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RESUMO

LIMA,J.S.; LIMA, L. M. S. Consumo de alimentos ultraprocessados e fatores associados
em gestantes atendidas na rede publica de saide de Maceid. 76 f. Trabalho de Concluséo
de Curso — Curso de Graduagdo em Nutrigdo, Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal
de Alagoas, Macei6, 2023.

Introducdo: O consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) esta mais presente no habito
alimentar da populacédo, tendo uma composicdo nutricional que apresenta alto teor de sodio e
acucar, baixa quantidade de micronutrientes e elevada densidade caldrica. Na gestagdo, o alto
consumo destes alimentos tem sido relacionado ao maior risco de diabetes mellitus gestacional
(DMG), disturbios hipertensivos e obesidade materna, além de piores resultados adversos para
a crianga. Objetivo: Avaliar o consumo de AUP e os fatores associados em gestantes atendidas
na rede publica de saude de Macei6. Metodologia: Estudo transversal, com gestantes
participantes de uma pesquisa maior intitulada “Desenvolvimento e validacdo de um
questionario de frequéncia alimentar para gestantes”, desenvolvida no periodo de 2018 a 2020.
Foram coletados dados clinicos, socioecondmicos, antropométricos e do padrdo alimentar, este
ultimo obtido atraves da aplicacdo de um Questionédrio de Frequéncia Alimentar (QFA)
validado para gestantes e estratificado em grupos alimentares de acordo com a classificacéo
NOVA de alimentos. As analises dos dados foram realizadas com o auxilio do programa
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science) versdo 21.0, adotando um nivel de
confianga de 95% (0=0,05). A normalidade da distribui¢éo foi avaliada pela aplicacdo do teste
de Kolmogorov-Sminorv, foi realizado o teste x> de Pearson, regressdo de Poisson com
variancia robusta para avaliar a associacdo entre as variaveis independentes e o consumo de
alimentos ultraprocessados (quartil 4 de consumo). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas sob parecer de n° 2.814.845. Resultados:
Participaram do estudo 100 gestantes, no qual, 25% delas eram adolescentes, 38,3% possuiam
escolaridade com ensino médio completo, 74,7% tinham renda familiar maior que 1 salario
minimo e 91,9% ndo estavam abaixo da linha da pobreza. Foi observado uma alta contribuicao
energética de alimentos AUP na dieta destas gestantes (35%), estando esse elevado consumo
associado a: faixa etaria materna <19 anos (RP=1,21; 1C95% 1,050-1,399; p=0,009), ensino
fundamental incompleto (RP=1,22; 1C95% 1,067-1,399); p=0,004), ensino fundamental
completo (RP=1,33; IC95% 1,005-1762; p=0,046), ensino medio completo (RP=1,21; 1C95%



1,070-1,381; p=0,003), baixo peso pré-gestacional (RP=1,39; 1C95% 1,152-1,698; p=0,001) e
obesidade gestacional (RP=0,83; IC95% 0,718-0,965; p=0,015). Concluséo: O estudo apontou
uma alta contribuicdo energética dos AUP na dieta materna, sendo associado a fatores como

idade cronoldgica, escolaridade e estado nutricional pré-gestacional e gestacional.

Palavras-chave: Gestacdo; Alimentos Industrializados; Alimento Processado; Saude

Materno-Infantil.



ABSTRACT

LIMA, J. S.; LIMA, L. M. S. Consumption of ultra-processed foods and associated
factors in pregnant women treated at the public health network in Maceio, Alagoas,
Brazil. 76 f. Course Conclusion Paper (Undergraduate Course in Nutrition) - Faculty of
Nutrition, Federal University of Alagoas, Maceio, 2023.

Introduction: The consumption of ultra-processed foods (UPF) is more present in the
population’s eating habits, with a nutritional composition that has a high sodium and sugar
content, low amount of micronutrients and high caloric density. During pregnancy, the high
consumption of these foods has been related to a higher risk of gestational diabetes mellitus
(GDM), hypertensive disorders and maternal obesity, in addition to worse adverse outcomes
for the child. Objective: To evaluate UPF consumption and associated factors in pregnant
women treated at the public health network in Macei6. Methodology: Cross-sectional study,
with pregnant women participating in a larger research entitled "Development and validation
of a food frequency questionnaire for pregnant women", developed from 2018 to 2020.
Clinical, socioeconomic, anthropometric and dietary pattern data were collected, the latter
obtained through the application of a Food Frequency Questionnaire (FFQ) validated for
pregnant women and stratified into food groups according to the NOVA food classification.
Data analyzes were carried out with the aid of the statistical program SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) version 21.0, adopting a confidence level of 95% (a=0.05). The
normality of the distribution was evaluated by applying the Kolmogorov-Sminorv test,
Pearson's 2 test, Poisson regression with robust variance were performed to assess the
association between the independent variables and the consumption of ultra-processed foods
(consumption quartile 4). The project was approved by the Research Ethics Committee of
the Federal University of Alagoas under opinion number 2,814,845. Results: 100 pregnant
women participated in the study, in which 25% were adolescents, 38.3% had completed high
school, 74.7% had a family income greater than 1 minimum wage and 91.9% were not below
the line of poverty. A high energy contribution of UPF foods was observed in the diet of
these pregnant women (35%), and this high consumption was associated with: maternal age
group <19 years (PR=1.21; 95%CI 1.050-1.399; p=0.009), education incomplete elementary
school (PR=1.22; 95%CI 1.067-1.399); p=0.004), complete primary education (PR=1.33;
95%CI 1.005-1762; p=0.046), complete secondary education (PR=1.21; 95%CI 1.070-1.381,



p=0.003), underweight pre -gestational (PR=1.39; 95%CI 1.152-1.698; p=0.001) and
gestational obesity (PR=0.83; 95%CI 0.718-0.965; p=0.015). Conclusion: The study showed
a high energy contribution of UPF in the maternal diet, being associated with factors such as

chronological age, education and pre-gestational and gestational nutritional status.

Key-words: Pregnancy; Industrialized Foods; Food, Processed; Maternal and Child Health.
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1 INTRODUCAO

1.1  PROBLEMATIZACAO

Nas ultimas decadas tem sido observada uma mudanga no padrdo de consumo
alimentar da populagdo, ocorrendo a substituicdo de alimentos in natura e minimamente
processados por alimentos processados e ultraprocessados. Estes alimentos ultraprocessados
(AUP), também denominados como alimentos industrializados, possuem em sua composi¢ao
alto teor de sodio e agucar, além da baixa quantidade de micronutrientes e elevada densidade
caldrica. O alto consumo desses alimentos ao longo do tempo tem sido relacionado ao
surgimento de uma série de consequéncias, como obesidade, desequilibrios nutricionais,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, além de desfechos cardiovasculares, como
infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico (PEREIRA et al., 2020;
NASPOLINI et al., 2021; MARTINS; FARIA, 2018).

A maior inclusédo de AUP no consumo alimentar caracteriza uma transi¢do do perfil
alimentar e nutricional dos brasileiros, estando a elevada prevaléncia de excesso de peso na
populacdo como sua principal consequéncia (VALE et., 2019). Neste contexto, a segunda
edicdo do Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira (2014) utilizou a classificagdo NOVA
(ndo € um acrébmio) de alimentos, elaborada por Monteiro e colaboradores e publicada em
2010, como base para as recomendacdes alimentares em que 0os AUP devem ser evitados e
se deve escolher alimentos in natura ou minimamente processados rotineiramente para as
preparacdes culinarias (BRASIL, 2014).

Estudo realizado em 2017 por Rohatgi e colaboradores, demonstrou que os AUP estdo
sendo a maior fonte energética da alimentacdo de gestantes em St. Louis, EUA,
demonstrando uma associacao positiva entre o percentual de ingestdo de energia proveniente
desses alimentos e 0 aumento de ganho peso gestacional. Ainda, no mesmo estudo foi
encontrado que a maior parte do consumo de macronutrientes e sodio sdo provenientes de
AUP.

Com isso, considerando que a nutri¢cdo durante a gravidez possui grande impacto sobre
a satde do bindmio mée- filho, podendo afetar o estado nutricional e de salde da gestante e
da crianca, entende-se que alimentacdo adequada e nutricionalmente balanceada é
fundamental para garantir substratos suficientes as demandas metabodlicas e fisiologicas nesse
periodo e, consequentemente, ao desenvolvimento e crescimento fetal/ infantil, além da
lactacdo e saude geral da mée (KOLETZKO et al., 2019; SANTOS et al., 2018).
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Durante a gestacdo é necessario um aporte caldrico e de nutrientes adequado e
individualizado para cada gestante, onde a qualidade nutricional dos alimentos € de grande
importancia, devido principalmente a presenca de micronutrientes essenciais para o periodo
gestacional, e que ndo estdo presentes em alimentos industrializados em quantidades
suficientes devido ao seu nivel de processamento, como o ferro, 0 zinco e a vitamina A
(ALVES-SANTOS et al., 2016, 2018).

Ainda, um dos problemas relacionados ao consumo elevado de AUP é o aumento
excessivo do ganho de peso gestacional que esta associado com desfechos indesejaveis na
salde da gestante e do feto, como diabetes mellitus gestacional (DMG), pré- eclampsia (PE),
parto prematuro, macrossomia fetal e nascimento de criancas grandes para a idade
gestacional (GIG), sendo relacionados a presenca da obesidade materna pois, embora a
obesidade possua causa multifatorial, o padrdo alimentar esta diretamente relacionado ao seu
desenvolvimento (GODFREY et al., 2017). Além disso, o consumo de alimentos com alto
teor caldrico e baixa quantidade de micronutrientes torna a dieta qualificadamente
inadequada, onde esse padrdo alimentar se relaciona a um impacto negativo no
desenvolvimento fetal, devido a alteracdes do ambiente intrauterino, tendo consequéncias
como retardo no crescimento intrauterino (RCIU) devido a caréncias nutricionais provocadas
pelo alto consumo de AUP e baixo consumo de alimentos in natura, tendo efeitos
metabdlicos do nascimento até a fase adulta (MORRISON; REGNAULT, 2016;
NASPOLINI et al., 2021; ARAUJO et al. 2022; GRACILIANO; SILVEIRA; OLIVEIRA,
2021).

Desta forma, considerando a importancia de se conhecer o consumo de AUP durante
a gravidez, é de fundamental importancia o levantamento de evidéncias que levem a
caracterizacdo dos fatores associados ao padrdo de consumo desta populacdo devido aos
riscos do desenvolvimento de desfechos negativos para o binémio mae-filho, visto que o
consumo alimentar é um dos fatores de risco modificaveis para grande parte dos desfechos

desfavoraveis da gestagéo.

1.2 PROBLEMA (pergunta norteadora do estudo)
O consumo de AUP tém associacdo com fatores sociodemograficos, clinicos e

antropometricos em gestantes atendidas na rede publica de saude de Macei6?

1.3 HIPOTESE
E elevado o consumo de AUP na gestacio e 0 mesmo apresenta associagio com fatores

sociodemograficos, clinicos e antropométricos em gestantes atendidas na rede publica de
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saude de Maceio.

14 JUSTIFICATIVA

Devido a alta relacdo do consumo de AUP com desfechos negativos em salde, € de
suma importancia o levantamento de dados que mecam o consumo de ultraprocessados e que
avaliem os fatores associados a esse consumo em gestantes, devido as consequéncias sobre
a satde do bindmio mé&e-filho, como o desenvolvimento de DMG, PE e o nascimento de
recém-nascidos GIG. Dessa forma, os resultados deste estudo podem contribuir para a
formacdo de politicas publicas que objetivam a reducdo da prevaléncia de complicagdes
gestacionais, além disso, podendo ainda contribuir para a pratica clinica de profissionais da
salde, dando o suporte para orienta¢cdes nutricionais assertivas as gestantes acerca do
consumo de ultraprocessados e para o estabelecimento de diretrizes de tratamento nutricional

para esse publico.

15 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo geral
Avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados e seus fatores associados em

gestantes atendidas na rede publica de satde de Maceid.

1.5.2 Objetivos especificos
° Caracterizar os aspectos socioecondmicos de gestantes atendidas na rede publica de
salde de Maceio;

° Descrever os aspectos clinicos de gestantes atendidas na rede publica de salde de

Maceio;

° Avaliar o estado nutricional de gestantes atendidas na rede publica de saide de Maceio;
° Investigar o consumo alimentar, com énfase no consumo de ultraprocessados, de

gestantes atendidas na rede publica de satde de Maceio;
° Verificar a relagdo do consumo de alimentos ultraprocessados com fatores

socioecondmicos, clinicos e antropometricos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONSUMO ALIMENTAR DE GESTANTES

A avaliacdo dietética da gestante € de suma importancia ndo apenas para conhecer 0s
habitos alimentares, mas também para detectar problemas na alimentacdo que impactam
diretamente na saude do binémio mée-filho, como inadequacBes nutricionais que incluem
anemia e hipovitaminose A, podendo ainda detalhar condi¢Ges socioecondmicas, como fator
de risco e de vulnerabilidade (BERTIN et al., 2006). Os métodos de avaliacdo do consumo
alimentar mais utilizados para esse publico sdo o registro alimentar, o recordatério alimentar
de 24 horas (Rec 24h), o questionario de frequéncia de alimentar (QFA) e a historia alimentar
(GOMES et al., 2019; GRACILIANO, 2020).

No Brasil, a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) 2017-2018 avaliou o padréo de
consumo alimentar de gestantes brasileiras e observou que a alimentagdo destas é composta,
em sua maioria, por alimentos in natura ou minimamente processados (BRASIL, 2022).
Adicionalmente, o Ministério da Satde publicou em 2022, uma andlise da situacdo alimentar
e nutricional de gestantes na Atencdo Primaria a Salde no Brasil, sendo observado através
de dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que a maior parte das
gestantes consumiram no dia anterior alimentos ultraprocessados (76%).

Diversos estudos tiveram como objetivo investigar o padréo alimentar de gestantes
brasileiras (Quadro 1) ,todos os padrées denominados com caracteristicas da alimentacdo
brasileira (comum-brasileiro e tradicional brasileiro), foram compostos por alimentos in
natura e minimamente processados, como feijdo, arroz, ovos, pées e gorduras. Ainda, no
estudo de Zuccolotto et al. (2019), o padréo brasileiro esteve inversamente associado ao
consumo de AUP como lanches, pizzas e sanduiches, e de refrigerantes e sucos artificiais.
Além disso, apresentou uma menor chance de desenvolver obesidade, as mulheres com maior
adesdo aos padrdes tradicional brasileiro.

Quadro 1: Estudos que avaliaram o Padréo alimentar de gestantes.

o Padrdes alimentares N
Fonte Objetivo ) - Concluséao
identificados

Eshriqui et

Identificar padrdes Saudavel: Lacteos, frutas, Os padroes
al., 2016. . e «
alimentares suco de frutas, verduras, identificados nédo
Rio de . . . . .
gestacionais e avaliar a | peixes, bolos, biscoitos e foram associados
Janeiro,

—_ associagao entre esses cha; com mudancas
rasil.




padrdes e a taxa de
variagdo da pressao
arterial (PA) durante a

gravidez e o pos-parto.

Comume-brasileiro: Arroz,
feijdo, paes, ovos e
gorduras;
Processado: Carnes,
doces, raizes e tubérculos,
frios, refrigerantes,
massas, fast foods,

embutidos e lanches.

dos niveis da PA.

HOFFMAN
N et al.,
2013
Rio Grande
do Sul,

Brasil

Examinar os padroes
alimentares de
gestantes e a
associacédo entre esses
padroes e as
caracteristicas

sociodemogréficas.

Restrito: Biscoitos, leite
integral, iogurte,
salgadinhos, salgadinhos,
refrigerantes, suco
natural, achocolatado em
po e sorvete.
Variado: Gréos, cereais e
tubérculos, péo, bolos e
biscoitos, frutas e
legumes, queijo, pizza,
maionese, massa salgada,
balas, barras de chocolate
e pudins doces.
Comume-brasileiro: Arroz,
macarrdo, feijdo, carne,
frango, ovos, suco
artificial, paes, margarina,

café.

O padrdo restrito
foi associado a
gestantes mais

jovens, que ndo
moram com o

companheiro e s6
estudam; O
padrdo variado a
gestantes mais
velhas que moram
como
companheiro,
trabalham e tém
niveis de
escolaridade e
renda mais altos;
O padrdao comum-
brasileiro a
gestantes que nao
trabalham, ndo
estudam e
possuem niveis de
renda e
escolaridade mais

baixos.




Tradicional brasileiro:
Arroz; feijao; carnes;
verduras e legumes

Lanches: Pées; manteiga

Gestantes com
maior ades&o aos
padrdes
“tradicional

brasileiro” e

Zuccolotto e margarina; frios; leite e “saudavel” foi
etal., 2019. Investigar a relacéo iogurte; queijo e inversamente
S entre os padrdes —_ ) T
Ribeirdo . requeijao; doces; associada a
alimentares de gestantes
Preto (Sé&o com o excesso de peso achocolatado e obesidade. Nao
materno e o diabetes . e
Paulo), : . cappuccino. sendo identificada
mellitus gestacional.
Brasil. Café: Café; acUcar, relacdo com

manteiga e margarina.
Saudavel: Verduras e
legumes; frutas e suco de

fruta natural.

diabetes mellitus
gestacional apds
ajuste para

excesso de peso

corporal.

Ainda, Graciliano, Silveira e Oliveira (2021), em um estudo transversal realizado na
cidade de Macei0, identificaram um consumo de 22,2% de AUP nas gestantes atendidas na
rede publica de satide municipal. Além disso, foi observado que quanto maior o consumo
energético de ultraprocessados no habito alimentar das gestantes, menor é o consumo de
alimentos in natura e minimamente processados presentes no tradicional habito alimentar
brasileiro, com alimentos como feijdo e tubérculos.

No ano de 2021, foi publicado por Naspolini e colaboradores, um estudo transversal
com gestantes atendidas pela rede publica de satde no Brasil, sendo identificado que apenas
8% das participantes consumiram semanalmente alimentos in natura ou minimamente
processados presentes nos quatro grupos alimentares: “grdos basicos”, “outras frutas e

2% ¢

hortali¢as”, “carne e peixe” e “leguminosas, nozes e castanhas”.

Adicionalmente, alguns estudos identificaram que a faixa etéria, escolaridade e nivel
socioecondmico estdo relacionados ao consumo alimentar, demonstrando que quanto maior
a faixa etaria e mais anos de estudo, maior a tendéncia a ser ter uma alimentacao considerada
saudavel, sendo relacionados também a menor ganho de peso excessivo durante a gestacéo e
obesidade (CORRALES-GUTIERREZ et al., 2022; COSMO, 2021; SALDIVA et al., 2022).

Os resultados dos estudos citados acima demonstram a mudanca no padréo alimentar


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Corrales-Gutierrez%20I%5BAuthor%5D

19

de gestantes, com maior presenca de AUP e menor de alimentos in natura e minimamente
processados, evidenciando o risco desta mudanca devido a menor qualidade nutricional da
dieta com a elevada presenca de ultraprocessados, aumentando o risco de desfechos

desfavoraveis na gestacao.

2.2 CLASSIFICAC}AO NOVA DE ALIMENTOS

A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) exple que as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNTSs), em 2019, foram responsaveis por 74% das mortes em todo 0 mundo,
sendo considerada a principal causa de mortalidade no planeta (WHO, 2020), onde o elevado
consumo de alimentos ricos em sodio, gorduras e agucares estao diretamente relacionados ao
seu desenvolvimento (BARROS et al., 2021) Com a evolugdo do processamento de
alimentos, a qualidade nutricional desses diminuiu, sendo produtos alimenticios altamente
palataveis, com alta densidade energética, de baixo custo e pobre em proteinas, fibras e
micronutrientes (MONTEIRO et al., 2010; CHEN et al., 2020).

Perante as mudangas no processamento dos alimentos, Monteiro e colaboradores
(2010) sugeriram uma classificacdo baseada na extensdo e finalidade do processamento de
alimentos, e ndo em termos de nutrientes. Essa classificacdo, denominada NOVA (ndo é um
acrdmio), organiza os alimentos em quatro grupos: alimentos in natura ou minimamente
processados, ingredientes culinarios processados, alimentos processados e alimentos

ultraprocessados (Quadro 2).

Quadro 2: Grupos de alimentos segundo a classificacdo NOVA.

Grupo e defini¢bes Exemplos

Grupo 1: Alimentos in natura ou minimamente processados

Os alimentos in natura sdo os alimentos e Frutas e sucos naturais da fruta ou
que ndo sofreram nenhum tipo de de polpa de fruta;

modificacdo para serem consumidos, e Café e chés:

sendo exemplo as folhas e frutos e leite e e Verduras e legumes;

ovos das plantas e de animais, e Raizes e tubérculos:
respectivamente. Os alimentos e OVOS:

minimamente processados sdo aqueles o Cereais e graos;

gue passaram por minimos Processos e Arfoze feijéo;

antes de serem consumidos, como )
e Carnes;

secagem de grdos, limpeza, resfriamento,




pasteurizacdo, entre outros.

Massas e farinhas;

Leite e iogurte natural,
PreparacGes culinarias (mugunza,
purés, sopas, papa de aveia,

vitamina de abacate, etc).

Grupo 2: Ingredientes culinérios

Os ingredientes culinarios processados
sdo extraidos dos alimentos in natura e

utilizados em preparacdes culinarias.

Oleos;
Sal;
Acucar;

Manteiga.

Grupo 3: Alimentos processados

Os alimentos processados séo adicionados
de sal ou acUcar para aumentar seu tempo

de validade.

Alimentos em conservas;
Paes;
Carnes salgadas;

Queijos;

Grupo 4: Alimentos ultraprocessados

Alimentos ultraprocessados tém sua
natureza totalmente modificada, acrescida
de conservantes e diversos ingredientes
artificiais, sdo exemplos os salgadinhos de
pacote, biscoitos recheados, refrigerantes,

entre outros

Biscoitos doces, bolachas salgadas
e salgadinhos;

Doces, bolos e tortas;

Embutidos;

Refrigerantes e bebidas adocadas;
Margarina;

Pratos prontos ou semiprontos;

Molhos prontos.

Fonte: MONTEIRO et al., 2010.
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O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira publicado em 2014 ja agrupa o0s

alimentos nestas quatro categorias, indicando que a base da alimentacdo deve ser alimentos

in natura ou minimamente processados, assim como preparacGes culinérias, as quais séo

feitas a partir dos alimentos in natura, acrescidos de ingredientes culinarios (BRASIL, 2014).

Desta forma, ele orienta que se deve evitar o consumo de AUP, por afetarem negativamente

a saude, cultura, vida social e meio ambiente. Ainda, em 2021, o Ministério da Saude do

Brasil publicou um Protocolo de uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira na

Orientagdo Alimentar da Gestante, orientando também que se evite o consumo de alimentos
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ultraprocessados nessa populagdo (BRASIL, 2021).

Estas publicagdes do Ministério da Saude do Brasil apoiam a mudanga da
classificacdo de alimentos de acordo com o nivel de processamento sugerida por Monteiro e
colaboradores (2016), além de reforcarem que se deve evitar 0 consumo destes, visando

minimizar as consequéncias desfavoraveis do seu consumo excessivo na populacao.

2.3 IMPACTO DO CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS NA GESTAQAO

Os AUP estdo cada vez mais presentes no habito alimentar da populacdo mundial,
ocasionando uma transicdo alimentar e levando a uma deterioracdo na qualidade na dieta,
tendo alta associagdo com desfechos negativos em salde (GRACILIANO; SILVEIRA;
OLIVEIRA, 2021). Este fato é preocupante, pois é de conhecimento cientifico que, para uma
gestacdo saudavel, deve-se ter uma alimentacdo nutricionalmente balanceada desde a pré-
concepcdo, ja que um habito alimentar considerado ndo saudavel estd relacionado a
obesidade e suas complicac@es, e a presenca de obesidade pré-gestacional esta associada a
piores desfechos obstétricos como DMG, malformacdo congénita e parto prematuro
(SOTERO et al., 2018).

O acompanhamento do estado nutricional em gestantes é de suma importancia para a
prevencdao de morbidades perinatais, como a DMG e os disturbios hipertensivos, que
possuem causa multifatorial e sdo associados principalmente a obesidade pré-gestacional e
gestacional, sendo este um fator de risco independente. A obesidade também é associada a
maiores chances do desenvolvimento de tromboembolismo e ocorréncia de abortos durante
a gestacdo (BRANDAO, SILVA, SIQUEIRA, 2019).

O estado nutricional na gestacdo também esta diretamente relacionado ao
desenvolvimento fetal e consequente satide do recém-nascido, estando o baixo peso materno
associado a deficiéncias nutricionais e recém-nascidos com baixo peso (ANDRADE,
MATHIAS, 2020). A obesidade materna possui destaque no surgimento de morbidades
desenvolvidas pelos neonatos, sendo associada & macrossomia, hipoglicemia e anomalias
congénitas (cardiacas, defeitos do tubo neural, anencefalia e anormalidades da parede
abdominal) (OLIVEIRA et al., 2019; BRANDAO, SILVA, SIQUEIRA, 2019; PEDRINI,
CUNHA, BREIGEIRON, 2020).

Em um estudo de coorte realizado na Espanha foi observado que o consumo de
ultraprocessados durante o periodo pré-gestacional esta associado a maior risco de DMG em
mulheres com 30 anos ou mais de idade cronoldgica (LEONE et al., 2021). Os resultados de

um estudo publicado em 2020 por Arvizu e colaboradores, demonstraram que mulheres com
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maior ingestdo de sodio possuem 54% maior risco de desenvolver hipertensdo gestacional e
20% maior risco de PE, do que mulheres com menor ingestéo, esse achado possui relagéo
com alimentos ultraprocessados pela composicao desses alimentos, 0s quais possuem alto
teor de sodio (ARVIZU et al., 2020).

Com a forte associacdo da qualidade da dieta com desfechos em salde, durante a
gestacgéo diversos estudos identificaram que quanto maior o consumo de alimentos in natura
e minimamente processados em conjunto com menor consumo de alimentos
ultraprocessados, melhores sdo as chances de uma gestacdo sem intercorréncias, sem agravos
na formacao e desenvolvimento do feto (EMOND et al., 2018; PARKER et al., 2019; SHIN
etal., 2016; TAHIR et al., 2019).

Alguns autores também encontram associacao entre 0 consumo de AUP e um maior
ganho de peso gestacional e obesidade, sendo identificados maiores riscos obstétricos, como
disturbios hipertensivos, DMG e maior retencdo de peso pés-parto. Além dos desfechos ja
citados, os estudos relataram que este ganho de peso gestacional excessivo esta interligado a
desfechos neonatais como parto prematuro, maior risco de nascimento de criangas GIG,
macrossomia e parto cesareo (CUMMINGS et al., 2022; GOLDSTEIN et al., 2017;
GOLETZKE et al., 2021; GOMES et al., 2020; ROHATGI et al., 2017; SANTOS et al.,
2019; SARTORELLI et al., 2019).

Dados disponiveis no SISVAN, permitem avaliar o estado nutricional de gestantes
atendidas pela Rede Unica de Satde, sendo observado na sequéncia histérica (2017-2021)
(Figura 1) uma crescente do percentual de gestantes classificadas com sobrepeso e obesidade
no Brasil, Alagoas e no municipio de Maceidé (BRASIL, 2023). Esta crescente pode ser
considerada um fator de risco para as gestantes brasileiras, visto que o ganho de peso

gestacional excessivo esta associado a gestantes com sobrepeso/obesidade (SANTOS, 2019).
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Figura 1: Percentual (%) de gestantes com sobrepeso e obesidade no estado de Alagoas. BRASIL.
Ministério da Salde. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). 2023.

Nesse contexto, é evidente 0 maior risco a salde das gestantes e do feto quando
associado a um habito alimentar com alto consumo de AUP, sendo necessarios mais estudos
para fomentar evidéncias cientificas do consumo destes alimentos e seus fatores associados,
para assim possibilitar o desenvolvimento de politicas publicas e evitar 0 maior surgimento

de desfechos negativos.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo transversal que faz parte de uma pesquisa maior intitulada

“Desenvolvimento e validagdo de um questionario de frequéncia alimentar para gestantes”.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado nas unidades basicas de salde de Macei0, no estado de
Alagoas, situado no Brasil. O municipio de Maceié possui um indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,721 e possuindo um Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 22.307 bilhdes
(IBGE, 2023).

O municipio de Macei0 esté& organizado estrategicamente em 8 distritos sanitarios ou
regibes administrativas abrangendo todos os bairros da capital, totalizando 67 unidades de
saude. Nesse estudo foram visitadas 50% (n=34) das unidades para as coletas dos dados,

sendo estas definidas apos sorteio.

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

O presente estudo incluiu gestantes procedentes do municipio de Macei6, atendidas
pela rede publica de satde municipal. Foram excluidas gestantes que nao residiam na cidade
de Macei6 e/ou que ndo realizaram o pré-natal pela rede publica municipal no periodo da
coleta de dados, casos de gestacdes multiplas e as portadoras de patologias que alterem o
consumo alimentar na gestacdo: DMG, cardiopatias, nefropatias, hipertensédo arterial, entre

outras.

3.4 CALCULO AMOSTRAL

Foram recrutadas gestantes que estavam realizando o pré-natal nas unidades basicas
de satde de Maceid no periodo de margo de 2018 a fevereiro de 2020. O presente estudo foi
conduzido com um tamanho amostral de 100 gestantes por conveniéncia , de acordo com 0

estudo maior que seguiu as recomendacdes de Cade et al. (2002) e Serra-Majem et al. (2009).

3.5 COLETA DE DADOS

As gestantes foram informadas quanto ao estudo e sua metodologia, apos 0 aceite e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para as adultas, TCLE-
Pais/ responsaveis e do termo de assentimento para as adolescentes (Apéndices A, B e C)
padronizado contendo: dados socioecondmicos, clinicos, sociais, antropométricos e de

padrdo alimentar (Questionario de frequéncia alimentar desenvolvido para gestantes)
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(Apéndice D e Anexo A, respectivamente).

3.5.1 Variaveis do estudo

3.5.1.1 Dados socioecondmicos e pessoais

Foram coletados os dados referentes a idade (em anos), escolaridade (ensino
fundamental incompleto ou completo, ensino médio completo ou incompleto ou ensino
superior completo ou incompleto), ocupacdo, renda familiar (< 1 salario minimo ou > 1
salario minimo), numero de filhos, abastecimento e tratamento de agua para consumo na

regido onde a familia reside (Apéndice D).

3.5.1.2 Dados clinicos e sociais

Foram obtidas informacgdes sobre idade gestacional (em semanas), intercorréncias
durante a gestacéo (sim/ndo), uso de medicamentos (sim/ndo), habito tabagista (sim/ndo) e/ou
etilista (sim/ ndo), gestacbes anteriores (primigesta ou multigesta), abortos anteriores
(sim/ndo), unido estavel (sim/ndo), renda familiar (valor em R$), escolaridade (ensino
fundamental incompleto/ensino fundamental completo/ensino médio incompleto/ensino
médio completo/ensino superior/sem formacdo), doencas sexualmente transmissiveis
durante a gestacdo (sim/ndo), quantidade de filhos nascidos, doencas preexistentes
(sim/ndo)(Apéndice D).

3.5.1.3 Dados antropométricos

Foram coletadas as varidveis antropométricas maternas referente a peso (em quilos)
e altura (em metros) com o auxilio da balanca digital de marca Marte LC200® e estadidmetro
portatil Cardiomed®. O célculo do indice de Massa Corporal (IMC) e as classificagdes do
estado nutricional gestacional foram realizadas segundo os pontos de corte estabelecidos por
Atalah et al., (1997) e preconizados pelo Ministério da Saude do Brasil. Foram investigados
também peso e IMC pré-gestacional e ganho de peso durante a gravidez, considerando as

recomendagOes de meta ponderal estabelecidas pelo IOM (2009) (Apéndice D).

3.5.1.4 Consumo Alimentar

Foi aplicado um QFA (Anexo A) desenvolvido e validado especificamente para
gestantes por Tendrio e colaboradores (2021), com o objetivo de investigar o consumo
alimentar dessas mulheres nos ultimos 6 meses. O presente QFA é composto por 112 itens e
estd estratificado em 4 grupos alimentares de acordo com a classificagdo NOVA de

alimentos: in natura ou minimamente processados (caracterizado por alimentos como arroz,
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feijdo, banana, macaxeira), ingredientes culinérios (6leo, acglcar, mel), processados (pao,
queijos, carne de sol), ultraprocessados (bolachas, doces, bolo, salsicha, macarréo
instantaneo), sendo nosso foco de estudo os alimentos ultraprocessados.

Foi identificado a quantidade de vezes que o alimento fora consumido, a frequéncia
da ingestdo e a porcdo ingerida. Posteriormente, foi calculado a quantidade de cada alimento
consumido em gramas por dia e, a partir do programa Avanutri® e com o auxilio da Tabela
Brasileira de Composicdo Alimentar, as calorias provenientes de todos os alimentos. Quando
a gestante relatou que o alimento foi consumo em frequéncia semanal, este foi dividido por
7 (dias) para obter a quantidade consumida por dia, e 0 mesmo foi feito quando foi relatado
a frequéncia mensal, sendo a quantidade dividida por 30 (dias).

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas sob processo de n° 2.814.845 (Anexo B). Tendo sido coletada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para as gestantes adultas, TCLE-Pais/

responsaveis e do termo de assentimento para as adolescentes (Apéndices A, B e C).

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® e as analises dos
dados foram realizadas com o auxilio do programa estatistico SPSS (Statistical Package for
Social Science) versao 20.0.

Para analise do consumo alimentar, foi calculado os quartis de consumo dos alimentos
ultraprocessados e foi considerado o consumo do quartil 4 (quartil mais alto) para representar
0 consumo elevado desses alimentos, considerou-se o consumo de AUP como a variavel
dependente do estudo.

Os resultados foram apresentados de forma descritiva por meio de frequéncia absoluta
e relativa. Foi realizado o teste y? de Pearson. Foi realizada a regressio de Poisson com
variancia robusta para avaliar a associacdo entre as variaveis independentes e o consumo de
alimentos ultraprocessados (quartil 4 de consumo). As variaveis com p<0,20 na analise bruta
foram foram selecionadas para analise hierarquica, sendo esta Gltima conduzida com base em
um modelo conceitual de determinacdo, com trés niveis. O 1° modelo incluiu as variaveis
sociodemograficas: escolaridade, renda, abaixo da linha da pobreza, trabalhar fora do lar,
unido estavel, raca negra; o 2° modelo incluiu as variaveis que apresentaram valor de p
significativo (<0,05) no 1° modelo e mais as varidveis maternas e gestacionais: idade da

gestante, paridade, tabagismo, etilismo, intercorréncias na gestagéo, historico de aborto; e o
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3° modelo incluiu as varidveis que apresentaram valor de p<0,05 no 2° modelo e mais as
variaveis antropometricas/nutricionais: IMC atual e pré-gestacional e ganho de peso na
gestacdo. Apos ajustes, as variaveis com valor de p <0,05 no modelo final (3° modelo) foram

consideradas associadas ao desfecho.
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4 RESULTADOS

Foram analisadas as informacdes de 100 gestantes com média de idade cronoldgica de
24,74%6,35 anos, sendo 25% das gestantes adolescentes ¢ 8% tinham idade >35 anos. Ainda,
38,3% possuiam escolaridade com ensino médio completo, seguido por ensino fundamental
incompleto (27,30%); 74,7% tinham renda familiar maior que 1 salario minimo e 91,9% néo
estavam abaixo da linha da pobreza (Tabela 1). Com relacdo ao estado nutricional, foi
observado aumento no percentual de baixo peso ao comparar o estado nutricional pré-
gestacional e gestacional, passando de 14,1% para 28,3%, respectivamente. Alinhado 4 isso,
53,5% das gestantes obtiveram ganho de peso gestacional insuficiente (Tabela 1).

Quando analisado o consumo elevado de AUP, o estudo verificou que as gestantes
adolescentes consumiam mais AUP quando comparadas com gestantes com idade entre 30-34
anos ¢ >35 anos (44% versus 20,9% versus 0%, p=0,005). Ainda, gestantes que possuiam o
ensino fundamental incompleto apresentaram maior consumo de AUP em comparacao com o
ensino fundamental completo, ensino médio incompleto e completo e ensino superior
incompleto e completo (40,7% versus 28,6% versus 15% versus 12% versus 0%, p=0,017),
assim como gestantes com renda familiar < 1 salario minimo (44% versus 17,6%, p=0,008) e
abaixo da linha da pobreza (75% versus 19,8%, p<0,001). Ao avaliar o estado nutricional, foi
possivel verificar que as gestantes classificadas com baixo peso tinham consumo maior de
AUP quando comparadas com as que apresentavam eutrofia, sobrepeso e obesidade, tanto no
periodo pré-gestacional (85,7 versus 16,4% versus 18,2% versus 0%, p<0,001) quanto no
gestacional (53,6% versus 17,1 versus 16,7 versus 0%, p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 1. Consumo de alimentos ultraprocessados conforme caracteristicas socioeconémicas,
gestacionais e antropométricas de gestantes atendidas pela rede publica de saude de Maceid,
Alagoas, Brasil, 2023.

Total Consumo de AUP?!
Variaveis N=100 % N =25 % p*

Faixa etaria (anos) 0,005**
<19 25 250 11 44

20-34 anos 67 67,0 14 20,9

>35 8 80 O 0

Escolaridade 0,017**
Ensino fundamental incompleto 27 27,3 11 40,7



Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior

Sem informacéo

Renda familiar mensal (R$)
< 1 salario minimo

> 1 salario minimo

Sem informacéo

Abaixo da linha da pobreza
Sim

Né&o

Sem informacéo

Raca negra

Sim

Né&o

Trabalha fora do lar

Sim

Né&o

Unido estével

Sim

Né&o

Paridade

Nulipara

Multipara

Habito tabagista na gravidez

Sim

N&o

Habito etilista na gravidez
Sim

Né&o

Intercorréncias na gravidez

Sim

7
20
38

25
74

91

23

77

34
66

71
29

44

56

94

18
82

26

7,1
20,2
38,3

7,1

25,3
74,7

8,08
91,92

23,0

77,0

34,0
66,0

71,0
29,0

44,0
56,0

6,0
94,0

18,0
82,0

26,0

O 0 W N

11
13

18

20

19

15
10

11

11

23

21

28,6
15
12

44
17,6

75,0
19,8

21,7

26

17,6
28,8

21,1
34,5

19,6
28,9

33,3
24,5

22,2
25,6

11,5
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0,008*

<0,001*

0,681*

0,223*

0,162*

0,296*

0,627*

0,764*

0,065*
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Né&o 74 740 22 29,7

Historico de aborto 0,857*
Sim 17 172 4 23,5

Né&o 82 828 21 25,6

Sem informacéo 1

Estado nutricional pré-gestacional <0,001**
Baixo peso 14 141 12 85,7

Eutrofia 55 556 9 16,4

Sobrepeso 22 22,2 4 18,2

Obesidade 8 81 O 0

Sem informacéo 1

Estado nutricional gestacional <0,001**
Baixo peso 28 28,3 15 53,6

Eutrofia 35 354 6 17,1

Sobrepeso 24 24,2 4 16,7

Obesidade 12 121 0 0

Sem informacéo 1

Ganho de peso gestacional 0,479**
Insuficiente 53 535 14 26,4

Adequado 28 283 5 17,9

Excessivo 18 182 6 33,3

Sem informacéo 1

1Para o consumo elevado de AUP foi considerado o quartil 4, ou seja, o de maior ingestéo.
*Valor p para teste de Qui-quadrado de Pearson para comparagéo de proporcoes;
**Valor p para teste de Qui-quadrado de Pearson para tendéncia linear.

A media de consumo energético das mulheres estudadas foi de
5441,90+2414,13Kcal/dia com base no QFA; destes, os alimentos in natura ou minimamente
processado contribuiram com 48,30% do consumo energético, seguido pelos AUP com 35%

de contribuigéo energética (Tabela 2).

Tabela 2. Médias de consumo absoluto e relativo e contribuicdo energética de gestantes

atendidas pela rede publica de satde de Maceid, Alagoas, Brasil, 2023.

., ] Ingestao total de
Variavel Kcal/dia )
energia (%)
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Consumo energético total 5441,90+2414,13 100,00
Alimentos in natura ou minimamente processados  2628,26+1280,57 48,30
Ingredientes culinarios 291,09+292,54 5,35

Alimentos processados 617,48+543,06 11,35
Alimentos ultraprocessados 1905,07+£1343,31 35,00

Na Tabela 3, encontram-se os resultados da andlise bruta e ajustada. Na analise bruta as
variaveis faixa etaria, escolaridade, renda familiar, abaixo da linha da pobreza, trabalhar fora
do lar, unido estavel, intercorréncia na gravidez, estado nutricional pré-gestacional e gestacional
apresentaram valor de p <0,200 e foram selecionadas para 0 modelo multivariado.

Apds o ajuste para fatores de confuséo, identificou-se que as variaveis idade <19 anos
(p=0,009), ensino fundamental incompleto (p=0,004), ensino fundamental completo (p=0,046),
ensino médio completo (p=0,003), obesidade gestacional (p=0,015) e baixo peso pré-
gestacional (p=0,001), permaneceram associadas ao desfecho. Ainda, observou-se que ser
adolescente aumentou em 21,2% o consumo elevado de AUP e possuir ensino fundamental
incompleto ou ensino fundamental completo aumenta em 22,2% e 33,0% o0 consumo desses
alimentos, respectivamente. Em relagdo ao estado nutricional, aguelas com baixo peso pré-

gestacional, apresentam consumo elevado de AUP em percentagem de 39,9%.
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Tabela 3. Andlises brutas e ajustadas da razdo de prevaléncia do consumo elevado de alimentos ultraprocessados conforme caracteristicas

socioecondmicas, gestacionais e antropométricas de gestantes atendidas pela rede publica de satde de Maceid, Alagoas, Brasil, 2023.

Analise bruta

Andlise ajustada

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

RP (1C95%) p* RP (1C95%) p* RP (1C95%) p* RP (1C95%) p*

Faixa etaria (anos)

<19 1,440 <0.001%* 1,394 <0,001 1,212 0,009***
(1,258-1,648) ’ (1,186-1,639) (1,050-1,399)

20-34 1,209 <0.001%* 1,194 0,004 1,100 0,070
(1,115-1,310) ’ (1,058-1,347) (0,992-1,220)

>35 1 1 - 1 -

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 1,407 <0 001** 1,223 0,017 1,299 0,001 1,222 0,004%**
(1,234-1,605) ’ (1,037-1,443) (1,113-1,515) (1,067-1,399)

Ensino fundamental completo 1,286 0.058** 1,228 0,190 1,293 0,083 1,330 0,046%**
(0,991-1,668) ’ (0,903-1,670) (0,967-1,730) (1,005-1,762)

Ensino médio incompleto 1,150 0.044%* 1,090 0,243 1,080 0,361 1,080 0,291
(1,004-1,318) ' (0,943-1,259) (0,916-1,274) (0,936-1,246)

Ensino médio completo 1,211 <0 001** 1,182 0,004 1,231 0,004 1,215 0,003***
(1,088-1,347) ’ (1,055-1,324) (1,070-1,416) (1,070-1,381)

Ensino superior 1 - 1 - 1 - 1

Renda familiar mensal (R$)

< 1 salario minimo 1,225 0.010%* 1,049 0,661
(1,050-1,429) ’ (0,846-1,301)

> 1 salario minimo 1 1

Abaixo da linha da pobreza

Sim 1,461 <0.001%* 1,318 0,051
(1,215-1,757) (0,999-1,739)

Nao 1 1

Raca negra



Sim

Nao
Trabalha fora do lar
Sim
Nao

Unido estavel
Sim
Nao

Paridade
Nulipara
Multipara

Habito etilista na gravidez
Sim

Né&o
Habito tabagista na gravidez
Sim

Né&o

Intercorréncias na gravidez
Sim

Né&o

Historico de aborto

Sim

Nao

0,966
(0,824-1,133)
1

1
1,095
(0,954-1,257)

1
1,110
(0,955-1,291)

1
0,928
(0,805-1,069)

0,973
(0,817-1,158)
1

1,071
(0,800-1,434)
1

0,860
(0,750-0,985)
1

0,986
(0,824-1,180)
1

0,673
1
1,053
*x '
0.199 (0,918-1,206)
1
1,011
**k !
0.174 (0,868-1,177)
0,300
0,758
0,644
0,030%*
0,876

0,462

0,892

0,883
(0,770-1,012)
1

0,074
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Estado nutricional gestacional

36

Eutrofia 1 1

Baixo peso 1,311 0.001%* 1,106 0,243
(1,116-1,540) ’ (0,934-1,309)

Sobrepeso 0,996 0.962 0,925 0,284
(0,843-1,176) ’ (0,803-1,066)

Obesidade 0,854 0.004%* 0,832 0,015***
(0,767-0,950) ’ (0,718-0,965)

Estado nutricional pré-

gestacional

Eutrofia 1 1

Baixo peso 1,596 <0.001%* 1,399 0,001***
(1,402-1,817) ’ (1,152-1,698)

Sobrepeso 1,016 0.850 1,106 0,206
(0,865-1,192) ’ (0,946-1,293)

Obesidade 0,859 <0,001%* 1,003 0,965
(0,790-0,935) (0,879-1,144)

Ganho de peso gestacional

Adequado 1

Insuficiente 1,067
(0,913-1,246) 0415

Excessivo 1,110 0,300

(0,908-1,358)

*Regressdo de Poisson; **p<0,200, variaveis selecionadas para 0 modelo ajustado; ***p<0,05, associadas ao desfecho; O 1° modelo incluiu as
variaveis sociodemograficas: escolaridade, renda, abaixo da linha da pobreza, trabalhar fora do lar, unido estavel; o 2° modelo incluiu variaveis do
modelo 1 que permaneceram associadas, mais as varidveis maternas e gestacionais: idade da gestante e intercorréncias na gestacao; o 3° modelo
incluiu variaveis do 2° modelo que permaneceram associadas mais as variaveis antropométricas/nutricionais: Estado nutricional pré-gestacional e
gestacional.
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5 DISCUSSAO

Neste estudo foi avaliado o consumo de AUP e seus fatores associados em
gestantes atendidas na rede publica de saude de Maceio, sendo observado uma alta
contribuicdo energética desses alimentos na dieta materna (35%). Ao comparar este
resultado com o de Graciliano e colaboradores (2021) que também analisaram o
consumo alimentar de gestantes atendidas pela rede publica de satde de Macei6 entre
0s anos de 2013 e 2014, os autores encontraram que 0s AUP contribuiram com 22,2%
do consumo médio de energia, onde podemos identificar um aumento de 12,8% do
consumo destes alimentos nesta populacdo ao comparar com o presente estudo.
Louzada e colaboradores (2023), realizaram uma analise temporal de 10 anos do
consumo alimentar da populagéo brasileira, encontrando um aumento de 5,5% do
consumo de AUP, estes achados podem ser explicados pelo maior acesso a estes
alimentos nas redes de supermercados locais e por terem precos acessiveis a todos 0s
niveis populacionais.

Resultados semelhantes também foram encontrados por Rocha (2018) e Alves-
Santos e colaboradores (2016),, a qual avaliaram o consumo alimentar de gestantes no
estado do Rio de Janeiro sendo encontrado uma contribuicdo energética de 44,2% e
71,3% por parte dos AUP nesses estudos, respectivamente. Outros trabalhos realizados
em territdrio brasileiro identificaram um percentual menor de contribuicdo energética
por parte dos AUP, sendo encontrado valores como 24,8% no municipio de Botucatu
(SP) (Gomes et al.,2020) e 26,8% em Porto Alegre (Becker et al., 2020).
Adicionalmente, em um estudo que avaliou o consumo alimentar de gestantes dos
Estados Unidos (EUA), foi observado que os alimentos AUP representaram mais da
metade da ingestdo energética durante a gravidez e durante o p6s-parto (NANSEL et
al., 2022). Ja em outros paises os valores médios do consumo de AUP na dieta sdo
variaveis, como na Espanha (17,6%), México (27,9%) e Noruega (46%) (PUIG-
VALLVERDU et al., 2022; RODRIGUEZ-CANO et al., 2022; KELSEY et al., 2022).

Dentre os fatores que se associaram ao consumo elevado de AUP, a faixa etaria
<19 anos foi um deles, destacando o consumo elevado entre as adolescentes, onde
Mendes e Moura (2018), ao avaliar este consumo em gestantes adolescentes no
municipio de Curvelo - Minas Gerais, também evidenciaram este alto consumo, assim
como foi identificado uma maior frequéncia do consumo de AUP em gestantes

adolescentes no municipio de Cuité - Paraiba (PINTO, 2018). Em consonancia com
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estes resultados, Pereira e colaboradores (2020), realizaram um estudo com 1.035
gestantes residentes na Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, e
identificaram que as gestantes com idade inferior ou igual a 19 anos tinham 2,9 vezes
mais chances de consumir AUP. Em outro estudo realizado no Rio Grande do Sul com
200 gestantes, foi possivel verificar que quanto maior a idade materna, menor é o
consumo de alimentos ultraprocessados (FERNANDES et al., 2019). Estes resultados
refletem o padrdo alimentar na populacéo jovem, o qual, pode ser impulsionado pelo
paladar e facilidade de acesso aos alimentos (ANDRADE et al., 2019).

A situacdo econdmica estd diretamente ligada ao poder de compra da
populagéo devido aos menores valores de produtos ultraprocessados e a facilidade de
acesso a esses alimentos, além disso, a baixa escolaridade pode levar a uma menor
compreensdo dos fatores que levam a uma vida saudavel, como uma alimentacéao
balanceada. Em conjunto, baixa renda e poucos anos de estudo favorecem o consumo
destes alimentos em maior proporcao, levando a uma reducdo na qualidade da dieta
(SANTOS; FREITAS, 2021). Neste estudo foi evidenciado este fato, o qual, estar
abaixo da linha da pobreza e possuir menores graus de escolaridade aumentou o
consumo de AUP.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro (CASTRO et al., 2016), identificou que
mulheres gestantes com maior renda mensal per capita familiar eram mais propensas
a aderir a um padrdo alimentar saudavel (composto em sua maioria por leguminosas,
hortalicas e frutas). Outro estudo realizado em Nova York (EUA) avaliou a
inseguranca alimentar durante a gravidez, identificando que um dos fatores para tal, é
a necessidade de priorizar o pagamento de despesas domésticas ao invés da compra de
alimentos (GROSS et al., 2019).

Ao se avaliar o0 ganho de peso gestacional, ndo foi encontrada associacdo com
0 consumo de AUP, resultado semelhante ao do estudo de Whyte e colaboradores
(2022), que também ndo identificaram associagdo significativa (p=0,215). Em
contrapartida, Cummings et al. (2022) verificaram que gestantes com uma maior
ingestdo de AUP possuem 31% de chances de um ganho de peso gestacional excessivo.

Ainda, com relagcdo ao estado nutricional, um estudo realizado com 785
mulheres na cidade de Ribeirdo Preto-SP com o objetivo de investigar o consumo
alimentar durante a gestacéo, identificou uma associagao inversa entre a ingestéo de
alimentos in natura ou minimamente processados e a obesidade, em conjunto com uma

associacdo positiva entre obesidade e 0 maior consumo de alimentos ultraprocessados,
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nédo sendo observado esta associagdo com o baixo peso (SARTORELLI et al., 2019),
em nosso estudo a condicdo de baixo peso pré-gestacional foi associada ao desfecho.
Em consonancia com nossos resultados, Mea (2020) observou que as gestantes com
baixo peso e eutrdficas referiram uma maior frequéncia do consumo de AUP quando
comparado as gestantes com sobrepeso e obesidade.

Uma possibilidade para explicar este achado, é de que as gestantes podem
subestimar o consumo de alimentos considerados ndo saudaveis, como € o caso dos
AUP, pelo fato de terem o conhecimento que a entrevista esta sendo conduzida por
uma discente da area da nutricdo, pois, em busca de aceitacdo social ao demonstrar
que estdo se alimentando de maneira considerada saudavel, pessoas com sobrepeso ou
obesidade mascaram o real consumo alimentar, ndo havendo uma pressdo social tdo
forte em pessoas com baixo peso/eutroficas por ja estarem inseridas no que é
considerado o padréo estético atual (CARREIRA, 2023; BRASIL, 2014).

A literatura indica que o maior consumo de AUP esté associado a uma maior
ingestdo energética, e assim a um maior ganho de peso gestacional (HALL et al.,
2019), o qual, pode fazer com que o real estado nutricional gestacional seja mascarado,
estudos recentes relatam que a qualidade da dieta com a elevada presenca deste grupo
de alimentos é reduzida, sendo observado uma associacdo inversa entre a maior
ingestdo de AUP e a ingestdo de micronutrientes, proteinas e fibras, o que coloca o
binbmio mae-filho em risco (NANSEL et al., 2022; GRACILIANO; SILVEIRA;
OLIVEIRA, 2021).

Considerando isso, um estudo noruegués utilizou a classificagdo NOVA de
alimentos para avaliar a associagdo de AUP com biomarcadores nutricionais, sendo
observado que a alta ingestdo destes alimentos estd associada a concentracfes
reduzidas de biomarcadores (carotenoides, selénio e vitamina A), o estudo demonstrou
também uma associacao a concentracdo urinaria de sodio (Na), a qual reflete uma alta
ingestdo sddica derivada dos AUP (KELSEY et al., 2022).

Por fim, aponta-se que o ponto forte deste estudo é o uso de um QFA especifico
e validado para gestantes, apesar de depender da memdria das participantes. Como
ponto limitante, apontamos que pode ocorrer omissdes nos dados alimentares
fornecidos pelas participantes, alem de que pode-se superestimar o consumo alimentar.
Outras limitacBes tém relagdo com o tamanho da amostra e o delineamento do estudo,
o qual, sendo um estudo transversal, limita 0 conhecimento de uma possivel relagdo

causal existente entre a exposicdo e o desfecho (SCHRUBBE, 2021).

40



CONCLUSAO



42

6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam uma alta contribuicdo energética dos alimentos
ultraprocessados na dieta materna (35%), onde o consumo elevado destes alimentos se associou
com a idade cronoldgica, escolaridade e estado nutricional pré-gestacional e gestacional
maternos, de forma que contribuem para o auxilio da criacdo de politicas pablicas que podem
impactar nestes fatores e com o tempo, reduzir a prevaléncia de complicagbes gestacionais
relacionadas ao elevado consumo de AUP. Além disso, reforca a importancia da realizacdo de
mais pesquisas, para fornecer evidéncias robustas sobre a relagédo entre a relacdo do consumo
dos alimentos ultraprocessados e fatores sociodemogréaficos, maternos e nutricionais durante a

gravidez.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para gestantes acima de 18 anos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA GESTANTES
ACIMA DE 18 ANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) - ADULTAS
(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario (a) da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds o
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa”

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Desenvolvimento e
validagdo de um questionario de frequéncia alimentar para gestantes”, da pesquisadora Prof?
Dr2 Alane Cabral Menezes de Oliveira. A seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com
relacdo a sua participacdo neste projeto:

1) Que o estudo se destina a estudar o consumo alimentar e estado nutricional da gestante na
cidade de Macei6-Alagoas.

2) Que a importancia deste estudo é a de elaborar um questionario de frequéncia alimentar que
possibilite conhecer o habito alimentar das gestantes de Maceid-Alagoas.

3) Que os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: Conhecer o habito alimentar de
gestantes; Conhecer o estado nutricional de gestantes; Conhecer o perfil de gestantes;
Desenvolver e validar um guestionario de frequéncia e Promover educacdo nutricional.

4) A coleta de dados sera realizada de agosto/2018 a julho de 2020.

5) Que o estudo sera realizado nos postos de salde de Macei6 durante as consultas de pré-natal,
e feito da seguinte maneira: (1) aplicacdo de questionario (2) coleta das medidas
antropomeétricas (peso e altura);

6) A sua participacdo serd nas seguintes etapas: (1) responder ao questionario (2) ser medida
(peso e altura);

7) Os incomodos e possiveis riscos a saude fisica e/ou mental sdo: entrevistada, pesada e
medida. Para evitar risco de desconforto ao ser pesada e medida, serdo usados procedimentos
adequados, como também, vocé poderd deixar o estudo caso continue se sentindo
desconfortavel.

8) Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que ndo
diretamente sdo: conhecer os fatores de risco que podem piorar o meu estado de saude, minha
gestacéo e o desenvolvimento do meu bebe (alimentacdo inadequada, obesidade, entre outros
fatores de risco) e poder receber orientacGes para modifica-los, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida.

9) Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: nutricional, sendo responsavel por ela: a
nutricionista Alane Cabral Menezes de Oliveira.

10) Que a minha participacdo sera acompanhada do seguinte modo: atraves de visitas ao posto
de salde onde estou fazendo o meu pré-natal.

11) Vocé sera informada do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

12) A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
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podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

13) Que as informagdes conseguidas através da sua participa¢ao nao permitirdo a identificagao
da sua pessoa, exceto a equipe de pesquisa, e que a divulgagdo das mencionadas informagdes
s0 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apos sua autorizacao.

14) Que em caso de quebra de sigilo que possa gerar constrangimento, os dados da pesquisa
serdao descartados.

15) Que vocé ndo sera ressarcida por qualquer despesa que venha a sofrer com a sua
participagao.

16) Que vocé sera indenizada por qualquer dano que venha a sofrer com a participagdo na
pesquisa (nexo causal).

17) Vocérecebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.
Bl et nnn s
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagao no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participa¢ao implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituigdo: Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas

Enderego: Campus A.C. Simdes. Av. Lourival Melo Mota, s/ n Bairro: Tabuleiro dos
Martins

Cidade/CEP: Maceio6/ 57072-970

Telefone: (82) 3214-1160

Ponto de referéncia: Prédio préoximo a reitoria da UFAL.

Contato de urgéncia:
Endereco:
Complemento:
Cidade/CEP:

Telefone:

Ponto de referéncia:

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informacoes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitério (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,
Cidade
Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as
12:00hs. E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Assinatura ou Impressao
datiloscopica d(o,a) voluntari(o,a)
ou responsavel legal e rubricar as
demais folhas

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
(Rubricar as demais paginas)
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os pais/responsaveis pelas
gestantes menores de 18 anos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PAIS/RESPONSAVEIS PELAS GESTANTES MENORES DE 18 ANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) — PAIS/ RESPONSAVEIS (Em 2
vias, firmado por cada participante voluntario (a) da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos o
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa’”

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Desenvolvimento e
valida¢do de um questiondario de frequéncia alimentar para gestantes”, da pesquisadora Prof®
Dr* Alane Cabral Menezes de Oliveira. A seguir, as informagdes do projeto de pesquisa com
relagdo a sua participagdo neste projeto:

1) Que o estudo se destina a estudar o consumo alimentar e estado nutricional da gestante na
cidade de Maceio-Alagoas.

2) Que a importancia deste estudo ¢ a de elaborar um questionario de frequéncia alimentar que
possibilite conhecer o habito alimentar das gestantes de Maceid-Alagoas.

3) Que os resultados que se desejam alcancgar sdo os seguintes: Conhecer o habito alimentar de
gestantes; Conhecer o estado nutricional de gestantes; Conhecer o perfil de gestantes;
Desenvolver e validar um questionario de frequéncia e Promover educa¢ao nutricional.

4) A coleta de dados sera realizada de agosto/2018 a julho de 2020.

5) Que o estudo sera realizado nos postos de satide de Macei6 durante as consultas de pré-natal,
e feito da seguinte maneira: (1) aplicagdo de questionario (2) coleta das medidas
antropométricas (peso e altura);

6) A sua participacdo sera nas seguintes etapas: autorizando a participagdo na pesquisa da
menor sob sua responsabilidade.

7) Os incomodos e possiveis riscos a saude fisica e/ou mental da menor sob sua
responsabilidade sdo: entrevistada, pesada e medida. Para evitar risco de desconforto ao pesar
e medir a menor, serdo usados procedimentos adequados, como também, a menor podera deixar
o estudo caso continue se sentindo desconfortavel.

8) Os beneficios esperados com a participa¢do da menor sob sua responsabilidade no projeto
de pesquisa, mesmo que ndo diretamente sdo: conhecer os fatores de risco que podem piorar o
meu estado de saiude, minha gestacdo e o desenvolvimento do meu bebe (alimentagao
inadequada, obesidade, entre outros fatores de risco) e poder receber orientacdes para modifica-
los, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

9) A menor sob sua responsabilidade podera contar com a seguinte assisténcia: nutricional,
sendo responsavel por ela: a nutricionista Alane Cabral Menezes de Oliveira.

10) Que a participagdao da menor sera acompanhada do seguinte modo: através de visitas ao
posto de saude onde estou fazendo o meu pré-natal.

11) Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

12) A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar autorizando a participagdo da menor
sob sua responsabilidade no estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem que 1sso
lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

13) Que as informagdes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a identificac@o
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da minha pessoa, exceto a equipe de pesquisa, € que a divulgacao das mencionadas informacgdes
so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds sua autorizagao.

14) Que em caso de quebra de sigilo que possa gerar constrangimento, os dados da pesquisa
serdo descartados.

15) Que vocé nao sera ressarcido por qualquer despesa que a menor venha a sofrer com a sua

participacao na pesquisa.
16) Que vocé sera indenizado por qualquer dano que a menor venha a sofrer com a participagao

na pesquisa (nexo causal).
17) Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

fespotisavel Pels WEEE ovesrmmemsErTTTTrE TR que foi
convidado a participar da pesquisa, endo compreendido perfeitamente tudo o que me foi
informado sobre a participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos direitos, das
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participa¢do implicam, concordo em
autorizar a participa¢cdo do menor e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do responsavel pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Faculdade de Nutri¢ao da Universidade Federal de Alagoas

Endere¢o: Campus A.C. Simdes. Av. Lourival Melo Mota, s/n  Bairro: Tabuleiro dos Martins

Cidade/CEP: Maceio/ 57072-970
Telefone: (82) 3214-1160

Ponto de referéncia: Prédio proximo a reitoria da UFAL.

Contato de urgéncia:

Endereco:

Cidade/CEP:

Telefone:

Ponto de referéncia:

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter
mais informagoes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A.
C. Simoes, Cidade
Universitaria.
Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das
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Maceio, de de

Assinatura ou impressdo | Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as
datiloscopica d(o,a) voluntari(o,a) | demais paginas)

ou responsavel legal e rubricar as
demais folhas
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Apéndice C - Termo de Assentimento para gestantes menores de 18 anos

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA GESTANTES MENORES DE 18 ANOS

Termo de Assentimento

Nome da pesquisa: Desenvolvimento e Validacdo de um Questionario de Frequéncia
Alimentar para Gestantes.

Nome da adolescente:

1. Convite para participar da pesquisa: Meu nome é Alane, sou nutricionista e estou fazendo
uma pesquisa que tem como objetivo desenvolver e validar um questionario de frequéncia
alimentar. Essa pesquisa sera realizada nas unidades basicas de saide do municipio de Maceio,
Al

2. Por que vocé foi convidada para participar da pesquisa: por realizar o pré-natal em uma
das unidades basicas de satude escolhida. Nos temos a preocupac@o de saber se o seu consumo
alimentar esta adequado ou ndo, se vocé tem essa dificuldade e assim poder ajudar a resolver.
3. A escolha é sua: E importante vocé saber que nio ¢ obrigada a participar desta pesquisa caso
ndo queira. Até mesmo se disser "sim" agora, poderd mudar de ideia depois, sem nenhum
problema. Caso desista, € so falar com sua mae ou responsavel entrar em contato com a nossa
equipe.

4. Procedimentos que serio realizados com vocé na pesquisa:

Responder a um questionario: vocé juntamente com seu responsavel precisara me responder
algumas perguntas basicas sobre condi¢gdes socioeconomicas sua e da sua familia. Também
serdo perguntados dados sobre a alimentagao e por fim serdo feitas avaliacdo de peso e estatura.
5. Riscos e desconfortos: A entrevista ndo trara risco nem desconforto para vocé, e vocé so
respondera aquilo que quiser. Em caso de desconforto ao ser pesada e medida, a participante
podera deixar o estudo, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. No entanto,
procedimentos serdo concretamente adotados para sanar o risco.

6. Quebra de sigilo: Em caso de quebra de sigilo que possa gerar constrangimento, os dados
da pesquisa serdo descartados.

7. Compromisso ¢ Tempo de realizacdo da pesquisa: vocé so respondera o questionario 1
uma unica vez.

8. Contato com a equipe de pesquisa: vocé podera encontrar em contato com a equipe de

pesquisa em a qualquer motivo que julgar importante.
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9. Outras garantias:

a) Que vocé nio serd ressarcida por qualquer despesa, mas que serd indenizada por qualquer
problema que venha a sofrer com a sua participagao.

b) Que vocé recebera uma via assinada desse documento.

Finalmente, tendo eu entendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dela participar e,
para tanto eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADA OU OBRIGADA.

Assinatura da adolescente:

Assinatura Pesquisador:

Data: / /
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Apéndice D - Questionario para coleta de dados da pesquisa

m UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS E’
alg FACULDADE DE NUTRICAO \‘/

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS DA PESQUISA:“Desenvolvimento e
validagdo de um questiondrio de frequéncia alimentar para gestantes”.

Data: / / Posto de saude:
Entrevistador: Distrito sanitario:
Iniciais: Semanas de gestacéao: ou DUM: / /

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Data de Nascimento:___ /_ / Idade:

Procedéncia: Naturalidade:

Telefone para contato (1): Telefone para contato (2):
Endereco:

Ponto de referéncia:

2. DADOS SOCIO-ECONOMICOS

N° de Membros da Familia: Renda Familiar: R$

Recebe algum beneficio do governo? Sim () N&o () Em caso afirmativo qual?
Fornecimento de Agua: Tratamento de Agua:
Escolaridade: Atividade profissional:

Raca: Unido estavel: Sim () Néo ()

3. ANTECEDENTES PERINATAIS/PESSOAIS/ FAMILIARES

Intercorréncias durante a gestacdo? Sim () N&do () Em caso afirmativo o que?
Fumou durante esta gestacdo? Sim () N&o () Consaguinidade entre os pais? Sim () N&o ()
Consumo de bebida alcéolica durante esta gestacdo: Sim () N&o ( ) Se sim, frequéncia e tipo:
Abortos: Sim () N&o () Quantos?

Doencas sexualmente transmissiveis nesta gestagdo? Sim () Nao () Qual (s)?
Doencas preexistentes: Sim () N&o () Qual (s)?
Antecedentes patoldgicos familiares: Sim () Néo () Qual (s)?
Uso de medicamentos durante esta gestacdo: Sim () Nao () Qual (s):
Quantidade de filhos nascidos vivos:

4. DADOS DIETETICOS*

* Localizacdo do questionério de frequéncia alimentar que sera previamente elaborado.
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Recordatdrio 24 horas (2)
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5 - DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso Atual: Kg Peso pré-gestacional: Kg
IMC atual: Kg/m?  IMC pré-gestacional:

Ganho de peso no periodo gestacional: Kg

Estatura:
Kg/m?

cm



ANEXOS
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ANEXOS

Anexo A — Questionario de frequéncia alimentar para gestantes

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA GESTANTES

GRUPO DE ALIMENTOS QUANTIDADE DE VEZES FREQUENCIA DA | PORCAO OBS
CONSUMIDO INGESTAO
N12345678910>10 DSM PMG

ALIMENTOS IN NATURA OU MINIMAMENTE PROCESSADOS

Arroz (escorrido, refogado, cenoura, N12345678910>10 DSM PMG
ervilha)

Batata doce N12345678910>10 DSM PMG
Inhame N12345678910>10 DSM PMG
Macaxeira N12345678910>10 DSM PMG
Banana (prata, mac8) N12345678910>10 DSM PMG
Banana comprida (assada, cozida, frita) N12345678910>10 DSM PMG
Jaca N12345678910>10 DSM PMG
Laranja (lima, mexerica, péra) N12345678910>10 DSM PMG
Maca N12345678910>10 DSM PMG
Maméo N12345678910>10 DSM PMG
Manga N12345678910>10 DSM PMG
Melancia N12345678910>10 DSM PMG
Melédo N12345678910>10 DSM PMG
Salada de frutas N12345678910>10 DSM PMG
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Uva N12345678910 DSM PMG
>10

Alface N12345678910 DSM PMG
>10

Cebola N12345678910 DSM PMG
>10

Cenoura N12345678910 DSM PMG
>10

Tomate N12345678910 DSM PMG
>10

Feijdo (branco, carioca, preto) N12345678910 DSM PMG
>10

Feijdo tropeiro, verde N12345678910 DSM PMG
>10

Leite desnatado (po, uht) N12345678910 DSM PMG
>10

Leite integral (p6, uht) N12345678910 DSM PMG
>10

Carne bovina assada N12345678910 DSM PMG
>10

Carne bovina cozida N12345678910 DSM PMG
>10

Carne bovina frita N12345678910 DSM PMG
>10

Carne moida N12345678910 DSM PMG
>10

Bisteca suina N12345678910 DSM PMG
>10

Frango (asa, costela, coxa, sobrecoxa) N12345678910 DSM PMG
>10

Frango assado N12345678910 DSM PMG
>10

Frango cozido N12345678910 DSM PMG
>10

Frango frito N12345678910 DSM PMG
>10

Frango grelhado N12345678910 DSM PMG
>10

Peixe cozido N12345678910 DSM PMG
>10

Peixe frito N12345678910 DSM PMG
>10

Sururu N12345678910 DSM PMG
>10

Coracéo bovino N12345678910 DSM PMG
>10

Figado bovino (cozido, frito, grelhado) N12345678910 DSM PMG

>10
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Rim bovino N12345678910>10 DSM PMG
Clara de ovo N12345678910>10 DSM PMG
Ovo cozido N12345678910>10 DSM PMG
Omelete N12345678910>10 DSM PMG
Ovo frito N12345678910>10 DSM PMG
Farinha de mandioca N12345678910>10 DSM PMG
Café N12345678910>10 DSM PMG
Café com leite N12345678910>10 DSM PMG
Caldo de cana N12345678910>10 DSM PMG
Batata frita N12345678910>10 DSM PMG
Cuscuz (arroz, milho) N12345678910>10 DSM PMG
Papa (arrozina, cremogema, farinha N12345678910>10 DSM PMG
lactea, mucilon, neston)

Papa de aveia N12345678910>10 DSM PMG
logurte natural N12345678910>10 DSM PMG
Suco com leite (fruta, polpa) N12345678910>10 DSM PMG
Suco fruta, polpa N12345678910>10 DSM PMG
Vitamina (abacate, banana, maméo) N12345678910>10 DSM PMG
Caldinho  (camardo, feijdo, peixe, N12345678910>10 DSM PMG
sururu)

Sopa de feijdo N12345678910>10 DSM PMG
Sopa de legumes N12345678910>10 DSM PMG
Sopa de legumes com carne N12345678910>10 DSM PMG
Sopa de legumes com macarrdo N12345678910>10 DSM PMG
Pirdo (bovino, frango, peixe) N12345678910>10 DSM PMG
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INGREDIENTES CULINARIOS

Azeite N12345678910>10 DSM PMG
Oleo (canola, girassol, milho, soja) N12345678910>10 DSM PMG
Acucar, mel N12345678910>10 DSM PMG
Tempero pronto (bacon, carne, frango) N12345678910>10 DSM PMG
PROCESSADOS
Sardinha enlatada (molho de tomate, N12345678910>10 DSM PMG
6leo)
Macarrdo com molho N12345678910>10 DSM PMG
Pao (assado, doce, francés, seda) N12345678910>10 DSM PMG
Pao integral N12345678910>10 DSM PMG
Queijo (coalho, minas frescal) N12345678910>10 DSM PMG
Queijo (mussarela, manteiga, prato) N12345678910>10 DSM PMG
Carne de sol, charque N12345678910>10 DSM PMG
Pizza de queijo N12345678910>10 DSM PMG
Sanduiche natural N12345678910>10 DSM PMG
Pastel frito (carne, queijo) N12345678910>10 DSM PMG
ULTRAPROCESSADOS
Batata ruffles® N12345678910>10 DSM PMG
Bolacha doce (afa, coquinho, maisena, N12345678910>10 DSM PMG
maria, rosquinha)
Bolacha salgada (&4gua e sal, cream N12345678910>10 DSM PMG
cracker, sete capas)
Cereais (farinha lactea, mucilon, N12345678910>10 DSM PMG
neston)
Biscoito (recheado, wafer) N12345678910>10 DSM PMG
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Bolo (cenoura, chocolate, fuba, laranja, N12345678910>10 DSM PMG
massa puba milho, simples)

Bolo com recheio/ cobertura N12345678910>10 DSM PMG
Brigadeiro N12345678910>10 DSM PMG
Chocolate N12345678910>10 DSM PMG
Doces (banana, cocada de amendoim, N12345678910>10 DSM PMG
goiabada, leite, mamdo com coco,

pudim, torta de maga, tortelete)

Flau, sorvete, picolé, milk shake N12345678910>10 DSM PMG
Rocambole N12345678910>10 DSM PMG
Achocolatado (liquido, pd) N12345678910>10 DSM PMG
Refresco em p6 N12345678910>10 DSM PMG
Refrigerante (cola, guarand, guarina, N12345678910>10 DSM PMG
laranja, liméo)

Suco industrializado N12345678910>10 DSM PMG
Calabresa N12345678910>10 DSM PMG
Empanado de frango N12345678910>10 DSM PMG
Hambdrguer N12345678910>10 DSM PMG
Linguica defumada N12345678910>10 DSM PMG
Salame (frango, misto) N12345678910>10 DSM PMG
Salsicha (frita, molho) N12345678910>10 DSM PMG
Ketchup N12345678910>10 DSM PMG
Mostarda N12345678910>10 DSM PMG
Complemento alimentar N12345678910>10 DSM PMG
Lasanha congelada N12345678910>10 DSM PMG
Macarréo instantaneo N12345678910>10 DSM PMG
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Pipoca (camardo, milho, queijo) N12345678910>10 DSM PMG
Maionese N12345678910>10 DSM PMG
Manteiga N12345678910>10 DSM PMG
Margarina N12345678910>10 DSM PMG
Pao de forma N12345678910>10 DSM PMG
logurte (morango, ameixa, frutas) N12345678910>10 DSM PMG
Lasanha (bolonhesa, frango) N12345678910>10 DSM PMG
Pastel frito (calabresa, misto) N12345678910>10 DSM PMG
Salgadinho amanteigado N12345678910>10 DSM PMG
Salgado de forno (empada, pastel de N12345678910>10 DSM PMG
forno)

Salgado  frito  (coxinha, kibe, N12345678910>10 DSM PMG
enroladinho de carne, enroladinho de

salsicha)

Sanduiche (americano, minuano, misto, N12345678910>10 DSM PMG

passaporte de carne, x-tudo)
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Anexo B — Carta de aprovacdo do comité de ética em pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
ALAGOAS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE FPESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLYIMENTO E VALIDACAO DE UM QUESTIONARIO DE FREQUENCIA
ALIMENTAR PARA GESTANTES

Pesqulsador: Alane Cabral Menezes ce Oliveira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 87694718.9.0000.5013

Instituico Proponente: Universidade Federal de Alagcas
Patrocinador Principal: Financiamento Proorio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.814.345

Apresentacao do Projeto:
O presente projeto tem como finalicade desenvolver e validar um gquestionario de frequéncia alimentar para
geslanles do municipio de Maceid/AL. O eciulamenlo das geslanles ocornrerg nas unidades basicas de

satide do municipio € ocorreré entre agasto/20138 e julho/2020

Objetivo da Pesquisa:

GLCRAL:

Desenvalver e validar um cuestionario de frequéncia alimentar para gestantes usuarias da rede publica de
salde de Maceio, Alagoas, Bresil.

ESP=CIFICOS:

Construir um questionarno de trecuéneia alimentar quantitativo para a popu agao de gestantes
Caracterizar a populagéo quanto aos parametros socioeconomicos, culturais e clinicos;
Identificar os habitos alimentares das gestantes;

Descraver o estado nutricional das gestantes;

Avaliar os principais alimentos e nutrientes consumidos por este grupo;

Analisar a validade do queslionario de liequéncia alimenlar desenvolvido.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Avaliagio dos riscos e beneficios: Os possiveis riscos a satids fisica e/on mental sédo- enfrevistada,

Endarego: Av Lcurlval Melo Moia, s/n - Campus A . C Simiies,

Bairro: Cidade Uriversitaria CEP: 57 072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3274 1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
ALAGOAS %“"

Conlinuagdo do Parecsr. 2.814.845

pesada e medida. Para evitar risco de desconforto ao ser pesada e medida, seréo usados procadimentos
edeqguadcs, como também, a participante podera deixar o estudo caso continue se sentindo desconfortavel.

Quéento aos beneficios, as gestantes ter&o conhecimento quanio aocs fatores de risco que podem interferir no
estado de saude do binémio mae-filho e receberio orientacdées para madifica-los. Ainda, o resultado deste
esludo sera capagz de f[ormecer uim insttumenlo adeguado paira ser ulilizado ermn oulias pesquisds e pdia a
criagao de politicas publicas de salde voltadas para as gestantes.

Critérios para interromper g pesquisa Caso percebz-se algum nisco ou dano a sadde do sujeito particpante
& pesquisa, como por exemplo, constrangimento que possa levar a algum problema psicologico futurc e/ cu
creves na rede piblca de saiids de Macelo, a pesqiuisa sara imedatamente interrompida

Comentarlos e Conslderacées sobre a Pesqulsa:

Pesquisa relevante, interessante e factivel. O cronograma esta adegquadamente dimensionado.
Consideragées sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos de apresentacac obrigatdria estéo adequados.

Recomendagoes:

Mencionar a resalucan 510,16 nos documentns do projetn

Concluscdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O prgjeto esta em conformidade com a resolugéo n® 456/2012 e 510/15.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prczaco (a) Pescuisador (@), lemore sc que, scgundo a Res. CNS 466€/12 ¢ sua complementar 510/2016:

O participante da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a participar cu de retirar seu consentimento em
cua quer fase da pesquisa, sem penaizacio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia co
TCLE, na inlzygia, por ele assinaco, a nao s21 em esludo com aulorizacdo de declinio,

V.52 deve desenvolver a pesquisa confcrme de ineada no protocolo anrovado e descontinuar ¢

Enderego: Av. Lourival Melo Mo:a s/ - Campus A . C Simdes,

Bairro: Cidade Unversilana CEP: 57 072-9n0
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comritedecticaufal@gmail.com
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Continuatac do Parecer: 2.814.845

estudo somente apos anélise das razdzs da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco
ou dano nao previsto ac sujeito participante ou quandc constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram ag&o imediata;

O CEP deve ser imediatamente infermado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estuda F respansabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a eventa adverso
ocorrido e enviar notificacédo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolc devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
Identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justiicativas. Em caso dzs projetos do Grupo lou ll
apresentadcs anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador ceve envia-las tambem a mesma,
junle com o parescer apiovalorio do CEP, parg seirem junladas ao prolocolo inicial,

Seus relatorios parciais e final devem ser apresentacos a este CLP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatorio final da pesquisa
implicara em n&o recebimento de um proximo protocclo de pesquisa ds vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeta seja APROVADO pelo Sistema
CFP/CCONFP, conforme Carta Circular n® D61/2012/CONFP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, (14 d= maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Dccumento Arguivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOFS_BASICAS_NDO_P 09/07/2018 Aceita
do Projeto ROJETO 1097839 pdf 15:33:28
TCLE / Termos de tclepaisresposnaveis.pdf 09/07/2018 |Alane Cabral Aceito
Assentimento / 15:33:03 Menezes de Qliveira
Justificativa de
Ausénca
TCIF / Termos de feleadultas pdf 09/07/2018 |Alane Cabral Aceito
Assentimento / 15:32:46 Menezes de Cliverra
Justificativa de
Ausénca
TCLE / Termos de tale pdf 09/07/2018 |Alane Cabral Aceito
Assentimento / 13:32:31 Menezes de Uliveira
Justificativa de
Auséncia

Endarego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simées,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-300
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeficaufal@omail com
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Cenfiruagdo do Parccer: 2.314.245

Projeto Detalhado / | projetodetalhado.doc 09/07/2013 |Alene Cabral Aceifo

Brochura 15:16:12 Menezes de Oliveira

Investigador

Outros cartaresposta.docx 04/07/2013 |Alane Cabral Acsito
14:C1:14 Mcnczes de Oliveira

Declaragédo ds decl|_pesquisadores. pdf 02/014/2013 |Alene Cabral Acsito

Pesquisadorcs 11:11:31 Mcnczes de Oliveira

Folha dc Rosto folhadcosiogssinada pdf 22/03/2013 |Alanc Cabral Accito

11:C6:43 Menezes de Oliveira

SituagZo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nac

MACEIOQ. 11 de Agosto de 2018

Assinado por:
Luciana Santana
{Coordenador)

Enderego: Av. Lculival Melc Mola. s/ - Campus A . C. Simdss,

Baimro: Cidade Uriversitaria CEP. 57.072-200
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (32)3214-1041 E-mall: comitedesticaurali@gmall.com
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