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Resumo

Objetivo: Descrever e analisar as caracteristicas nutricionais, gestacionais e
sociodemograficas de mulheres com ganho de peso inadequado na gestacao, atendidas
pelas Equipes da Estratégia de Satide da Familia de Itaqui/RS. Métodos: Realizou-se
um estudo transversal, com amostra de conveniéncia consecutiva de gestantes adultas
em ultimo trimestre gestacional. Foram coletados, por meio de entrevistas, informagdes
sociodemograficas, gestacionais e nutricionais, bem como dados a respeito do consumo
habitual no periodo gestacional. Além disso, foram coletados dados de peso pré-
gestacional e estatura corporais, os quais foram utilizados para estimativa do indice de
Massa Corporal. Resultados: Participaram do estudo 105 gestantes, com média de
idade de 27,5 anos (DP= 5,44). A maioria de gestantes avaliadas apresentou ganho de
peso inadequado e escolaridade de até ensino médio completo (80%), cor/raga branca
(48,6%), era casada ou morava com companheiro (78,1%), ndo estudava/trabalhava
(58,1%), com experiéncia prévia de 3-4 gestagdes (48,6%) e consumo caldrico didrio
inferior a 2905,15 Kcal (43,8%). As gestantes que apresentavam excesso de peso
corporal no periodo pré-gestacional (49,6%) demonstraram maior ocorréncia de
inadequagdo de ganho ponderal. Conclusido: O elevado percentual de gestantes com
ganho de peso inadequado observado neste estudo reforca a importancia do
acompanhamento nutricional no periodo gestacional, a fim de promover a reducdo de

complicacdes gestacionais, além de melhorar a saude da populagdo materno-infantil.

Palavras-chave: satide coletiva; satide materno-infantil; ganho ponderal



Abstract

Objective: To describe and analyze the nutritional, gestational and sociodemographic
characteristics of women with inadequate weight gain during pregnancy, assisted by
Family Health Strategy Teams from Itaqui/RS. Methods: Were conducted a cross-
sectional study with consecutive convenience sample of adult pregnant women in the
last trimester. Through interviews, were collected sociodemographic, pregnancy and
nutritional information, as well as data on the habitual consumption during pregnancy.
In addition, were collected data from pre-pregnancy weight and body height, which
were used to estimate body mass index. Results: The study included 105 pregnant
women with a mean age of 27.5 years (SD = 5.44). Most of the pregnant women had
presented inadequate weight gain and high school education up to complete (80%),
color/race white (48.6%), was married or lived with a partner (78.1%), not
studying/working (58.1%), with previous experience of 3-4 pregnancies (48.6%) and
daily caloric intake lower than 2905.15 Kcal (43.8%). Pregnant women who had excess
body weight in pre-gestational period (49.6%) had the highest occurrence of inadequate
weight gain. Conclusion: The high percentage of pregnant woman with inadequate
weight gain observed in this study reinforces the importance of nutritional counseling
during pregnancy, in order to promote the reduction of adverse pregnancy outcomes,

and improve the health of mother and child population.

Keywords: public health; maternal and child health; weight gain



INTRODUCAO

O periodo gestacional ¢ constituido por quarenta semanas, sendo heterogéneo
em seus aspectos fisiologicos, metabolicos e nutricionais'. Neste periodo, o estado
nutricional materno adequado ¢ fundamental para que sejam obtidos bons resultados
gestacionais, relacionados a mulher e ao recém-nascido, pois o feto depende
exclusivamente do organismo materno para o seu desenvolvimento®. Desta forma, o
estado nutricional, antes e durante a gestagao, ¢ um forte determinante tanto na satide da
mae quanto do recém-nascido®.

O ganho de peso durante a gravidez ¢ um fendmeno bioldgico complexo,
apresentando-se como um dos fatores que sustentam o crescimento e desenvolvimento
fetal, além de ser um indicador antropométrico utilizado, tanto nos servicos de saude
quanto na pesquisa em saude materno-infantil, uma vez que possui influéncia direta
sobre os resultados gestacionais®.

Além dos fatores fisiologicos, o ganho de peso durante a gestagdo também esta
associado a fatores nutricionais, sociodemograficos, obstétricos € comportamentais. O
ganho de peso materno, quando se encontra abaixo dos niveis recomendados, esta
associado a baixo peso ao nascer, prematuridade e maior tempo de internacao hospitalar.
Por outro lado, o ganho de peso excessivo na gestacdo estd associado a uma maior
incidéncia de macrossomia, parto cesarea e obesidade infantil’.

O ganho de peso excessivo antes e durante o periodo gestacional sdo fatores de
risco importantes para complicagdes clinicas, como diabetes e hipertensao,
principalmente no final da gestacdo, os quais sdo duas a seis vezes mais prevalentes em
mulheres com excesso de pesol.

Diante do cenario brasileiro, nesse inicio de século, que reporta o aumento da



prevaléncia de sobrepeso e obesidade pré-gestacional, juntamente com a falta de
monitoramento do ganho ponderal durante os trimestres gestacionais, ¢ possivel que a
chance de desfechos adversos como recém-nascidos com peso inadequado,
prematuridade, cesérea e retencio de peso pos-parto seja bastante elevada®.

A assisténcia pré-natal tem papel decisivo no resultado da gestacdo. Neste
contexto, a eficacia da intervengdo nutricional durante a gestacdo também tem sido
sugerida, pois crescentes evidéncias confirmam os beneficios da nutricdo adequada, ndo
somente sobre o resultado obstétrico, mas também em relagdo a satide da mulher no
pos-parto e dos conceptos nos primeiros anos de vida. Entre os temas emergentes que
merecem aten¢do da equipe multidisciplinar estd a necessidade de desenvolvimento de
estratégias para a promog¢do da adequacdo do ganho de peso gestacional, que pode
melhorar o resultado perinatal’.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi descrever e analisar as
caracteristicas nutricionais, gestacionais e sociodemograficas de mulheres com ganho de
peso inadequado na gestacdo, atendidas pelas Equipes da Estratégia de Saude da

Familia de Itaqui/RS.

METODOS

Tratou-se de um estudo de delineamento transversal, realizado com uma amostra
de conveniéncia consecutiva de gestantes em fase de acompanhamento pré-natal com as
Equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) vinculadas a Secretaria Municipal de
Satde de Itaqui, Rio Grande do Sul. A coleta de dados do estudo foi realizada no
periodo entre julho de 2013 e junho de 2014.

A amostra foi constituida por gestantes com idade maior ou igual a 20 anos



10

(adultas) e que estivessem em fase final do periodo gestacional (terceiro trimestre), ndo
sendo incluidas gestantes gemelares, mulheres com dificuldade de cogni¢do para
entendimento do questiondrio, gestantes adolescentes e aquelas que se recusaram a
participar da pesquisa.

Para atender os objetivos da pesquisa, foi aplicado um questionario
semiestruturado, contendo informagdes sociodemograficas, gestacionais e nutricionais
(idade, estado civil, escolaridade, ocupagdo, cor/raga, renda familiar mensal, nimeros de
gestacdes anteriores e estado nutricional pré-gestacional), adaptado de um estudo
prévio® com gestantes gauchas. Para a obtengdo dos dados sobre o consumo caldrico
diario, foi utilizado um Questionario de Freqiiéncia Alimentar (QFA) previamente
validado com uma amostra de gestantes’ residentes do sul do Brasil, com coleta de
dados referente ao consumo habitual do periodo gestacional de forma retrospectiva.
Originalmente, o0 QFA contemplava 88 itens com opg¢des de medidas caseiras, incluindo
oito opgoes para o relato da frequéncia de consumo.

Apbs a coleta de dados, o consumo alimentar habitual foi analisado de forma
quantitativa através do célculo da quantidade em gramas, bem como através da
estimativa de nutrientes da alimentacao com auxilio da Tabela Brasileira de Composi¢ao
de Alimentos (TACO)'" e da Tabela de Composicdo de Alimentos: suporte para decisdo
nutricional''. Ademais, os alimentos que ndo estavam contemplados nas tabelas
propostas tiveram suas estimativas de nutrientes baseadas nas informagdes contidas nos
rotulos.

Para a aferi¢do dos dados antropométricos de peso e estatura atuais, foram
utilizados balanca digital portatil (TANITA®), com capacidade de 150 kg e graduagao
de 100g, e estadiometro portatil (CAUMAQ®), com graduagdo de 0,1 cm e extensao

maxima de 220 cm. O peso corporal pré-gestacional foi obtido através do registro no
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cartdo de acompanhamento da gestante e, em caso de ndo existéncia dessa informagao,
utilizou-se o valor de peso autorreferido pela gestante. O valor de peso pré-gestacional e
altura corporal foram utilizados posteriormente para a realizagdo do calculo do Indice de
Massa Corporal (IMC), onde o peso expresso em quilogramas (Kg) ¢ dividido pela
estatura (em metros) elevada ao quadrado. O IMC foi utilizado como indicador do
estado nutricional, sendo que a classificacdo do estado pré-gestacional baseou-se nos
valores preconizados pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS)' para individuos
adultos. O célculo de ganho de peso gestacional (até a semana da entrevista) foi
estimado pela subtra¢ao do valor de peso pré-gestacional em relagdo ao peso no periodo
gestacional. A adequagdo dos valores de ganho gestacional foi avaliada segundo as
recomendacdes do Institute of Medicine (IOM)", levando-se em consideragio o tempo
de gestacdo até o momento de participacdo da gestante no estudo e os limites
recomendados para ganho de peso de acordo com o estado nutricional pré-gestacional
de cada gestante.

A aplicacdo dos protocolos do estudo foi realizada por académicos do curso de
Nutri¢do da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) previamente capacitados,
sob orientacdo de nutricionista e docentes vinculados ao campus Itaqui, para garantir a
confidencialidade dos dados das voluntarias, com sigilo e privacidade, os mesmos
compuseram um banco de dados no qual foram utilizados codigos numéricos para
identificacao das participantes.

O banco de dados foi construido com o auxilio do programa computacional
Microsoft Excel® e para as andlises estatisticas utilizou-se o software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 18. Os dados quantitativos foram apresentados
na forma de mediana ou média e desvio padrdo, enquanto que os dados categdricos

foram apresentados na forma de freqiiéncia absoluta e relativa. A associagdo entre as
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variaveis sociodemograficas, gestacionais e nutricionais € o ganho de peso inadequado
no periodo gestacional foi avaliada por meio do teste qui-quadrado, adotando-se o nivel
de significancia estatistica de 5%.

Por fim, cabe ressaltar que os dados do presente estudo estiveram vinculados a
um estudo maior, intitulado “Estado nutricional e consumo alimentar de gestantes
adultas atendidas pelas Equipes de Satde da Familia do municipio de Itaqui/RS”, o qual
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Pampa (parecer n°® 284.293). Todas as gestantes que atenderam aos critérios
de elegibilidade e que aceitaram participar voluntariamente do estudo assinaram

previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 105 gestantes adultas, as quais apresentaram média de
idade de 27,5 anos (DP= 5,44), média de renda familiar mensal de R$ 1317,56 (DP=
637,13) e média de IMC pré-gestacional de 26,38 Kg/m? (DP= 5,58). A maioria das
gestantes avaliadas informou que era casada ou morava com companheiro (90,5%),
possuia escolaridade de até ensino médio completo (92,4%) e ndo estudava e nem
trabalhava (67,6%). Em relagdo a cor/raga, 56,2% da amostra eram de pele branca e
57,1% revelaram experiéncia de 3 a 4 gestagdes prévias. As demais informagdes em
relacdo as caracteristicas da amostra estudada estdo descritas na Tabela 1.

Dentre as gestantes avaliadas, evidenciou-se que 90 (85,71%) apresentaram ganho
de peso inadequado (abaixo ou acima das recomendag¢des para o periodo gestacional) e
15 (14,29%) ganho de peso adequado para o periodo gestacional (dados ndo

apresentados).
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A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das variaveis sociodemograficas,
gestacionais e nutricionais de acordo com a classificagdo do ganho de peso até o terceiro
trimestre gestacional. Verificou-se que prevaleceu ganho de peso inadequado em
participantes com idade entre 20 e 30 anos (56,2%) que eram casadas ou moravam com
companheiro (78,1%), possuiam até ensino médio completo (80%), ndo estudavam e
nem trabalhavam (58,1%), eram de cor/raga branca (48,6%), com renda familiar de
R$500,00 a R$1000,00 (32,4%) ¢ com experiéncia prévia de 3 ou 4 gestagdes (48,6%).
Além disso, verificou-se pequena diferenga nas frequéncias de ganho de peso
inadequado segundo a mediana de consumo caldrico, sendo que aquelas com consumo
calorico diario inferior a 2905,15 Kcal apresentaram maior ocorréncia de inadequagao.
Houve maior frequéncia de mulheres com ganho inadequado e que apresentavam
excesso de peso corporal (sobrepeso ou obesidade) no periodo pré-gestacional (49,6%).

Os testes de associacdo entre as variaveis sociodemograficas, gestacionais e
nutricionais com o desfecho ganho de peso inadequado ndo apresentaram resultados

estatisticamente significativos (dados ndo mostrados).

DISCUSSAO

Com a realizagdo do presente estudo, foi possivel identificar o perfil
sociodemografico relacionado ao ganho de peso em uma amostra de gestantes adultas
em fase de acompanhamento pré-natal com equipes da Estratégia de Satide da Familia
de um municipio da fronteira oeste gaucha.

Os percentuais encontrados em relagdo a caracterizacdo da populagdo estudada
se aproximam de um estudo'® realizado com gestantes adultas do Rio de Janeiro, o qual
objetivou verificar associacdo entre o estado nutricional pré-gestacional com desfechos

clinicos e com baixo peso ao nascer, e verificou que 68,2% das participantes
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apresentaram média de idade de 27 anos (DP=5,1). E importante ressaltar que a idade
materna pode influenciar o processo gravidico-puerperal no que se refere ao significado
da gravidez, ou seja, conforme maior a idade, a maturidade e o contexto de vida, as
mulheres experienciam a maternidade de maneira individual, podendo refletir de forma
positiva ou negativa no autocuidado'.

Quanto a maior frequéncia de gestantes com nivel de escolaridade de no maximo
ensino médio constatada neste estudo, verificou-se que tais resultados foram superiores
aos achados em um estudo prévio® que avaliou fatores associados ao ganho de peso
gestacional em 1079 mulheres no ultimo trimestre de gestagdo e vinculadas ao Sistema
Unico de Saude Brasileiro (SUS), no qual se observou que 36,1% das gestantes
completaram o ensino médio. No que diz respeito ao estado civil, os autores deste
mesmo estudo’ constataram menor frequéncia de gestantes que residem com
companheiro (78,4%) em comparagdo ao estudo atual (90,5%).

Resultados similares em relagdo ao predominio de raga/cor branca evidenciados
no presente estudo foram verificados em 59,7% de uma amostra de 201 gestantes em
acompanhamento pré-natal em hospital da regido carioca, as quais apresentaram esta
mesma caracteristica'®.

De forma alarmante, o presente estudo indicou que 90 gestantes (85,71%)
apresentaram ganho de peso inadequado no terceiro trimestre gestacional. Tais
resultados sdao bem superiores aos encontrados no estudo de coorte realizado com
gestantes de Sdo Paulo'’, no qual foi verificada prevaléncia de ganho de peso
inadequado no ultimo trimestre gestacional em 36,4% da amostra.

Em relagdo ao ganho de peso segundo condi¢des sociodemograficas, os
resultados de um estudo o qual avaliou a adequagdo do ganho ponderal gestacional e

verificou sua associagdo com fatores socioecondmicos, demograficos e nutricionais
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maternos e relativos a aten¢do a satide em gestantes assistidas pela atengdo primaria a
satide de um municipio paulista,'® demonstrou ganho ponderal inadequado (insuficiente
e excessivo) em 69,3% das participantes escolaridade de até ensino médio completo,
sendo um percentual de inadequacdo inferior ao encontrado no presente estudo. Por
outro lado, os autores'’ de um estudo que foi realizado com o proposito de avaliar a
influéncia de algumas caracteristicas maternas sobre o ganho ponderal excessivo
durante a gestagdo verificaram maior frequéncia de inadequacao de ganho de peso nas
mulheres que ndo residiam com companheiro (52,9%)'’, divergindo dos resultados do
estudo atual. De acordo com a literatura', a presen¢a de companheiro pode significar
um melhor apoio psicossocial durante a gestacdo, influenciando no ganho de peso
gestacional. No que concerne ao ganho de peso segundo nivel de escolaridade, vale
salientar que ao se comparar gestantes de maior escolaridade (>4 anos) com aquelas de
menor escolaridade (<4 anos), alguns autores ja notaram que as primeiras ganham 1,9
kg a mais no final da gestagdo'’, sugerindo que na populagdo estudada a escolaridade
possivelmente seja um marcador de acesso aos alimentos.

No presente estudo, verificou-se que a maioria das gestantes que apresentaram
ganho de peso inadequado era de baixa renda familiar (R$ 500,00 a R$1000,00) ¢ sem
ocupagdo. Quanto a renda familiar, a literatura postula que a mesma pode estar
associada a disponibilidade de recursos da familia vinculados a saude, ao acesso aos
alimentos e informagdes. Além disso, a renda familiar possui ligacdo com o nivel de
escolaridade, estando diretamente relacionada, de uma forma geral, com a profissdo
e/ou ocupacio™. Ao descrever fatores associados ao ganho excessivo de peso em
gestantes da cidade de Recife, Andreto e colaboradores®' verificaram que mulheres em
ultimo trimestre gestacional que nao trabalhavam fora de casa (47,6%) foram as que

mais apresentaram inadequa¢do no ganho ponderal.
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Um estudo sobre o impacto da assisténcia nutricional no ganho de peso
gestacional total de adolescentes™ também encontrou maior inadequagio de ganho de
peso em gestantes de pele branca (72,8%), sendo um percentual maior do que o
observado neste estudo com mulheres adultas. De acordo com afirmacao dos referidos
autores, pode-se observar que as caracteristicas étnicas da populacdo do sul do pais sdo
influenciadas por aspectos demograficos da colonizagio europeia em grande escala'’.

Em estudo realizado com gestantes em terceiro trimestre gestacional e atendidas
no pré-natal de um servigo de saude de Recife’!, encontraram-se resultados semelhantes
ao presente estudo em relagdo ao ganho de peso inadequado, especialmente excessivo,
em mulheres que relataram morar com companheiro (48,2%) e multigestas (43,1%).
Digno de nota, alguns autores™ apontam que gestantes adultas e multiparas apresentam
risco aumentado de apresentar alteragdo no estado nutricional, evoluindo para categoria
de maior adiposidade.

Em relagdo ao ganho de peso de acordo com estado nutricional pré-gestacional,
verificou-se no presente estudo que as gestantes com excesso de peso
(sobrepeso/obesidade) no periodo pré-gravidico foram as que mais demonstraram ganho
de peso inadequado (49,6%). Esta constatacdao se aproxima dos resultados do trabalho
de Marano et al.**, que avaliaram os principais fatores associados a inadequagdo do
ganho de peso em gestantes cariocas atendidas no SUS e descreveram que 54% das
gestantes com sobrepeso ou obesidade no periodo pré-gestacional apresentaram
inadequacao em relagdo ao ganho de peso na gravidez. Destaca-se que a investigacao
do peso pré-gestacional ¢ necessaria, pois o estado nutricional anterior ao periodo
gravidico representa um fator determinante do ganho de peso gestacional adequado,
além de influenciar em resultados gestacionais positivos ou negativos. Além disso, ¢

sabido que, por meio da identificacdo prévia do estado materno, ¢ possivel oferecer
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orientacdo nutricional adequada e individualizada visando a promog¢ao da saude da mae
e do concepto.

Um ponto intrigante evidenciado no presente estudo se refere ao fato de que nao
houve diferenca relevante em relagdo a distribuicdo da frequéncia de ganho de peso de
acordo com categorias de consumo calérico. Tais achados podem ser explicados pela
ocorréncia de possivel viés de afericdo, decorrente de sub ou superestimacgao de relatos
de frequéncia ou tamanho de porgdes consumidas, visto que o questionario de
frequéncia de consumo alimentar, utilizado neste estudo, ¢ dependente da memoria do
entrevistado.

Em relago ao consumo calodrico, convém ressaltar que alguns autores® afirmam
que ¢ ilusdo a idéia de que a gestante necessita de alimentacdo abundante. O excesso
caldrico ndo tem qualquer vantagem e seus maleficios fisiologicos e estéticos sdo
amplamente conhecidos. Desta forma, o planejamento do aporte energético para o
periodo gestacional deve levar em consideracdo o ritmo do ganho de peso na gestacao,
sendo este o principal indicador da necessidade de incremento na ingestao caldrica.

Por fim, algumas consideracdes metodoldgicas relacionadas ao presente
merecem ser destacadas. O estudo contemplou uma amostra de conveniéncia, o que
sugere a necessidade de cautela na generalizacdo dos resultados para populagdes de
gestantes com caracteristicas diferentes as da amostra estudada. Por outro lado, cabe
ressaltar o cuidado metodologico aplicado na coleta dos dados deste estudo,
especialmente no que se refere ao fato de que todas as entrevistas e aferi¢des foram
realizadas por equipe de estudantes e nutricionistas previamente capacitados, o que

confere confiabilidade aos dados apresentados.
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CONCLUSAO

O elevado percentual de gestantes com ganho de peso inadequado no periodo
gestacional sinaliza um fator preocupante evidenciado no presente estudo, visto que o
ganho de peso inadequado exerce influéncia direta nos desfechos relacionados a satde
materno-infantil. Com base na avaliagdo nos resultados referentes ao ganho de peso
inadequado de acordo com as condi¢des sociodemograficas observadas neste estudo,
ressalta-se a importancia do acompanhamento nutricional no periodo gestacional, com o
proposito de detectar, o mais precocemente possivel, desvios nutricionais nesta
populacdo, especialmente em mulheres de raga branca, adultas jovens, com escolaridade
de até ensino médio, de baixa renda familiar, multiparas e com excesso de peso no
inicio da gestagdo. O conhecimento da trajetoria de ganho de peso gestacional e sua
relacdo com fatores sociodemograficos deve ser utilizado no planejamento de
intervengdes nutricionais direcionadas a realidade desta populagdo, visando alterar
potenciais fatores de risco modificaveis e promover a reducdo de complicagdes

gestacionais, além de melhorar a saude da populacao materno-infantil.
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Tabela 1. Caracteristicas de gestantes adultas atendidas pelas Equipes da Estratégia de

Saude da Familia de Itaqui/RS, 2013-2014 (n= 105).

Variavel N %

Estado Civil

Casada ou Mora com 95 90,5
Companheiro

Solteira 8 7,6

Divorciada/Separada 2 1,9
Escolaridade

EMC 97 92,4
ESI 4 3,8
ESC 4 3,8
Ocupacao

Trabalha 28 26,7
Estuda 6 5,7
Nao estuda e nem trabalha 71 67,6
Cor/Raca

Branca 59 56,2
Nio branca 46 43,8

Gestacoes Prévias

Até 2 36 34,3
3a4 60 57,1
5 ou mais 9 8,0

EMC: Ensino Médio Completo; ESI: Ensino Superior Incompleto; ESC: Ensino Superior Completo.

IMC: indice de massa corporal.
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Tabela 2. Distribuicdo percentual da classificacdo do ganho de peso gestacional,
segundo caracteristicas gestacionais, nutricionais € sociodemograficas, de gestantes
atendidas pelas Equipes da Estratégia de Saude da Familia de Itaqui/RS, 2013-2014
(n=105).

Variavel Ganho de Peso Adequado Ganho de Peso Inadequado
N % n %

Idade

>20a <30 anos 10 9,5 59 56,2

>30 anos 5 4.8 31 29,5
Estado Civil

Casada ou Mora com 13 12,4 82 78,1
Companheiro

Solteira 2 1,9 6 5,7

Divorciada/Separada 0 0 2 1,9
Escolaridade

EMC 13 12,4 84 80,0

ESI 0 0 4 3,8

ESC 2 1,9 2 1,9
Ocupacio

Trabalha 5 4.8 23 21,9

Estuda 0 0 6 5,7

Nao estuda e Nem trabalha 10 9,5 61 58,1
Cor/Raca

Branca 8 7,6 51 48,6

Nao branca 7 6,7 39 37,1
Renda Familiar Mensal

Até R$500,00 0 0 3 2,9

R$500,00 a R$1000,00 4 3,8 34 324

R$1000,00 a R$1500,00 5 4.8 24 22,9

R$1500,00 a R$2000,00 3 2,8 20 19,0

Acima de R$2000,00 3 2,8 9 8,6
Gestacoes Prévias

Até 2 6 5,7 30 28,6

De3a4 9 8,5 51 48,6

5 ou mais 0 0 9 8,6
Mediana de Consumo
Caloérico/dia

<2905,15 Kcal 7 6,7 46 43,8
>2905,15 Kcal 8 7,6 44 41,9
IMC pré-gestacional

Desnutri¢do 2 1,9 2 1,9

Eutrofia 9 8,5 36 34,3

Sobrepeso 2 1,9 28 26,7

Obesidade 2 1,9 24 22,9

EMC: Ensino Médio Completo; ESI: Ensino Superior Incompleto; ESC: Ensino Superior Completo.

IMC: indice de massa corporal.
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ANEXO I — Normas de publicagdo da Revista Brasileira de Saude Materno-Infantil

Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

A Revista Brasileira de Saiude Materno Infantil é uma publicacdo trimestral
(marco, junho, setembro e dezembro), cuja missdo € a divulgacdo de artigos cientificos
englobando o campo da saude materno-infantil. As contribuicdes devem abordar os
diferentes aspectos da salde materna, saude da mulher e salde da crianca,
contemplando seus multiplos determinantes  biomédicos, socioculturais e
epidemioldgicas. Sdo aceitos trabalhos nas seguintes linguas: portugués, espanhol e
inglés. A selecdo baseia-se no principio da avaliacdo pelos pares - especialistas nas

diferentes areas da satde da mulher e da crianca.

Direitos autorais

Os artigos publicados sdo propriedade da Revista, vedada a reproducéo total ou
parcial e a tradugdo para outros idiomas, sem a autoriza¢do da mesma.

Os manuscritos submetidos deverdo ser acompanhados da Declaracdo de
Transferéncia dos Direitos Autorais, assinado pelos autores. Os conceitos emitidos nos

artigos sao de responsabilidade exclusiva dos autores.

Aspectos éticos
1. Etica

A Declaragdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serdo
exigidos, para os artigos brasileiros, a Declaracio de Aprovacdo do Comité de Etica
conforme as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para 0s
artigos do exterior, a Declaracdo de Aprovacdo do Comité de Etica do local onde a

pesquisa tiver sido realizada.

2. Conflitos de Interesse
Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de

conflitos de interesse que potencialmente poderiam influenciar o trabalho.
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Critérios para aprovacao e publicacdo de artigo

Além da observacdo das condi¢bes éticas da pesquisa, a selecdo de um
manuscrito levard em consideracdo a sua originalidade, prioridade e oportunidade. O
rationale deve ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da literatura relevante
e adequada definicdo do problema estudado. O manuscrito deve ser escrito de modo
compreensivel mesmo ao leitor ndo especialista na area coberta pelo escopo da Revista.

A primeira etapa de avaliacdo ¢ realizada pelos Editores Técnico-Cientificos em
articulacdo com os Editores Associados. Dois revisores externos serdo consultados para
avaliacdo do mérito cientifico no manuscrito. No caso de discordancia entre eles, sera
solicitada a opinido de um terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento
dos Editores Técnico-Cientificos e Editor Executivo, 0 manuscrito receberd uma das
sequintes classificacGes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com alteracdes; 3) ndo
recomendado para publicacdo. Na classificacdo 2 os pareceres serdo enviados aos(s)
autor(es), que terdo oportunidades de revisdo e reenvio a Revista acompanhados de
carta-resposta discriminando os itens que tenham sido sugeridos pelos revisores e a
modificacdo realizada; na condicdo 3, o manuscrito sera devolvido ao(s) autor(es); no
caso de aceite, o artigo sera publicado de acordo com o fluxo dos manuscritos e o
cronograma editorial da Revista. Apds aceito o trabalho, caso existam pequenas
inadequacdes, ambiguidades ou falta de clareza, pontuais do texto, os Editores Técnico-
Cientificos e Executivo se reservam o direito de corrigi-los para uniformidade do estilo
da Revista. Revisores de idiomas corrigirdo erros eventuais de linguagem. Antes da
publicacdo do artigo a prova do manuscrito sera submetida ao(s) autor(es) para

conferéncia e aprovacao final.

SecOes da Revista

Editorial escrito a convite do editor

Revisdo avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a
literatura relevante, devendo-se levar em conta as relagdes, a interpretacdo e a critica
dos estudos analisados. Pode ser do tipo: narrativa ou sistematica, podendo esta Ultima,
incluir meta-anélise. As revisfes narrativas s serdo aceitas a convite dos Editores. As
revisdes devem se limitar a 6.000 palavras e até 60 referéncias.

Artigos Originais divulgam os resultados de pesquisas ineditas e permitem a
reproducdo destes resultados dentro das condigdes citadas no mesmo. Para os artigos

originais recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes segdes:
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Introducéo: onde se apresenta a relevancia do tema, as hipoteses iniciais, a questdo da
pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos:
descrevem a populacgdo estudada, os critérios de selecdo inclusdo e exclusdo da amostra,
definem as variaveis utilizadas e informam a maneira que permite a reprodutividade do
estudo, em relacdo a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos
quantitativos devem informar a andlise estatistica utilizada. Resultados: devem ser
apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia logica e apoiados nas
ilustracbes como: tabelas e figuras (graficos, desenhos, fotografias); Discussao:
interpreta os resultados obtidos verificando a sua compatibilidade com os citados na
literatura, ressaltando aspectos novos e importantes e vinculando as conclusdes aos
objetivos do estudo. Aceitam-se outros formatos de artigos originais, quando pertinente,
de acordo com a natureza do trabalho.

Os manuscritos deverdo ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras
devem ser no maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias
bibliograficas.

No caso de ensaio clinico controlado e randomizado os autores devem indicar o
namero de registro do mesmo.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa,
com 1.500 palavras, no maximo duas tabelas e figuras no total, e até 10 referéncias.

Relato de Caso/Série de Casos casos raros e inusitados. A estrutura deve
seguir: Introducdo, Descricdo e Discussdo. O limite de palavras é 2.000 e até 10
referéncias. Podem incluir até duas figuras.

Informes Teécnico-Institucionais deverdo ter estrutura similar a uma Revis&o.
Por outro lado podem ser feitas, a critério do autor, citacbes no texto e suas respectivas
referéncias ao final. O limite de palavras é de 5.000 e até 30 referéncias.

Ponto de Vista opinido qualificada sobre saide materno-infantil (a convite dos
editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos ou em
redes de comunicagdo on line (maximo 1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista, com 0 maximo
de 600 palavras.

Artigos Especiais textos cuja tematica seja considerada de relevancia pelos
Editores e que ndo se enquadrem nas categorias acima mencionadas. O limite de

palavras € de 7.000 e até 30 referéncias.
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Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do numero de paginas exclui
resumos, tabelas, figuras e referéncias;

2. Por ocasido da submissdo os autores devem informar o numero de palavras do

manuscrito.

Apresentacdo e submissdo dos manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos on-line, através de link préprio na
homepage da Revista: http://www.imip.org.br/rbsmi. Deverdo ser digitados no
programa Microsoft Word for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12,
espaco duplo. Por ocasido da submissdo do manuscrito os autores devem encaminhar a
aprovacdo do Comité de Etica da Instituicio, a Declaracio de Transferéncia dos
Direitos Autorais, assinada por todos os autores. Os autores devem também informar

que 0 manuscrito ndo esta sendo submetido a outro periodico.

Estrutura do manuscrito

P&gina de identificacdo titulo do trabalho: em portugués ou no idioma do texto
e em inglés, nome e endereco completo dos autores e respectivas instituigdes; indicagéo
do autor responsavel pela troca de correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da
agéncia financiadora e o tipo de auxilio recebido.

Pagina de Resumos deverdo ser elaborados dois resumos para os Artigos
Originais, Notas de Pesquisa, Relato de Caso/Série de Casos, Informe Técnico-
Institucionais, Artigos Especiais e Artigos de Revisdo, sendo um em portugués ou no
idioma do texto e outro em inglés, o abstract. Os resumos dos Artigos Originais, Notas
de Pesquisa, Informe Técnico-Institucionais e Artigos Especiais deverdo ter no maximo
210 palavras e devem ser estruturados: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclus@es. No
Relato de Caso/Série de Casos devem ser estruturados em: Introducdo, Descricdo e
Discussdo. Nos artigos de Revisdo os resumos deverdo ser estruturados: Objetivos,
Métodos (fonte de dados, periodo, descritores, selecdo dos estudos), Resultados (sintese
dos dados) e Conclusdes.

Palavras-chave para identificar o contetdo dos trabalhos os resumos deveréo
ser acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués e inglés. A Revista utiliza
os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu
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correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE,
adequando os termos designados pelos autores a estes vocabularios.

P&gina das llustracdes as tabelas e figuras somente em branco e preto ou em
dégrade (gréficos, desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas em péaginas a
parte. O grafico devera ser bidimensional.

P4gina da Legenda as legendas das ilustracfes deverdo seguir a numeragdo
designada pelas tabelas e figuras, e inseridas em folha a parte.

Agradecimentos a colaboracdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio
econémico e material, especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em que sdo citadas no texto e
numeradas consecutivamente; ndao devem ultrapassar 0 nimero estipulado em cada
secdo. A Revista adota as normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo de
Vancouver), com algumas alteracdes; siga o formato dos exemplos:

Artigo de revista

Ogden CL, Yanovski Sz, Carroll MD, Flegal KM. The epidemiology of obesity. Obes
Gastroenterol. 2007; 132: 2087-102.

Livro

Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and biliary system. 9 ed. Oxford: Blackwell
Scientific Publications; 1993. Editor, Organizador, Compilador Norman 1J, Redfern SJ,
editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.
Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive drugs. In: Van Zwieten PA, editor.
Pharmacology of anti hypertensive drugs. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53.
Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10;
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992
Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland; 1992. p. 1561-5



29

Dissertacao e Tese

Pedrosa JIS. Acdo dos autores institucionais na orga- nizacdo da satde publica no Piaui:
espaco e movi- mento [dissertacdo]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemioldgicos da hipovitaminose A
no Estado da Paraiba [tese]. Recife: Departamento de Nutricdo, Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco; 1997.

Documento em formato eletrénico — Artigo de revista

Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. J Pastoral Crianca
[periodico online]. 2005 [acesso em: 26 jun. 2006]. 104: 14p. Disponivel em:
www.pastoraldacrianga.org.br/105/pag14/pdf
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ANEXO II — Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da UNIPAMPA

FUNDAGAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PAMPA - %M‘W“"F
UNIPAMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: Estado nuiricional & consumo alimentar de gestantes adultas atendidas pelas Equipes
de Salda da Familia do municipio de llagui/RS
Pesquisador: Gabelele Rockenbach
Area Temética:
Versdo: 2
CAAE: 14825213.7.0000.5323
Instituigdo Proponente: Fundacia Universidade Federal do Pampa UNIPAMPA
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 284 293
Data da Relatoria: 22052013

Apresentagio do Projeto:
De acordo com o projeta:

A gestacio & um periodo critico, durante o gual uma boa nutnigio matema & fator determinante no estado
de saude da mae & do bebé. A presante

pesquisa, de delineamento fransversal em base populacional, cbjetiva investigar o consumo alimentar,
eslade nutricional pré-gestacional, ganho de

peso matemo e o estado nutricional no Oltimo timestre gestacional de gestantes adultas atendidas pelas
Equipes de Saiude da Familia de ltaguifRS.

A fim de satisfazer os propdsilos do esludo, sera aplicado por meio de entrevista face-a-face, um
questionario contendo questdes sociodemograficos

@ geslacionais adaptado de estude prévio realizado com gestantes residentes no Rio Grande do Sul. Para a
obtangdo dos dados sobre o consumo

alimentar, utilizar-se-3 um guestiondric de fregléncia alimentar (QFA) previamente validado com uma
amostra de gestantes gadchas. Para a

aferigio do peso e da altura atual (no terceiro timestre gestacional) sera utilizada balanga mecanica com
régua antropométrica. O peso corporal prégestacional

sara obtido através do registro no cartdo de acompanhamento da gestants ou am prontuano de




acompanhamento clinico da unidade de

salde, No caso de ndo haver registre do peso pré-gestacienal, serd utilizado o valor autorreferido pela
gestante. O IMC sera ufilizado como

indicador do estado nutricional, sendo que a classificagao do estado pré-gestacional sera baseada nos
pantos de corte propostos pela da

Organizacao Mundial da Sadde para individuos adultos. Em relagao a classificacao do estado nutricional no
pericdo gestacional, serdo utlizados os

pontos de corle do IMC, segundo semana geslacional, preconizados pelo Ministério da Sadde atraves do
Sistema de Vigilancia Alimentar e

Mutricional (S15VAN). Os valores oblidos de ganho de peso gestacional serdo avaliados de acordo com as
recomendagies do Institute of Medicine,

levando-se em consideracdo o tempo de gestacao até o momento de participagio da gestante no presente
astudo. A aplicagao dos protocolos do

estudo sera realizada por académicos da Universidade Federal do Pampa previamente treinados, sob
supervisao de docentes elou 1ecnicos em

educacdo com formagao em Mutrigio vinculados a universidade. O presente projeto de pesquisa sera
encaminhado para analise & aprovacao pelo

Comilé de Etica em Pesquisa com Seres Humanas da Universidade Federal do Pampa. Com os resullados
desta investigagao, espera-sa gerar a

produgdo de noves conhecimentos clentificos na drea de nutrigdo materno-infantil, que possibilitardo
subsidios para a elaboragao de programas de

reorientacio elou reeducagao nutricional dirigidos as gestantes residentes na regido da fronteira oeste
gaucha,

Objetive da Pesquisa:

Objetvo Primania:

1) Estudar & descrever caracteristicas gestacionals & soclodemograficas de gestantes adultas atendidas
pelas trés Equipes da Sadde da

A gestacio & um periodo critico, durante o qual uma boa nutrigio matema & fator chave para influenciar a
salde de mae & babd, O organismeo de

uma gestante bem nutrida experimenta uma séne de adaptagoes fisiologicas que garantam o crescimento e
o desenvalvimento do feto e asseguram

as resarvas bisldgicas necessanas ao paro, a recuperagio pos-parlo e & laclacio (PARIZZ] e FONSECA,
2010).0 estado nutricional materno

Endarega:  Campus Urugualana BR 472, KmSiz2

Balrre:  Pradio Adm. Canbral - Cx P 118 CEF: 97500070
UF: RS Municiplo:  URLIGLIALARNS
Talefama: (55134134321 E-mall: capi@unipampa.adu.br

Py 012 20 05

31



adequade & fundamental para sejam obfidos bons resultados gestacionais, relacionados & mulher e ao
recém-nascide, pols o felo depende

axclusivamente do organisma materno para o seu desenvalvimenio (AMORIM et al., 2007). Desta forma, o
estado nuiricional matemo, antes &

durante a geslagio. & um fore determinante do deslecho da mesma, lanto na sadde da mae guanio do
recém-nascida [NEGGERS et al., 2003).0

consuma alimentar materno apropriado pode ter um impertante papel na sadde futura dos bebés, alravés da
nutrigdo adequada ao crascimento &

desenvolvimento e da formagao do habito alimentar nos primeires anos de vida, A nutricio adequada da
gestanle &, portanlo, decisiva para o curso

gestacional (DREHMER, 2Z008). Ademais, a fragilidade da sadde materna pode comprometer o
desenvolvimento fetal que, por sua vez, podera

comprometer a sadde do individuo quando adulto (LUCYK & FURLUMOTO, 2008). Tanto o retardo de
crescimento intrauterine quanto o ganho de

peso excessive nos primeiros anos de vida tém sido assoclados 4 obesidade, hiperiensdo, sindrome
metabolica, diabetes e doengas

cardiovasculares, dentre outros desfechos desfavoraveis posteriores (BARKER, 2004, WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003). E sabido gque a

qualidade da dista durante a gestagio possui grande influéncia nos desfechos positivos matermos e fetais.
Sendo assim, a onentagao & justamente

aumeniar o aporte de anergia & de nulrientes na gravidez a no pos-parto para manutengao do estado
nutricienal materno & para suprir as demandas

fisioldgicas proprias de cada periodo (INSTITUTE OF MEDICIME, 2005). No periodo gestacional, a
alimentacio deve prover o aporie suficiente de

energia & nutrientes, para promover ganha de peso adequado & mae e ao recém-nascido (KAISER et al,
2002).0ada a importéncia da nutricdo no

periodo gestacional, verifica-se a necessidade de identificar & implementar estratégias para melhorar a
qualidade da alimentagio das mulheres em

periodo gestacional, uma vez que o pericdo pré-natal & o ganho de peso adequado 580 cruciais para o
sucesso desse pericda fisiologico tanto para

mae quanto para o felo. Para tanlo, o diagnadstico @ o acompanhamento do estade nulricional e do consumo
alimentar de gestantes s8o agbes que

devem fazer parte da rotina de prafissionals atuantes na drea da sadde (LUCYK e FURLUMOTO,
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2008).0iante do exposto, o presente projeio

abjetiva a chlencdo de melhor entendiments a cerca dos habilos alimentares, da evalugho de ganho de
peso gestacional & do estado nufricional de

gestantes adulias acompanhadas pelas equipes de Estratégia de Sadde da Familia (ESFs) do municipio de
Itaquil RS.

Introdugac:

Tamanhao da Amastra no Brasil: 200

Familia de taqui'RS. 2) Investigar o estado nufricional pré-gestacicnal, ganho de peso materno e o estado
nutricional na dltime trimastre gestacional

de gestantes adullas atendidas pelas Equipes de Salde da Familia de laquiyRS. 3) Avaliar 0 consumo
alimentar no dltimo trimestre do periodo

gestacional de gestantes adultas atendidas pelas Equipes de Salde da Familia de HaguiRS . 4) Analisar se o
cansumao alimentar e os dados

antropomeéiricos das gestantes avaliadas diferem segundo caracteristicas sociodemograficas.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Possivel risco de constrangimento ou desconforto em fungdo das aferigdes de medidas corporais efou em
questonameantos nas entravistas. Em

fungdo disso, a aplicagdo do questionaric e a tomada das medidas de peso e estatura corporais serdo
realizados individualmenle em sala reservada,

comao medida de minimizagio dos potencigis riscos.

Beneficos:

1) Participantas serdo informadas guanto a adequagio de seu estado nutricional em relagio as
recomendaghes para o periodo gestacional 2) Apos

a entrevisla, as gestantes receberdo orientagies sobre 0% processos futuros de aleitamento materno e
introdugao de alimentar complementar

referentes acs seus bebés, As orientagies serdo baseadas em documente proposto pelo Ministérie da
Saide intitulado Dez passos para uma

alimentagio saudavel:Guia alimentar para criangas menores de 2 anos{BRASIL, 2002).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo & relevante e frata de assunto relacicnado a sadda pablica e qualidade de vida.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Termos de acordo.

Recomendagoes:

Nao ha recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

As pendéncias anteriores foram contempladas nesta versao.
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto avaliado ad referendum conforme acordado em reunido.

URUGUAIANA, 26 de Maic de 2013

2

Assinador por:

GIULIA ALESSANDRA WIGGERS PEGANHA
(Coordenador)
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