo ao trabalho, mas

gue nao preenchem os critérios de autoria, assim como instituicdes que apoiaram o
trabalho podem ser mencionados, desde que deem permissao expressa para isto
(Documento de responsabilidade pelos agradecimentos).

Seréo aceitos trabalhos para as seguintes sec¢oes:

Artigos originais: artigos resultantes de pesquisa de natureza empirica, experimental
ou conceitual, ou ensaios tedricos; maximo de 4.000 palavras.

Revisdo: revisdo sistematica critica sobre um tema especifico;, maximo de 4.000
palavras.

Debate: artigo teérico acompanhado de opinides proferidas por autores de diferentes
instituicbes, a convite do Editor; maximo de 6.000 palavras

Notas: relato de resultados preliminares ou parciais de pesquisas em andamento;
maximo de 1.200 palavras.

Opinibes: opinides sobre temas ligados a area da Saude Coletiva, de
responsabilidade dos autores, ndo necessariamente refletindo a opinido dos
editores; maximo 1.800 palavras.

Cartas: devem ser curtas, com criticas a artigos publicados em nimeros anteriores;
maximo de 1.200 palavras.

Ensaios clinicos


http://decs.bvs.br/

84

Artigos que apresentem resultados de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser
acompanhados do numero de registro do ensaio. Essa exigéncia esta de acordo
com a recomendacgdo da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos
a serem publicados a partir de orientacbes da Organizacdo Mundial da Saude -
OMS, do International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do
Workshop ICTPR.
As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov
International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)
UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)
A norma adotada para elaboracédo das referéncias é Vancouver.
https://www.unipacijf.com.br/images/arquivos/manual-normas-vancouver-unipac.pdf

Envio de manuscritos

Os autores deveréo estar cadastrados no sistema da revista para a submisséo de
originais que deverdo ser enviados online. O endereco eletrénico da revista é:
http://www.iesc.ufri.br/cadernos/. Neste endereco € possivel realizar o cadastro no
sistema, assim como verificar as orientacfes gerais para a submissao, tais como:
tipos de manuscritos aceitos, formatacao.



https://www.unipacjf.com.br/images/arquivos/manual-normas-vancouver-unipac.pdf
http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/




