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RESUMO

ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR SEGUNDO O GRAU DE
PROCESSAMENTO E ESTADO NUTRICIONAL GESTACIONAL

AUTORA: Larice Marques Della Mea
ORIENTADORA: Silvania Moraes Bottaro

O objetivo foi verificar o consumo alimentar de acordo com o grau de processamento dos
alimentos e estado nutricional das gestantes em consultas de pré-natal num municipio na
regido noroeste do estado RS. Estudo transversal, com gestantes em assisténcia pré-natal em
trés unidades de Estratégia da Saide da Familia (ESF). Aplicou-se um Questiondrio de
Frequéncia Alimentar (QFCA) convertido em frequéncia de consumo didrio, semanal, mensal
e nunca. Os alimentos foram classificados em in natura ou minimamente processados,
ingredientes culindrios, alimentos processados e alimentos ultraprocessados, segundo o Guia
Alimentar para Populacdo Brasileira, 2014. Os dados antropométricos foram aferidos no
momento da aplicacdo do questiondrio e analisados conforme o grafico de Atalah (1997), o
peso pré-gestacional foi o referido na Caderneta da Gestante e analisados de acordo com a
IOM (2009). Foram entrevistadas 16 gestantes, com idade média de 28+7,39 anos. Metade da
amostra apresentou sobrepeso pré-gestacional e no momento da pesquisa evoluiu para
56,25%. As gestantes em sobrepeso e obesidade apresentaram baixa ingestdo de frutas,
verduras, legumes e leguminosas. J4 as em baixo peso e eutrofia possuem uma alimentacao
variada, porém com maior frequéncia por alimentos ultraprocessados. O agucar foi o
ingrediente culindrio consumido diariamente. Os alimentos processados apresentaram um
consumo regular, independente do estado nutricional. Conclui-se que consumo alimentar das
gestantes variou de acordo com o estado nutricional, evidenciando baixo consumo aos
alimentos in natura ou minimente processasados pelas gestantes em sobrepeso e obesidade e
maior consumo de alimentos ultraprocessados por gestantes em baixo peso e eutrofia.

Palavras-chave: Gestacdo. Consumo Alimentar. Estado Nutricional.



ABSTRACT

ANALYSIS OF FOOD CONSUMPTION ACCORDING TO THE DEGREE OF
PROCESSING AND GESTATIONAL NUTRITIONAL STATUS

AUTHOR: Larice Marques Della Mea.
ADVISOR: Silvania Moraes Bottaro

The objective was to verify food consumption according to the degree of food processing and
nutritional status of pregnant women in prenatal consultations in a municipality in the
northwest region of the state of RS. Cross-sectional study with pregnant women in prenatal
care in three units of the Family Health Strategy (FHS). A Food Frequency Questionnaire
(QFCA) was applied, converted into frequency of daily, weekly, monthly consumption and
never. The foods were classified as fresh or minimally processed, culinary ingredients,
processed foods and ultra-processed foods, according to the Food Guide for the Brazilian
Population, 2014. Anthropometric data were measured when the questionnaire was applied
and complied with the Atalah chart. (1997), the pre-gestational weight was the one mentioned
in the Caderneta da Gestante and stimulus according to the IOM (2009). 16 pregnant women
were interviewed, with an average age of 28 + 7.39 years. Half of the sample showed pre-
gestational overweight and at the time of the research it evolved to 56.25%. As overweight
and obese pregnant women low intake of fruits, vegetables, legumes and legumes. Already
underweight and eutrophic they have a varied diet, but more often by ultra-processed foods.
Sugar was the culinary ingredient consumed daily. Processed foods dissipate a regular
consumption, regardless of nutritional status. It was concluded that the food consumption of
pregnant women varied according to their nutritional status, showing low consumption of
fresh or processed foods processed by overweight and obese pregnant women and a higher
consumption of ultra-processed foods by low weight and eutrophic pregnant women.

Keywords: Gestation. Food Consumption. Nutritional status.
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ANALYSIS OF FOOD CONSUMPTION ACCORDING TO THE DEGREE OF
PROCESSING AND GESTATIONAL NUTRITIONAL STATUS

Larice Marques Della Mea', Silvania Moraes Bottaro®
RESUMO

O objetivo foi verificar o consumo alimentar de acordo com o grau de processamento dos
alimentos e estado nutricional das gestantes em consultas de pré-natal num municipio na
regido noroeste do estado RS. Estudo transversal, com gestantes em assisténcia pré-natal em
trés unidades de Estratégia da Saide da Familia (ESF). Aplicou-se um Questiondrio de
Frequéncia Alimentar (QFCA) convertido em frequéncia de consumo didrio, semanal, mensal
e nunca. Os alimentos foram classificados em in natura ou minimamente processados,
ingredientes culindrios, alimentos processados e alimentos ultraprocessados, segundo o Guia
Alimentar para Populacdo Brasileira, 2014. Os dados antropométricos foram aferidos no
momento da aplicacdo do questiondrio e analisados conforme o grafico de Atalah (1997), o
peso pré-gestacional foi o referido na Caderneta da Gestante e analisados de acordo com a
IOM (2009). Foram entrevistadas 16 gestantes, com idade média de 28+7,39 anos. Metade da
amostra apresentou sobrepeso pré-gestacional e no momento da pesquisa evoluiu para
56,25%. As gestantes em sobrepeso e obesidade apresentaram baixo consumo de frutas,
verduras, legumes e leguminosas. J4 as em baixo peso e eutrofia possuem uma alimentagdo
variada, porém com maior frequéncia por alimentos ultraprocessados. O agucar foi o
ingrediente culindrio consumido diariamente. Os alimentos processados apresentaram um
consumo regular, independente do estado nutricional. Conclui-se que consumo alimentar das
gestantes variou de acordo com o estado nutricional, evidenciando baixo consumo aos
alimentos in natura ou minimente processasados pelas gestantes em sobrepeso e obesidade e
maior consumo de alimentos ultraprocessados por gestantes em baixo peso e eutrofia.

Palavras-chave: Gestacdo. Consumo Alimentar. Estado Nutricional.
ABSTRACT

The objective was to verify food consumption according to the degree of food processing and
nutritional status of pregnant women in prenatal consultations in a municipality in the
northwest region of the state of RS. Cross-sectional study with pregnant women in prenatal
care in three units of the Family Health Strategy (FHS). A Food Frequency Questionnaire
(QFCA) was applied, converted into frequency of daily, weekly, monthly consumption and
never. The foods were classified as fresh or minimally processed, culinary ingredients,
processed foods and ultra-processed foods, according to the Food Guide for the Brazilian
Population, 2014. Anthropometric data were measured when the questionnaire was applied
and complied with the Atalah chart. (1997), the pre-gestational weight was the one mentioned
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in the Caderneta da Gestante and stimulus according to the IOM (2009). 16 pregnant women
were interviewed, with an average age of 28 + 7.39 years. Half of the sample showed pre-
gestational overweight and at the time of the research it evolved to 56.25%. As overweight
and obese pregnant women low intake of fruits, vegetables, legumes and legumes. Already
underweight and eutrophic they have a varied diet, but more often by ultra-processed foods.
Sugar was the culinary ingredient consumed daily. Processed foods dissipate a regular
consumption, regardless of nutritional status. It was concluded that the food consumption of
pregnant women varied according to their nutritional status, showing low consumption of
fresh or processed foods processed by overweight and obese pregnant women and a higher
consumption of ultra-processed foods by low weight and eutrophic pregnant women.

Keywords: Gestation. Food Consumption. Nutritional status.

INTRODUCAO

A gestacdo é caracterizada por um periodo de intensas alteracdes fisioldgicas,
metabolicas, enddcrinas e nutricionais, constituindo-se, assim, em momento de maior
vulnerabilidade (FURLAN; DE CARLI; KUMPEL, 2019). O estado nutricional materno e o
consumo de uma alimenta¢do sauddvel estdo relacionados a prevencdo de complicagcdes
gestacionais, melhor desenvolvimento embriondrio, recuperacdo no pds-parto e qualidade no
aleitamento materno (PIRES et al., 2020).

Apesar dos beneficios promovidos por uma adequada alimentagdo, tem-se observado,
na populacdo, desequilibrio no consumo alimentar, caracterizado por um periodo de transi¢cao
nutricional em que alimentos tradicionais da dieta, como o arroz e o feijdo, estdo sendo
substituidos por alimentos ultraprocessados, como refrigerantes, macarrdo instantaneo, entre
outros (BRASIL, 2015).Esse desequilibrio também € observado no consumo alimentar das
gestantes. Gomes et al. (2020),em revisdao bibliogrifica, expde que a alimentacdo das
mulheres gravidas, no Brasil, precisa de melhorias, especialmente pelo baixo consumo de
frutas, verduras e hortalicas, elevado consumo de agucares, doces e gorduras. Essas alteracdes
no hébito alimentar associam-se ao ganho excessivo de peso e aumento de incidéncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCTN’s) (BRASIL, 2015).

Ao avaliar os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), no
Brasil e no Estado do Rio Grande do Sul, observa-se que, do total de gestantes avaliadas,
apenas 33,86%e 35,61%, respectivamente, apresentavam-se em estado nutricional adequado,
considerando a idade gestacional. As demais encontravam-se em baixo peso, sobrepeso ou
obesidade (BRASIL, 2019a). Esta situacdo pode estar associada ao surgimento de
complicagdes maternas, pois a literatura traz que a obesidade pré-gestacional ou ganho de

peso excessivo durante a gravidez predispde as mulheres a hemorragia pds-parto, cesirea,



11

diabete gestacional, pré-eclampsia, obesidade infantil e macrossomia fetal (NASCIMENTO et
al,, 2016). Por outro lado, o baixo peso corporal pré-gestacional ou ganho de peso gestacional
insuficiente estdo associados a retardo de crescimento intrauterino, prematuridade e baixo
peso ao nascer do bebé, o que podera influenciar no crescimento pds-natal, com maior risco
de morte no primeiro ano de vida (MOREIRA; SOUSA; SARNO, 2018).

Diante do atual cendrio, o Ministério da Sadde lancou em 2014 a segunda edicio do
Guia Alimentar para Populacdo Brasileira adulta, trazendo a classificacdo dos alimentos de
acordo com o tipo de processamento. A classificacio abrange alimentos in natura ou
minimamente processados, aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais ou que
passam por pequenos processos, como: cortes, moagem, secagem, pasteurizacdo. Os
ingredientes culinérios sdo produtos extraidos de alimentos in natura ou da natureza e devem
ser utilizados em pequenas quantidades ao temperar e criar preparacdes culindrias. Os
alimentos processados sdo aqueles onde ha a adi¢do de sal ou acgiicar a um alimento in natura
ou minimamente processado para melhorar o sabor ou aumentar sua durabilidade. Por fim, os
alimentos ultraprocessados passam por diversos tipos e técnicas de processamento com adi¢ao
de substancias de uso exclusivamente industrial (BRASIL, 2014).

Uma das causas principais da epidemia da obesidade e das DCNT’s ¢ a substitui¢ao de
alimentos in natura (frescos) e minimamente processados por alimentos ultraprocessados de
alta densidade energética e baixa qualidade nutricional (BRASIL, 2014). Isso explica a
importancia das gestantes priorizarem os alimentos naturais, diminuirem o consumo de
processados e evitarem os industrializados, visto que o consumo alimentar sauddvel € um dos
determinantes do estado nutricional e relaciona-se a saide materno-fetal (FERNANDES et
al., 2019).

Tendo em vista a crescente preferéncia por alimentos ultraprocessados e as inimeras
complicacOes gestacionais associadas, faz-se necessdrio avaliar o consumo alimentar das
gestantes e o estado nutricional com o intuito de promover conhecimento para direcionar
estratégias uteis e condizentes com a realidade das gestantes, visto que condi¢cdes nutricionais
inadequadas sdo passiveis de prevencdo e devem ser foco de atencdo pelos profissionais da
satde.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou verificar o consumo alimentar de acordo
com o grau de processamento dos alimentos e estado nutricional das gestantes em consultas

de pré-natal de um municipio na regido noroeste do estado Rio Grande do Sul.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, realizado com gestantes em
diferentes semanas gestacionais, residentes do municipio de Palmeira das Missdes/RS, uma
cidade com cerca 33.131 habitantes, localizada no noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul, assistidas pela rede de Atencdo Bdsica de Sadde em Estratégia de Saide da Familia
(ESF).

A amostra foi realizada por conveniéncia. Inicialmente, foram selecionadas trés ESF
devido ao maior fluxo de atendimento a gestante. A seguir, foram escolhidas as gestantes que
foram atendidas no periodo de outubro de 2017 a marco 2018.

Fizeram parte dos critérios de inclusdo gestantes que frequentavam o servigco de saude
e que levavam a Caderneta da Gestante, no respectivo periodo destinado ao estudo, que
aguardavam na sala de espera para consulta de assisténcia pré-natal e que aceitaram participar
da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Como critério
de exclusdo, foram consideradas aquelas gestantes que possuiam alguma patologia (diabetes,
hipertensao, alergia a algum alimento) que interferiria no consumo alimentar.

Para realizar a pesquisa, foi utilizado um questiondrio semiestruturado com dados
referentes a idade, estado civil (casada/unido consensual/solteira/vitva/divorciada),
escolaridade (n3o estudou/ensino fundamental completo/ensino fundamental incompleto/
ensino médio completo/ensino médio incompleto/ensino superior completo/ensino superior
incompleto), ocupagdo (estuda/trabalha/estuda e trabalha/ndo estuda e nem trabalha) e nimero
de gestacOes (primigesta/multigesta).

Em relacdo a avaliagdo antropométrica, foi averiguado o peso pré-gestacional e a
estatura, por meio da Caderneta da Gestante. Para verificar o peso atual, foi utilizada a
balancga portatil digital eletronica, com capacidade de 150 kg e escala de 100 gramas. As
gestantes foram posicionadas com vestimenta minima, no centro do equipamento, descalgas,
eretas, com os pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo.

Logo, foi classificado o IMC pré-gestacional da gestante (baixo peso, adequado,
sobrepeso e obesidade), de acordo com os critérios estabelecidos pelo Institute of Medicine
(2009). A classificacdo do estado nutricional, no momento da entrevista, foi realizada pela
Curva de Atalah (1997).

Para determinar o consumo alimentar das gestantes, utilizou-se um questionario
adaptado de frequéncia de consumo de alimentos (QFCA), elaborado e validado para

gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em dois municipios do Rio Grande
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do Sul(GIACOMELLO et al., 2008). O QFCA contém 83 itens alimentares, no entanto,
utilizou-se apenas 56 alimentos, devido a realizacdo de um pré-teste onde se observou que
nenhum destes alimentos (arroz integral, farinha de mandioca, biscoito salgado, pipoca,
requeijdo, visceras, couve, bacon/toucinho, café, bebidas alcodlicas, manteiga, margarina,
chocolate em barra alho, pimentdo, chicéria, camardo, salgadinho, um vinho, cerveja), foram
citados, o que levou a serem retirados do instrumento

As frequéncias 1 vez ao dia, 2 a 3 vezes ao dia e mais de 3 vezes ao dia foram
convertidas em frequéncias didrias, ja as frequéncias 5 a 6 vezes por semana, 2 a 4 vezes por
semana, 1 vez por semana foram convertidas em frequéncia semanal, a frequéncia de 1 a 3
vezes por més foi convertida em frequéncia mensal e nunca/quase nunca foi convertido em
nunca. Ainda, os alimentos do QFCA foram categorizados em quatro grupos, de acordo com
o grau de processamento utilizado na sua producdo, conforme recomendado pelo Guia
Alimentar para Populacdo Brasileira (2014).

O Grupo 1foi constituido por alimentos in natura ou minimante processados .Para fins
de avaliagdo de consumo, os alimentos foram subdivididos em seis subcategorias, de acordo
com O seu género: cereais (arroz branco, macarrdo, macarrdo integral, milho verde,
polenta)frutas (laranja, banana, mamao, mag¢a, melancia, abacaxi, abacate, limao, maracuja,
manga, uva, goiaba) verdura e legumes (alface, repolho, tomate, chuchu, abdbora, abobrinha,
pepino, vagem, cebola, couve-flor, cenoura, beterraba), leguminosas (feijao, ervilha) laticinios
(leite, iogurte)carnes e ovos (carne bovina, carne suina, ovos, frango, peixe, frango).O Grupo
2 foi composto por ingredientes culindrios, o Unico item alimentar considerado neste grupo foi
o acucar. O Grupo 3constituiu-se de alimentos processados, incluindo pao caseiro e queijo.
Por fim, no Grupo 4incluiram-se os alimentos ultraprocessados (bolo de pacote, chocolate em
po, chocolate, balas, biscoitos doces, fast-food, salsicha, hamburguer, pizza, batata frita/chips,
sorvete, pastel, maionese, bebidas adogadas, refrigerantes e suco artificial).

A pesquisa caracterizou-se pela abordagem quantitativa devido a aplicacdo de
questiondrios. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, como média,
desvio padrio e porcentagem. J4, em relacdo ao consumo alimentar, os dados foram digitados
e analisados pelo Microsoft Excel (2016), em que os resultados foram expressos em
percentuais relativo as respostas obtidas de cada grupo alimentar e estado nutricional
especifico. Ainda, foram avaliados os valores mais discrepantes de cada frequéncia.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa “Avaliacio do estado nutricional e
ingestdo alimentar de gestantes ajustada a idade gestacional”, aprovado pelo Comité de Etica

e Pesquisa, da Universidade Federal de Santa Maria/UFSM, sob o nimero CAAE
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35173314.3.0000.5346, estando de acordo com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saide.

RESULTADOS

O estudo apresenta dados de 16 gestantes residentes no municipio de Palmeira das
Missoes/RS, assistidas na consulta de assisténcia pré-natal de trés Estratégias Saude da
Familia (ESFs). A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos da populagdao em estudo.
Observa-se que a idade média foi de 28+7,39 anos, sendo a maioria casada ou em unido
consensual, com ensino médio incompleto, ndo trabalha, nao estuda e sdo multiparas.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemografica das gestantes atendidas nas consultas pré-natais
em Unidades Basicas de Satde do municipio de Palmeira das Missdes/RS no periodo de
outubro de 2017 a marco de 2018.

Variaveis N %
Idade (anos)

10 a 19 anos 2 12,5%
20 a 35 anos 11 68,75%
36 a 45 anos 3 18,75%
Estado Civil

Solteira 4 25%
Casada/Unido consensual 11 68,75%
Vidva 0 0%
Divorciada 1 6,25%
Escolaridade

Naio estudou 0 0%
Ensino Fundamental Completo 2 12,5%
Ensino Fundamental Incompleto 3 18,75%
Ensino Médio Completo 2 12,5%
Ensino Médio Incompleto 5 31,25%
Ensino Superior Completo 2 12,5%
Ensino Superior Incompleto 2 12,5%
Ocupacao

Trabalha 5 31,25%
Estuda 1 6,25%
Trabalha e estuda 1 6,25%
Nao trabalha e nao estuda 9 56,25%
Niumero de gestacoes

Primiparas 5 31,25%
Multiparas 11 68,75%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A Tabela 2 relaciona o consumo alimentar de acordo com a classificacdo de
processamento dos alimentos in natura ou minimamente processados, a frequéncia de
consumo com o estado nutricional das gestantes no momento da entrevista. Dentre os grupos

alimentares, observou-se um consumo homogéneo de cereais sendo consumido por todas as
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entrevistadas. Entretanto, as gestantes de baixo peso mant€m o consumo de forma mais
regular. Observa-se que o consumo alimentar das gestantes eutréficas e com baixo peso,
majoritariamente, estd distribuido entre os diferentes grupos alimentares, com uma frequéncia
didria ou semanal, representado uma alimenta¢do equilibrada. No entanto, o consumo
alimentar das gestantes em sobrepeso e obesidade mostrou variagcdes, com o maior percentual
das respostas obtidas na frequéncia nunca para o grupo das frutas, verduras/legumes e
leguminosas.

Quanto ao consumo dos laticinios, o percentual de respostas mostrou-se similar entre
os diferentes estados nutricionais, ndo havendo diferencas representativas entre as
frequéncias. J4, para o grupo de carnes e ovos, evidenciou-se maior consumo didrio pelas
gestantes em sobrepeso e obesidade.

Tabela 2 - Frequéncia do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados
segundo estado nutricional no momento da entrevista das gestantes atendidas nas consulta
pré-natal em Estratégia Satide da Familia (ESF) do municipio de Palmeira das Missdes/RS no
periodo de outubro de 2017 a marco de 2018.

Frequéncia Baixo Peso Eutrofico Sobrepeso Obesidade
N % N % N % N %
Cereais

Diario 4 40,0% 3 15,0% 7 17,5% 2 20%
Semanal 2 20,0% 8 40,0% 12 30,0% 4 40%
Mensal 2 20,0% 4 20,0% 3 7,5% 1 10%

Nunca 2 20,0% 5 25,0% 18 45,0% 3 30%

Frutas

Diario 4 16,7% 2 4,2% 8 8,3% 0 0%
Semanal 5 20,8% 16 33,3% 33 34,4% 3 12,5%
Mensal 7 29,2% 18 37,5% 7 7,3% 2 8,3%

Nunca 8 33,3% 12 25,0% 48 50,0% 19 79,2%

Verduras e Legumes

Diario 3 12,5% 5 10,4% 16 16,7% 2 8,3%
Semanal 12 50,0% 18 37,5% 28 29,2% 3 12,5%
Mensal 3 12,5% 6 12,5% 13 13,5% 2 8,3%

Nunca 6 25,0% 19 39,6% 39 40,6% 17 70,8%

Leguminosas

Diario 2 50,0% 4 50,0% 5 31,3% 1 25,0%
Semanal 1 25,0% 1 12,5% 1 6,3% 0 0
Mensal 0 0,0% 0 0,0% 2 12,5% 0 0

Nunca 1 25,0% 3 37,5% 8 50% 3 75,0%

Laticinios

Diario 1 25,0% 3 37,5% 5 31,3% 1 25,0%
Semanal 2 50,0% 3 37,5% 4 25,0% 2 50,0%
Mensal 0 0,0% 0 0,0% 2 12,5% 0 0,0%

Nunca 1 25,0% 2 25,0% 5 31,3% 1 25,0%

Carnes e Ovos

Diario 0 0,0% 1 5% 5 12,5% 3 30%
Semanal 8 80,0% 8 40% 22 55,0% 4 40%
Mensal 0 0,0% 8 40% 4 10,0% 1 10%

Nunca 2 20,0% 3 15% 9 22,5% 2 20%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Na Tabela 3, para o grupo alimentar denominado ingrediente culindrio, no qual o
acicar foi o dunico item considerado, a maioria absoluta relatou consumo didrio,
independentemente do estado nutricional, com excecdo de uma gestante com sobrepeso, a
qual afirmou nunca utilizar esse alimento. J4 para os alimentos processados, as gestantes de
baixo peso dividiram-se, percentualmente, entre 0s extremos de nunca consumir ou consumir
diariamente, enquanto nos demais estados nutricionais, ha uma distribuicdo maior entre as
frequéncias de consumo de alimentos processados. Dentre os alimentos ultraprocessados, as
gestantes em eutrofia e baixo peso apresentam uma frequéncia semanal maior em comparagao
as mulheres em sobrepeso e obesidade, nas quais a grande maioria nunca consome.

Tabela 3 - Frequéncia do consumo de ingredientes culindrios, alimentos processados e
alimentos ultraprocessados e o estado nutricional no momento da entrevista das gestantes
atendidas nas consultas pré-natal em Estratégia Saide da Familia (ESF) municipio de
Palmeira das Missdes/RS no periodo de outubro de 2017 a margo de 2018.

Frequéncia Baixo Peso Eutroéfico Sobrepeso Obesidade
N % N % N % N %o
Ingrediente Culinario
Diario 2 100% 4 100% 7 87,5% 2 100%
Semanal 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Mensal 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Nunca 0 0% 0 0% 1 12,5% 0 0%
Alimentos Processados
Diario 2 50,0% 3 37,.5% 6 37,5% 1 25,0%
Semanal 0 0,0% 2 25,0% 4 25,0% 1 25,0%
Mensal 0 0,0% 1 12,5% 2 12,5% 1 25,0%
Nunca 2 50,0% 2 25,0% 4 25,0% 1 25,0%
Alimentos Ultraprocessados
Diario 0 0,0% 0 0,0% 5 4,2% 2 6,7%
Semanal 13 43,3% 24 40,0% 34 28,3% 6 20,0%
Mensal 11 36,7% 17 28,3% 34 28,% 9 30,0%
Nunca 6 20,0% 19 31,7% 47 39,2% 13 43,3%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Ainda foram analisados aos dados obtidos de IMC pré-gestacional e IMC atual de
acordo com a semana gestacional. Observou-se que metade da amostra apresentava sobrepeso
antes da gestacdo, evoluindo para 56,25% no momento atual da avaliacdo. As mulheres
classificadas como obesas, no inicio da gestacdo, permaneceram neste mesmo estado
nutricional. Pouco mais de 30% das mulheres encontravam-se em estado nutricional adequado
anterior a gestacdo, reduzindo para 19% no momento atual. Ja as gestantes de baixo peso
apresentaram uma evolu¢do, aumentando o ndimero de gestantes com esse estado nutricional
no momento da pesquisa, conforme observado na Figura 1.

Figura 1- Evolucdo da classificagdo do estado nutricional pré-gestacional e o encontrado no
momento da entrevista das gestantes atendidas nas consultas pré-natais em Unidades Bésicas
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de Sadde do municipio de Palmeira das Missdes/RS no periodo de outubro de 2017 a margo
de 2018.

Estado Nutricional das Entrevistadas

60,00% 56.25%
50%

50,00%

40,00%
31,25%

30,00%

18,75%

20,00%

12,50% 12,50% 12,50%

10,00% 6.25%

0,00%
Baixo Peso Eutréfica Sobrepeso Obesidade

u IMC Pré-Gestacional IMC Atual

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSAO

As gestantes atendidas em trés ESFs eram mulheres jovens, casadas, multiparas e com
escolaridade até o Ensino Médio. Tais caracteristicas sdo semelhantes ao estudo realizado
com gestantes e puérperas atendidas em Unidades Basicas do SUS(SILVA et al., 2018;
MUSSNICH et al., 2018).0 resultado pode ser considerado positivo, uma vez que a baixa
escolaridade, principalmente quando inferior a cinco anos de estudo, é definida como um dos
fatores de risco obstétrico. Além disso, apresenta relacio com adesdo as consultas de pré-
natal, indicador de condicdo social e até mesmo marcador de acesso aos alimentos
(TEIXEIRA; CABRAL, 2016).

As mulheres que participaram do estudo apresentaram uma frequéncia de consumo
alimentar variado, mas ndo totalmente adequado, sobretudo se considerar o estado nutricional.
Assim, as gestantes que se encontravam embaixo peso e eutrofia apresentaram um consumo
alimentar mais diversificado, com ingestdo didria ou semanal de diferentes grupos alimentares
in natura ou minimamente processados, incluindo: cereais, frutas, verduras/legumes,

leguminosas e lacticinios. Estudo de Teixeira e Cabral (2016) encontrou entre as gestantes
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avaliadas uma prevaléncia no consumo didrio de frutas, verduras e vegetais, leguminosas,
cereais, leite e carnes e baixo consumo de fast-food.

Uma possibilidade dos achados do presente estudo é o fato do questiondrio ser
aplicado por uma discente do Curso de Nutri¢do, levando as gestantes a informar uma
alimentacdo sauddvel, j4 que as mesmas possuem informagdes sobre alimenta¢do adequada,
porém, nem sempre as colocam em pratica (GOMES et al., 2019). Outra possibilidade para
esse resultado se encontra na mudanca de hdbitos alimentares, que comumente ocorrem
durante a gestacdo, geralmente no sentido de melhorias (SANTOS et al., 2016). Assim,
aponta-se como viabilidade de estudo futuro a comparagdo da alimentacdo anterior a gestacao
e o que a mulher mudou na gravidez. No entanto, essa diversidade alimentar ndo foi
observada entre as gestantes em sobrepeso e obesidade, sendo que a grande maioria referiu
nunca consumir alimentos presentes nos grupos das frutas e verduras/legumes. Esses
resultados sdo similares ao estudo de coorte realizado por Most et al.(2019) com gestantes
obesas, que verificou que os principais aspectos negativos da alimentagdo incluiam o baixo
consumo de frutas e vegetais. Igualmente, Moreira et al. (2018) verificaram monotonia
alimentar com um padrao voltado para a exclusdo de frutas, legumes e verduras nas gestantes
avaliadas.

Os proprios autores supracitados referem em suas pesquisas que as frutas, legumes e
verduras foram relatados pelas proprias gestantes como os alimentos de uma dieta saudével,
mas que oneravam as despesas domiciliares, aparecendo esporadicamente na alimentacdo. Tal
observacao dos autores mostra que as escolhas alimentares nem sempre podem ser traduzidas
como boas escolhas, mas sim como escolhas possiveis (MOREIRA et al., 2018; MOST et al.,
2019).

O Guia Alimentar para Populagdo Brasileira traz que, embora os legumes, verduras e
frutas possam ter preco superior ao de alguns alimentos ultraprocessados, o custo total de uma
alimentacdo baseada em alimentos in natura ou minimamente processados ainda € menor, no
Brasil, em relagdo a uma alimentacdo baseada em alimentos ultraprocessados. A alimentacdo
saudavel, muitas vezes, € erroneamente associada ao consumo de alimentos com custo
elevado. Isso porque, nem todas as variedades de legumes, verduras e frutas sdo caras,
principalmente quando compradas na época de safra (BRASIL, 2014).

O estudo ora apresentado também mostrou que as gestantes em sobrepeso e obesidade
tinham um consumo insatisfatério dos alimentos presentes no grupo das leguminosas. Dado

que se constata em dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares/POF (2017/2018), o qual
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descreve que as aquisicdes médias per capita anual de feijao foram de 12,394 kg, em 2002-
2003, para 5,908 kg, na POF 2017-2018, uma dréstica reducdo de 52%.

Percebe-se, por dados frequentes mostrados na midia, que a cesta basica brasileira tem
sofrido um aumento em seus itens, como arroz e feijdo, que passaram a se tornar quase
impeditivo de serem ofertados diariamente. Além disso, os efeitos da pandemia nos precos
dos alimentos tém afetado na escolha e consumo dos mesmos (SCHNEIDER et al., 2020).

Em contrapartida ao baixo consumo, verificou-se o consumo frequente de carne e ovos
pelas gestantes em sobrepeso e obesidade, assim como Furlan, De Carli e Kiimpel (2019)
verificaram, em seus estudos com gestantes em excesso de peso, maior ingestdo semanal de
carnes bovina e frango. No entanto, mesmo que a recomenda¢do na gestagdo seja de uma
dieta hiperproteica, com alimentos com fonte de proteina de alto valor biologico, dependendo
da qualidade e quantidade, o consumo pode estar associado a prejuizos a saide (ARAUJO et
al.,, 2016). Isso porque, apesar das carnes serem Otimas fontes de proteinas, vitaminas,
minerais e ferro, também apresentam alto teor de colesterol e &acidos graxos saturados,
principalmente a carne vermelha e a pele das aves, que, quando consumidas em excesso,
aumentam o risco de doengas cronicas relacionadas a alimentacdo (GOMES; FERREIRA;
GOMES, 2015).

Sabe-se que uma dieta equilibrada nos grupos alimentares, em quantidades
apropriadas, provendo nutrientes e calorias necessarias, devem estar presentes diariamente nas
refeices, pois apresentam, em suas composicdes nutrientes, como as fibras, vitaminas e
minerais, que sao associados as melhores condi¢des de saide na gestacdo e ao crescimento e
desenvolvimento adequado do feto, bem como a manutencdo e/ou ganho de peso adequado
(TEIXEIRA; CABRAL, 2015).

Um estudo realizado na Etidpia, por Zerfu, Pinto e Baye (2018),com o objetivo de
avaliar se o consumo de alguns grupos de alimentos estd associado a um menor risco de
resultados adversos na gravidez (APO), como: parto prematuro (PTB), baixo peso ao nascer
(BPN) e natimorto, mostrou que, mulheres gravidas que consumiram pouco leite, frutas e
vegetais, apresentavam risco de situagdes adversas de duas a quatro vezes maiores em
comparagcdo as que consumiram esses grupos alimentares, enfatizando a importincia do
consumo dos alimentos in natura ou minimamente processados.

Na presente pesquisa, observou-se o consumo didrio de agucar por todas as gestantes,
independentemente do estado nutricional. Corroborando, Santana et al. (2015) verificaram, na
regido Nordeste do Brasil, que 74,45% das gestantes que participaram do estudo consomem

acucar diariamente. O Guia Alimentar para Populacdo Brasileira (2014) apresenta o acucar
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como ingrediente culindrio utilizado para temperar e criar preparagdes. O consumo frequente
e em grande quantidade de doces aumenta o risco de complicagdes na gesta¢do, como excesso
de peso, obesidade, diabetes gestacional e pressdo alta, que prejudicam o adequado
crescimento do feto (ARAUJO et al., 2016).

E consenso na literatura a modificacio do padrio tradicional alimentar brasileiro ao
longo dos anos, com redu¢@o do consumo de alimentos naturais e incorpora¢cdo de um padrao
que privilegia alimentos ultraprocessados ou ricos em gordura e acticar (MOREIRA et al.,
2018). Contudo, na gestacdo ndo € diferente, sendo a ingestdo de alimentos ultraprocessado
suma das consequéncias desfavordveis, tanto para a mae quanto para o feto, incluindo ganho
de peso excessivo da mulher durante a gravidez e aumento da gordura corporal do neonato.
Em um estudo de coorte brasileiro, Gomes et al. (2020) verificaram associag@o positiva entre
consumo de alimentos ultraprocessados no terceiro trimestre gestacional com ganho de peso
semanal.

No atual estudo, as gestantes eutréficas e em baixo peso referiram uma frequéncia de
consumo maior de alimentos ultraprocessados se comparado as gestantes em sobrepeso e
obesidade. Em um estudo no Rio Grande do Sul, realizado por Fernandes et al. (2019),
verificaram que gestantes de alto risco com obesidade grau IIl e em eutrofia apresentaram
consumo superior de calorias totais e percentual de carboidratos provenientes de alimentos
ultraprocessados se comparado as gestantes com sobrepeso e obesidade grau II, afirmando
que o consumo de alimentos ultraprocessados pode ndo estar somente relacionado com o
estado nutricional das gestantes. Neste caso, o consumo de alimentos ultraprocessados
mencionado pelas gestantes em sobrepeso e obesidade foi baixo. No entanto, a dieta das
entrevistadas obesas se apresentou mondtona, sendo pobre em frutas, verduras, legumes e
leguminosas, o que se pode considerar um fator relevante também no ganho de peso
excessivo e na obesidade pré-gestacional (ROHATGI et al., 2017).

Deve-se considerar que, apesar de todos os desafios, a gestacdo pode ser um momento
propicio para promover a alimentacdo sauddvel, uma vez que a mulher estd suscetivel a adotar
habitos de vida mais sauddveis em decorréncia da gestacdo se for bem orientada (PIRES et al.
(2020). A ma qualidade da dieta durante a gravidez aumenta a adiposidade neonatal,
independentemente do peso materno e da atividade fisica, evidenciando que a as gestantes
devem ser orientadas a preocupar-se menos com energia total consumida e mais com a
qualidade dessa energia (ROHATGI et al., 2017).

Estudo de coorte, no Rio de Janeiro, com o objetivo de avaliar as mudancas na

ingestdo alimentar, desde a pré-concepcao até o periodo gestacional, verificou que a ingestao
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de alimentos ultraprocessados diminuiu e a ingestdo de alimento in natura ou minimamente
processado aumentou, evidenciando a importancia do aconselhamento nutricional na gestacdo
(SANTOS et al., 2016).

Para um aconselhamento efetivo, o profissional do servigo de satide precisa langar
mao de estratégias mais interativas com os usudrios, evitando apenas repassar informacdes de
forma vertical. Portanto, o didlogo precisa fazer sentido ao ouvinte, considerar seu contexto e
condicdes de vida e, assim, provocar envolvimento e mudancas de habito (TOMAZETTI et
al., 2018).

Para Moreira et al. (2018), os alimentos consumidos ndo sdo vistos apenas como fonte
de determinados nutrientes, pois possuem relacdo com aquilo que desperta os sentidos, que
proporciona prazer, mas que também sdo acessiveis dentro do orcamento de cada um. A
escolha dos alimentos é a soma de uma totalidade de fatores culturais, ambientais, sensitivos,
emocionais, pessoais € econdmicos na qual o sujeito estd inserido.

Nesse sentido, € imprescindivel que o acompanhamento do pré-natal seja cumprido de
maneira efetiva, proporcionando as gestantes ferramentas e orientagdes destinadas a adocao
de habitos saudaveis e condizentes com sua realidade (TOMAZETTI et al., 2018).

Quando se analisa o estado nutricional pré-gestacional das gestantes participantes, no
sentido de analisar a evolu¢cdo do ganho de peso durante a gestagdo, dados similares foram
apresentados por Miissnich et al. (2018) e Teixeira e Cabral (2016). Os autores afirmam que a
maioria das mulheres, ao iniciar a gravidez, encontra-se em sobrepeso ou obesidade, vindo ao
encontro da atual situacdo da populacdo mundial, em que a pandemia da obesidade atinge a
todas as faixas etdrias, inclusive mulheres em idade reprodutiva. No Brasil, a pesquisa de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel) evidenciou que 55,7% da populacdo adulta encontrava-se com excesso de peso e
19,8% em obesidade. Vale ressaltar que, da populacdo adulta com excesso de peso e
obesidade, respectivamente, 53,9% e 20,7%, sao mulheres (BRASIL, 2019b).

Como limitag@o do estudo, destaca-se o tamanho da amostra (pequena), o que impediu
de andlises estatisticas de inferéncia. Outra fragilidade € a utilizacdo do instrumento QCFA
como ferramenta para avaliar a ingestdo alimentar, com possivel viés de erro pela necessidade
de memoria das gestantes. Além disso, avaliou-se apenas a frequéncia de consumo e ndo a
quantidade de porcdes consumida. No entanto, o estudo foi importante para identificar a
diversidade da alimentacdo das gestantes de acordo com o tipo de processamento € nos

diferentes estados nutricionais, contribuindo assim, para a qualificacdo do atendimento e o
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fortalecimento das politicas publicas vigentes na saide materno-infantil no municipio onde

foi realizado o estudo.

CONCLUSAO

O consumo alimentar em relagdo a variedade e qualidade dos grupos alimentares
diversificaram de acordo com o estado nutricional, destacando-se o baixo consumo de frutas,
verduras/legumes e leguminosas, pelas gestantes em sobrepeso e obesidade e maior
frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados pelas gestantes em baixo peso e
eutrofia. Por este motivo, sdo necessdrias intervencoes e acoes na atengdo pré-natal, a fim de
promover e incentivar o consumo de alimentos in natura e evitar o consumo de
ultraprocessados, principalmente, instrui-las sobre o quanto seu estado nutricional possui

influéncia sobre a saide do bebé.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CAMPUS PALMEIRA DAS MISSOES
CURSO DE NUTRICAO

I- N°do questiondrio:

2- Cidade:

3- ESF:

4- () Primigesta ( ) Multigesta
5- Estado Civil: ( ) Casada/Unido consensual ( ) Solteira ( ) Vidva ( ) Divorciada
6- Ocupacdo: ( ) Estuda ( ) Trabalha ( ) Estuda e trabalha ( ) Nao estuda e nem trabalha

7- Escolaridade: ( ) Nao estuda ( ) 1° grau completo ( ) 1° grau incompleto ( ) 2° grau completo
() 2° grau incompleto ( ) 3° grau completo ( ) 3° grau incompleto

8- Dados Antropométricos:

Idade:

Idade Gestacional:
Altura:

Peso inicial:

Peso atual:

IMC inicial:

IMC atual:

9- Questionario de Frequéncia Alimentar

Alimentos Quantidade Mais | 2a3x 1x 5a6x/ | 2a4x/ 1 x/ la3 Nunca/
de 3x /dia /dia semana semana semana | x/ més quase
dia nunca
Arroz branco ( ) Colher de
sopa cheia
Arroz integral () colher de
sopa cheia
Feijao () concha
média
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Macarrdo () escumadeira
cheia ou
pegador

Macarrao integral () escumadeira
cheia ou
pegador

Farinha de () colher de

mandioca
sopa

Pdo () frances/2
fatias pao
forma

Pdo integral/ () fatia

centeio

Pao caseiro () unidade

Biscoito doce () unidade

Bolos/ cucas () fatias

Biscoito salgado O) pacote

Polenta () pedaco

Batata frita ou () porcao

chips
pequena

Batata cozida () unidade

Mandioca, aipim () pedaco

Milho Verde () espiga

Pipoca () saco

Lentilha/ () colher de

Ervilha/ Grao

de bico sopa

Alface ()folha

Couve () colher de
sopa cheia

Repolho () colher de
sopa cheia

Laranja, bergamota | (') ynidade

Banana () unidade

Mamao ou Papaia

() fatia




27

Maca () unidade
Melancia/ Meldo | () fatia
Abacaxi () fatia
Abacate () Y2 unidade
Manga () unidade
Limao () s6 afreq.
Maracuja () s6 a freq.
Uva () cacho
médio
Goiaba () unidade
Péra () unidade
Chicérea () colher de
sopa cheia
Tomate () unidade
Chuchu () colher de
sopa cheia
Abébora () colher de
sopa cheia
Abobrinha () colher de
sopa cheia
Pepino () fatia
Vagem () colher de
sopa cheia
Cebola () s6 afreq.
Alho () s6 afreq.
Pimentio () s6 a freq.
Cenoura () colher de
sopa cheia
Beterraba () fatia
Couve-flor () ramo ou flor
Ovos () unidade
Leite ( )copo
Togurte () unidade
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Qual o tipo de iogurte vocé costuma tomar? () light/ desnatado () normal

Queijo () fatia média
Requeijdo () s6afreq.
Manteiga () s6 a freq.
Margarina () s6 afreq.
Venceras: () pedaco
figado, coragdo,
bucho
Carne de boi () pedaco
com
osso/mocoté/rab
0 etc.
Carne de boi, () bife médio=
sem 0sso
4 colher de
sopa
Carne porco () pedaco
Frango () pedaco
Salsicha, lingiiica () unidade
Peixe fresco () latas
Peixe enlatado () unidade
(atum, sardinha)
Hambdrguer () porcao
pequena
Pizza () unidade
Camardo () unidade
Bacon/toucinho () fatia
Maionese () colher de
cha
Salgados: kibe, () unidade
pastel
Salgadinhos () pacote
Sorvete () unidade
Acicar () colher
sobremesa

Caramelos, balas

() 1 pequeno

ou 2 bombons

Chocolate ( ) pedago
p6/ Nescau
Chocolate ()copo

barra/




Bombom

Pudim/ doce leite () pedaco

Refrigerante () copo

Que tipo de refrigerante vocé costuma usar? () normal () light

Café () xicara

Suco natural ( ) copo

Suco artificial (p6) | (') copo

Vinho () copo
Cerveja () copo
Outras bebidas () dose
alcodlicas

Vocé costuma comer, diariamente algum alimento que ndo tenha sido citado anteriormente? Qual?

Fonte: (GIACOMELLO, 2008).
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Avaliacdo do estado nutricional e ingestao alimentar de gestantes ajustada
a idade gestacional

Nome do pesquisador principal: Silvania Moraes Bottaro

Instituicao ou Departamento: Departamento de Alimentos e Nutri¢dao

Telefone e endereco: (55) 3742-8843 - UFSM — Campus Palmeira das Missdes, Avenida
Independéncia, 3755, Bl. 04, S. 118, CEP: 98.300-000, Palmeira das Missdes, RS

Local da coleta de dados: Unidades Bésicas de Sadde

Objetivos do estudo: Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de gestantes que
sdo assistidas na consulta de pré-natal pelo Sistema Unico de Satide no municipio da Palmeira

das MissOes/RS.

Eu Silvania Moraes Bottaro, responsdvel pela pesquisa, avaliar o estado nutricional e o
consumo alimentar de gestantes assistidas na consulta de pré-natal pelo Sistema Unico de
Saide no municipio da Palmeira das Missdes/RS, lhe convidamos a participar como
voluntario (a) deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende avaliar o estado nutricional de gestantes maiores de 18 anos e
analisar o consumo alimentar conforme a idade gestacional em unidades bésicas de satde em
que € realizada a consulta do pré-natal, no municipio de Palmeira das Missdes. Acreditamos
que ela seja importante porque trard informagdes sobre o estado nutricional (adequagdo do
peso para a idade gestacional) e aconselhamentos referentes a sua alimentacdo. Para sua
realizacdo serd feito o seguinte: as medidas antropométricas (peso e altura) serdo feitas por
meio da avaliacdo fisica, que serdo submetidas a pesagem e verificacio do comprimento,
utilizando-se balanca e estadidmetro (instrumento para verificar a altura), além de fita
métrica. Ainda, serd analisado o consumo alimentar a partir de algumas perguntas para saber
como € a sua alimentacdo.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos. A avaliagio do estado
nutricional pode gerar desconforto ao ser submetida a pesagem e aferi¢do da estatura, por ser
uma atividade ndo rotineira. Também para responder o questiondrio pode causar cansago e
algum constrangimento por achar que sua alimenta¢do ndo esta adequada. Os pesquisadores
se comprometem a interromper a coleta de dados e reiniciar quando oportuno. Também, ha de

se considerar a sua desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Quanto aos
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beneficios que esperamos como estudo sdo diretos e indiretos. Esses se referem a contribuicao
do estudo quanto ao conhecimento cientifico gerado, ao colaborar com evidéncias sobre o
beneficio a saiide da mulher e do seu filho. Ao mesmo tempo, a gestante serd aconselhada a
adequacdo de sua alimentagdo se assim for necessario. Como beneficio direto serd informado
o diagndstico do estado nutricional e, caso seja necessdrio serd indicado a adequagdo do peso
para idade gestacional.

Durante todo o periodo da pesquisa voce terd a possibilidade de tirar qualquer divida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.

Vocé tem garantido a possibilidade de ndo aceitar a participar ou de retirar sua
permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. As
informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdao divulgadas, apenas, em eventos ou
publicacdes, sem a identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre sua participagdo. Também serdo utilizadas imagens.

N3ao ha gastos para sua participa¢do na pesquisa. Fica, também, garantida indenizacao

em casos de danos comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa.

Autorizacao: Eu, , apds a leitura ou a escuta da

leitura deste documento que serd elaborado em duas vias, (sendo que uma ficard com o
participante e outra via com os pesquisadores), e ter tido a oportunidade de conversar com o
pesquisador responsdvel, para esclarecer todas as minhas didvidas, estou suficientemente
informado, ficando claro para que a minha participacdo é voluntdria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais ele(a) serd
submetido(a), dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto e de
espontinea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo.

Assinatura do responsavel:

Assinatura do responsavel pela obten¢ao do TCLE:
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ANEXO A-NORMAS DA REVISTA CONTEXTO& SAUDE

Secoes da publicacio

Sdo aceitos trabalhos nas seguintes categorias: Artigos Originais, Artigos de Revisao, nos

idiomas portugués, inglés ou espanhol. Nao serao aceitos Relatos de Experiéncia

O nome dos autores ndo deve aparecer no corpo do texto e também devem ser eliminados
trechos que prejudiquem a garantia de anonimato e tracos de identificagdo da origem nas
propriedades do documento. Os dados de identificacdo dos autores devem ser registrados
diretamente e apenas nos campos apropriados da pédgina de cadastramento do usudrio.
Deverdao ser preenchidos, obrigatoriamente, os seguintes dados: instituicdes de origem,
minicurriculo, respectivos e-mails, cédigo Orcid. Esses dados ndo devem constar do arquivo

Word enviado pelo portal.

Os trabalhos devem ser digitados em Word for Windows ou compativel,

1. letras tipo Times New Roman, tamanho 12,

2. papel formato A4,

3. espacamento entre linhas de 1,5

4. margens (direita, esquerda, superior e inferior) de 2,5 centimetros.

5. figuras e tabelas deverdo ser inseridas no texto em ordem sequencial e numeradas na
ordem em que sao citadas no texto.

6. As referéncias deverao estar em acordo com as normas da ABNT: (Recomenda-se até 30
referéncias).

7. Ao menos 75% das referéncias devem ser dos dltimos 5 anos.

As referéncias a autores no decorrer do artigo devem subordinar-se ao seguinte esquema:
(SOBRENOME DE AUTOR, data) ou (SOBRENOME DE AUTOR, data, pagina, quando se
tratar de transcricdo). Ex.: (OFFE, 2018) ou (OFFE, 2018, p. 64). Diferentes titulos do mesmo
autor publicados no mesmo ano serdo identificados por uma letra apos a data. Ex.: (EVANS,

2018a), (EVANS, 2018b).
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As referéncias bibliograficas utilizadas serao apresentadas no final do artigo, listadas em
ordem alfabética, obedecendo as seguintes normas (Solicita-se observar rigorosamente a

seqiiéncia e a pontuacao indicadas):

Livro: SOBRENOME, Nome (abreviado). titulo (em italico): subtitulo (normal). Nimero da

edicdo, caso ndo seja a primeira. Local da publicacdo: nome da editora. ano.

Coletanea: SOBRENOME, Nome (abreviado) Titulo do ensaio. In. SOBRENOME, Nome
(abreviado) do(s) organizador(es). Titulo da coletanea em itdlico: subtitulo. Nimero da

edicdo, caso ndo seja a primeira. Local da publicacdo: nome da editora. ano.

Artigo em periddico: SOBRENOME, Nome (abreviado) Titulo do artigo. Nome do

periddico em itdlico, local da publicacdo, volume e nimero do periddico, intervalo de paginas

do artigo, periodo da publicagdo. ano.

Dissertacoes e teses: SOBRENOME, Nome (abreviado) titulo em itdlico. Local. Disserta¢ao

(mestrado) ou Tese (doutorado) (Grau académico e drea de estudos). Instituicdo em que foi

apresentada. Ano.

Internet (documentos eletronicos): SOBRENOME, Nome (abreviado). (ano). titulo em

itdlico. Disponivel em: [endereco de acesso]. [data de acesso].

As notas de rodapé devem ser numeradas ao longo do texto e utilizadas apenas quando

efetivamente necessarias.

Os trabalhos devem submetidos em uma da secdes da
revista: (https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/about/editorial Policies#s

ectionPolicies)

Exercicio Fisico & Saude

Nutricdo & Sadde

Enfermagem & Suas contribui¢des para pratica
Fisioterapia & Saide

Educacio & Saude

Ciéncias Farmacéuticas & Satde
Epidemiologia: Saude & Sociedade

Ciéncias Bésicas & Satde

Contexto & Saude — Geral
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Nestas secdes sao aceitos trabalhos nas seguintes categorias:

Artigo Original: Aceita todo tipo de pesquisa original nas dreas da Satde, incluindo pesquisa
com seres humanos e pesquisa com animais. O artigo deve ser estruturado nos seguintes itens:
Titulo, Resumo, Introdugao, Materiais e Métodos, Resultados, Discussao e Conclusao. (Até
20 péginas).

Artigo de Revisao: Serdo aceitos artigos de revisdo Narrativa, Integrativa, Sistemadtica e
Bibliométrica. Os artigos de revisdo devem expressar a experiéncia prévia publicada do autor
ou revisdo exaustivada e completa da literatura. Artigos de revisao deverdo abordar temas
especificos com o objetivo de atualizar tépicos ou questdes especificas nas dreas de Ciéncias
da Sadde. O Conselho Editorial avaliard a qualidade do artigo e a relevancia do tema
escolhido (Até 20 paginas).

Recomendacoes para todas as categorias de trabalhos

Titulo: que identifique o contetido do trabalho, em até 15 palavras. Apresenta-lo no idioma
do trabalho e em Inglés.

Resumo: Em até 250 palavras, elaborado em paragrafo unico, sem subtitulo, acompanhado de
sua versao em inglés (Abstract). O primeiro resumo deve ser no idioma do trabalho. Deve
conter: objetivo, método, resultados e conclusao.

Descritores: de 3 a 6, que permitam identificar o assunto do trabalho, em Portugués
(Descritores) e inglés (Descriptors), conforme os “Descritores em Ciéncias da Satde”

(http://decs.bvs.br), podendo a Revista modifica-los se necessério.

Introduciao: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura
(pertinéncia e relevancia do tema) e os objetivos coerentes com a proposta do estudo.
Método: Deve identificar o tipo de estudo, a populagido ou amostra estudada, os critérios de
selecdo, periodo do estudo e local (quando aplicado), métodos estatisticos quando
apropriado, consideragdes éticas (n° de aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa, uso de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

Resultados: Devem ser descritos em sequéncia 16gica. Quando forem apresentados em
tabelas e ilustragdes, o texto deve complementar e ndo repetir o que estd descrito nestas. Pode
ser redigida junto com a discussdo ou em uma secao separada.

Discussao: Deve conter a comparacao dos resultados com a literatura e a interpretacao dos
autores. Pode ser redigida junto com os resultados ou em uma se¢do separada. Deve trazer
com clareza a contribuicao do trabalho e comentar as limitacdes do estudo.

Conclusoes ou Consideracoes Finais: Devem destacar os achados mais importantes levando

em consideracdo os objetivos do estudo e as implicagdes para novas pesquisas na drea.


http://decs.bvs.br/
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Referéncias: Recomenda-se o uso de no maximo 30 referéncias para os artigos, atualizadas
(75% dos ultimos cinco anos), sendo aceitdaveis fora desse periodo no caso de constituirem
referencial fundamental para o estudo.

Figuras e tabelas: Figuras e tabelas deverdo ser inseridas no texto em ordem sequencial,
numeradas na ordem em que sao citadas no texto. Devem ser devidamente numerados e
legendados. Em caso de utilizag¢@o de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, citar a
fonte original.

Aspectos éticos: Em pesquisas que envolvem seres humanos, a submissido devera conter o
nimero do parecer do Comité de Etica, conforme prevé o parecer 466/2012 do Ministério da
Saude, o qual deve vir anexo nos documentos complementares. Da mesma forma, as
pesquisas que envolvam experimentos com animais devem guiar-se pelos principios éticos
adotados pelo CONCEA (Conselho Nacional de Controle de Experimentacio Animal) e
deveri ser informado o nimero do parecer da Comissdo de Etica de Experimentagio animal

(CEUA). O parecer deve vir em anexo nos documentos complementares.

Critérios de Avaliacio:

1. O manuscrito segue as normas de apresentacdo da Revista Contexto & Sadde?

2. O problema investigado estd estabelecido com clareza?

3. O problema investigado € significativo, inovador e importante para a area?

4. O problema investigado mostra relevancia nacional ou internacional e nio € de interesse

demasiadamente local?

b

A literatura cientifica abordada € atual, pertinente e estd discutida de modo completo e

adequado?

6. O método de investigacao € adequado?

7. Esté suficientemente claro e replicavel?

8. A analise dos dados estd clara, apresentada adequadamente e correta?

9. A apresentacdo dos resultados estd adequada?

10. A discussio e as conclusdes estio respaldadas e coerentes com resultados e dados
apresentados e/ou com a revisdo bibliografica apresentada?

11. O texto € claro, coerente e bem organizado contribuindo para divulgacao cientifica de

qualidade?

Tempo para Publicacao:

O tempo estimado para o processo de avaliacdo € de 6 meses, sendo o tempo total (da

submissdo até a publicacio) de 10 meses.

Processo de Avaliacao pelos Pares:
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Os artigos submetidos a Revista Contexto & Sadde sao avaliados por, no minimo, dois
pareceristas externos, selecionados por especialidade e/ou afinidade em rela¢do ao contetido
do artigo.Ospareceristas devem relatar aos editores quaisquer conflitos de interesse que

possam influir em suas opinides sobre 0 manuscrito.

Declaracao de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

1) Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacio,
com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca CreativeCommonsAttribution que
permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicacdo inicial

nesta revista.

2. Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo
ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositorio
institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicacdo inicial

nesta revista.

3. Autores t€m permissao e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o
processo editorial, j4 que isso pode gerar alteracdes produtivas, bem como aumentar o

impacto e a citacdo do trabalho publicado.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos
prestados por esta publicag@o, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

37

ANEXO B
iaﬂ”ﬂfn.
é,h“’ Py “% Minisiério da Educagan
g B Universidade Federal de Santa Maria
'?E.,? é?f Campus de Palmeira das Missbes
1960 Coordenagan do Curse de Mulrigio

ATA DE APRESENTAGCAO DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

LY

|

i,ﬁns onze dias do més de derembro de IE{JED as 14h - através do google meet, realizou-se,
Ir::nllru:, o Exame da Defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “Analise do
consumo alimentar segundo o grau de processamento e estado nutricional
gestacional”,do(a) acaﬂhmim[aj Larice Marques Della Meado Curso de Graduagdoc em
hutrig:‘aﬂ da UFSM - Campqs de Palmeira das Missdes. A Banca Examinadora esteve
constituida pela Profa Dra Silvania Morees Bottaro, professora orientadora do Trabalho de
Conclusdo de Curso, a Profa Draloiva Beatniz Dallepianee a Profa Dra Adriane Cerv
Blimke examinadoras., O[A) académicof{a) recebeu a nota final dez, virgula zero, sendo
Aprovada pela Banca Examinadora. Foi concedido o prazo de 15 (quinze) dias para ofa)
académicola) realizar as alteragtes sugeridas pela Banca examinadora e entregar o trabalho
lem sua redacdo definitiva. E para constar foi lavrada a presente Ala, gue sera assinada pelos

membros da Banca Examinadora e pelo{a) académico(a).

Palmeira das Missdes, 11 de derembro de 2020,

M‘JLWA)EHR& ‘ _: f)_ ./'/ |

Profa DraSilvaniaMorees Boltaro Profa Dralpiva Beatriz

Orientadora DallepianeExaminadora

}(J"M @W? L I't_l,_'__'{um. W, Qs Mg N

. N Larice Marques Della Mea
Profa Dra Adriane Cervi Blimke 4 :
. Académico(a)

Examinadora




ANEXO C
egedofa/do Ministério da Educagao
gb o 67 ‘g Universidade Federal de Santa Maria &\‘Z/‘
?, & Pro-Reitoria de Graduagio Sist de Bibliot
z =T rikl: slstema de biphotecas
‘;) _. é,, Biblioteca Central UFSM

Manancial - Repositério Digital da UFSM

AUTORIZACAO PARA LIBERACAO ON-LINE DE TRABALHOS DE CONCLUSAO DOS

CURSOS DE GRADUACAO
() Monografia (%) Artigo
\ —-—
Eu, “k)ux.iu }‘umc\,ucm Qetda. Hed -'mio"ﬂ"dade}brmﬂnrm-
CPF e 0J3. 159 40 - 93 , RG n° 6113 KABB98 . almo do Curso de
N bl 3 AUTORIZO a Universidade
Federal d¢  Samta  Maria - UFSM  a  disponibilizar  on-/ine  meu  trabalho  final  intitulado

X(velma &ia“-:m m‘;‘f&hnw&uﬁj;u?—fw& .:,&«ou. & Qmm(xmﬁm‘.ﬁg ,&’

S

Especificagdes para liber;‘g‘ﬁo do documento on-line:
1) Liberagdo imediata ()
2) Liberagio a partir de | ano{ )
1) Liberag@o a partir de 2 anos ()

"

Dados complemenﬂlxrcs obrigatérios:

\ !
E~-mail do autor: Mmmmﬂ&mﬁvﬂ Loy
Nome do orientador: %ﬁmmﬂcu &umm__%a;\} QXIG
Coorientador:

Participante da banca: _ A0jguom %Di Xia *7\;3.&&;.@&‘@_

Participante da banca: P\c'hum*n g@&m{u R Ximbs

I\ n
Palmeira das Missdes, RS 03, de 'f\{\._g‘-;og wixe  de2044.

’ _%Q_\.M'-(l f'\}l’i Oolls, Mo;

Assinatura do aluno

DECLARACAO

Declaro que o(s) trabalho(s) autorizado(s) para liberagao on-line ndo infringe(m) os dispositivos da
Lei n° 9.610/98 — Lei de Dircitos Autorais, nem o direito autoral de qualquer editora.

_ Palmeira das Missdes, RS o dc;’, 0000 § D de 20,{2_{ .
/
2 .
I . n
Assinatura do autor: i Jarae }_‘\, Oy ) gﬂ }ASOJ—
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