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Resumo

Objetivo: Analisar o consumo alimentar e o perfil nutricional das gestantes, atendidas
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF). Método: O presente estudo € um recorte de uma
pesquisa intitulada “Perfil lipidico das gestantes atendidas pela estratégia de Saude da
Familia no municipio de Manaus™, a qual estd na fase de coleta de dados. E um estudo
quantitativo, exploratério e descritivo, realizado com 30 gestantes acompanhadas pelo
distrito sanitario de salide na zona Leste do municipio de Manaus, com idades entre 18 e
50 anos. Foram utilizados o prontuario eletrébnico do cidaddo (PEC), a caderneta da
gestante e um questionario fechado para coleta de dados, e a andlise foi realizada pelo
software estatistico Jamovi. Resultados: o inicio oportuno do pré-natal (com inicio até ou
igual a 12 semanas) predominou com 93,3%. Agravidez ndo planejada predominou com
76,7%. Mais da metade das gestantes (56,6%), apresentaram obesidade. O consumo de
frutas obteve frequéncia diaria de 56,7%, verduras com 56,7% em uma frequéncia
semanal, hortalicas com 60% em uma frequéncia semanal e legumes com 80% em uma
frequéncia diaria. Concluséo: a obesidade foi destaque nas gestantes entrevistadas, bem
como o inicio do pré-natal oportuno e um consumo adequado dealimentos saudaveis.
Descritores: Gestantes; Avaliacdo Nutricional; Ganho de Peso; Consumo Alimentar;
Atencdo Primaéria a Saude; Cuidado Pré-Natal

Descriptors: Pregnant Women; Nutrition Assessment; Weight Gain; Food
Consumption; Primary Health Care; Prenatal Care

Descriptores: Mujeres Embarazadas; Evaluacion Nutricional; Aumento de Peso;

Consumo Alimentario; Atencion Primaria de Salud; Atencién Prenatal
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Introducéo

No Brasil, a avaliacdo do estado nutricional das gestantes segue as diretrizes do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Esse sistema considera o peso
pré- gestacional como um dos principais determinantes do ganho de peso durante a
gravidez. O ganho de peso ideal deve ser avaliado com base no estado nutricional prévio,
classificado pelo indice de Massa Corporal (IMC). O IMC deve ser obtido pelo menos
dois meses antes da concepc¢do ou durante as medicgOes até a 132 semana de gestacdo. Se
ndo for possivel, os dados podem ser coletados na primeira consulta pré-natal, mesmo
apds a 132 semana de gestagao?.

A avaliacdo do estado nutricional durante a gestacdo é crucial para identificar
mulheres em situacdo de risco gestacional. O acompanhamento nutricional nesse periodo,
devido aos seus efeitos positivos na saude da mée e do feto, é considerado um elemento
fundamental na prevencdo de complicacdes e mortalidade perinatal. Adicionalmente, esse
monitoramento desempenha um papel importante no progndstico da saude infantil nos
primeiros anos de vidae na promogcéo da salde pds-parto da mulher 2.

O sobrepeso e a obesidade referem-se ao acumulo excessivo de gordura no
organismo, resultante de um balan¢co energético positivo, e podem acarretar consequéncias
adversas para a saude. A gestacdo, muitas vezes, pode ser uma condi¢do causadora ou
agravante da obesidade, especialmente se a mulher j& apresenta excesso de peso antes da
gestacdo. Apesar de ser um fendmeno comum nesse periodo, € crucial que o ganho de
peso materno seja controlado, evitando excesso, uma vez que desequilibrios alimentares
podem levar a complicacbes sérias, como a ocorréncia de pré-eclampsia e diabetes
mellitus gestacional 4.

Entender o perfil das gestantes, juntamente com a identificacdo dos fatores de

risco associados, € essencial para aprimorar a prestacdo de cuidados de saude, com o



intuito de reduzir os danos ao bindbmio materno-infantil.

Dentro desse contexto, o proposito deste estudo € analisar o perfil nutricional das
gestantes que recebem acompanhamento pré-natal em uma unidade da Estratégia de
Saude daFamilia no Distrito Sanitario de Saude Leste em Manaus—AM.

Método
Tipo do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratorio, transversal de carater descritivo.
Sendo a pesquisa um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Perfil lipidico das
gestantes atendidaspela estratégia de satude da familia do municipio de Manaus”.

Local e populacéo

As participantes da pesquisa foram gestantes que realizam acompanhamento pré-
natal na Unidade de Saude da Familia (USF) Enf.2 Ivone Lima, pertencente a um distrito
sanitario de satde na zona Leste do municipio de Manaus, Amazonas (AM), Brasil.
Periodo

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2023 a janeiro de 2024.
Critérios de selecédo

Gestantes com idades entre 18 e 50 anos, com IG até 34 semanas, assintomaticas,
que realizarem o pré-natal na unidade de ESF, I6cus do estudo, portando consigoa caderneta
da gestante.

Defini¢éo da amostra:

Para o calculo amostral utilizou-se o software open epi, considerando uma margem
deconfianca de 95%. Partiu-se da populagéo de gestantes atendidas pela ESF no ano de 2022
e foi estabelecida uma amostra aleatéria simples para definicdo do quantitativo final de 30
gestantes.

Variaveis do estudo



As variaveis analisadas foram: perfil nutricional, IMC, fatores
sociodemograficos ehabitos alimentares.
Instrumento

Foi utilizado um questionario fechado, estruturado e dividido da seguinte forma: |
— dados pessoais e gestacionais; Il — fatores sociodemograficos; 111 — Habitos alimentares;
IV — Dados da caderneta da gestante (IMC, medidas antropométricas e dados pessoais).
Coleta de dados

As gestantes eram abordadas na sala de espera da USF ou apds passar no preparo,
antes da consulta pré-natal com o profissional médico ou o profissional enfermeiro. Apos
a explicacdo sobre a pesquisa, era entregue a gestante o termo de consentimento livre e
esclarecido para assinatura da mesma.
Tratamento e analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados e organizados utilizando o software estatistico
Jamovi. Levando em consideracdo suas caracteristicas, distribuicdo e médias, foram
criadas tabelas que mostram a frequéncia e o percentual das diferentes categorias das
variaveis.
Aspectos éticos

Apds anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Manaus, a pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado

do Amazonas,com o parecer numero: 6.097.679.

Resultados

Em relacdo as variaveis sociodemogréaficas, das 30 (100%) gestantes entrevistadas,
a maioria estava em uma faixa etaria entre 18 a 25 anos (36,7%), cor da pele parda autor
referida(76,7%), estado civil casada ou unido estavel (63,3%), sendo ensino médio completo

o nivel de escolaridade predominante (56,7%) e de religido evangélica (50%) (Tabela 1).



Tabela 1 - Frequéncia dos dados sociodemograficos das gestantes atendidas pela
estratégiasaude da familia (n=30), DISA Leste, Manaus, Amazonas, 2024

Variaveis n %
18a25 11 36,7
Faixa etaria 26234 10 33,3
35 e mais 9 30,0
Branca 5 16,7
Preta 2 6,7
Raca Parda 23 76,7
Indigena 0 0,0
Amarela 0 0,0
Casada / Unido estavel 19 63,3
Estado civil Solteira 9 30,0
Separada / Divorciada 2 6,7
Vilva 0 0,0
Fundamental completo 3 10,0
Fundamental incompleto 1 3,3
Escolaridade Médio completo Médio incompleto 17 56,7
4 13,3
Superior completo 2 6,7
Superior incompleto 3 10,0
Catolica 9 30,0
Religido Evangélica 15 50,0
Umbanda 1 3,3
Sem religido 5 16,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Quanto aos dados gestacionais das gestantes, a maioria declarou que nao foi uma
gravidez planejada (76,7%), com inicio oportuno de pré-natal, ou seja, inicio no primeiro
trimestre de gestacao (93,3%), sendo a maioria nao tabagista (96,7%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados gestacionais das gestantes atendidas pela estratégia saude da familia (n=30),
DISA Leste, Manaus, Amazonas, 2024

Variaveis n %
Gravidez foi planejada SimN&o 7 23,3
23 76,7
Inicio oportuno SimNé&o 28 93,3
2 6,7
Tabagista SimNé&o 1 3,3
29 96,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Quanto a analise de IMC comparando o valor do mesmo na primeira consulta pré-
natal ao momento da coleta, houve maior recorréncia de gestantes obesas nos dois

momentos, no inicio do pré-natal (36,7%) e no momento da coleta (56,7%) (Tabela 3).



Tabela 3 - Frequéncias de Classificacdo do IMC das gestantes atendidas pela estratégia
saude da familia (n=30), DISA Leste, Manaus, Amazonas, 2024

IMC inicial IMC atual
Variaveis n % n%
Eutrofia 9 30,0 5 16,7
Sobrepeso 10 33,3 8 26,7
Obesidade 11 36,7 17 56,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Analisando o consumo alimentar das gestantes, em relacdo a alimentos ndo
saudaveis, a frequéncia do consumo de bebidas adocadas foi semanal (40%), de macarrédo
instantaneo foi mensal (50%), de ndo consumo de biscoitos recheados e guloseimas
(36,7%), o consumo mensal de embutidos como salsicha e calabresa (53,3%) e o
consumo mensal de Fast-food (53,3%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia de consumo de alimentos ndo saudaveis de gestantes atendidas
pelaestratégia satde da familia (n=30), DISA Leste, Manaus, Amazonas, 2024

Alimento Variavel/Frequéncia n %
Diario 2 6,7
Bebidas adogadas Semanal 12 40,0
Mensal 9 30,0
Nunca 8 26,7

Diario 0 0,0
Macarréo instantaneo Semanal 3 10,0
Mensal 15 50,0
Nunca 12 40,0

Diario 1 3,3
Biscoito recheado, doces, Semanal 8 26,7
guloseimas Mensal 10 33,7
Nunca 11 36,7

Diario 0 0,0
Embutidos (calabresa, Semanal 9 30,0
linguica, salsicha) Mensal 16 53,3
Nunca 5 16,7

Diario 0 0,0
Fast-foods Semanal 4 13,3
Mensal 16 53,3
Nunca 10 33,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Ja em relagdo ao consumo de alimentos saudaveis, a maior prevaléncia foi de um
consumo diario de frutas (56,7%), semanal de verduras (56,7%), semanal de hortalicas

(60%)e um consumo diario de legumes (80%) (Tabela 5).



Tabela 5 - Frequéncia de consumo de alimentos saudaveis de gestantes atendidas pela
estratégia salde da familia (n=30), DISA Leste, Manaus, Amazonas, 2024

Alimento Variavel/Frequéncia n %
Diario 17 56,7
Frutas Semanal 11 26,7
Mensal 2 6,7
Nunca 0 0,0
Diario 13 43,3
Verduras Semanal 17 56,7
Mensal 0 0,0
Nunca 0 0,0
Diario 8 26,7
Hortalicas Semanal 18 60,0
Mensal 0 0,0
Nunca 4 13,3
Diario 24 80,0
Legumes Semanal 6 20,0
Mensal 0 0,0
Nunca 0 0,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Discusséo

No presente estudo, 73,7% de um namero amostral de 30 gestantes entrevistadas ndo
planejaram a gestacdo. Porém, 93,3% das mesmas iniciaram o pré-natal em momento
oportuno, ou seja,com até 12 semanas, descrevendo um cenario ideal na prestacao de
cuidados pré-natais.

Segundo o indicador do programa Previne Brasil, a proporcéo das gestantes com
pelo menos 6 consultas de pré-natal realizadas, sendo a 12 consulta até 122 semana de
gestacio, deveser de pelo menos 45% das gestantes atendidas®.

De acordo com McGoawam e McAufille (2012), mulheres gravidas com estado
nutricional mais favoravel e idade avancada demonstraram adotar um padrdo alimentar
saudavel, priorizando alimentos ndo processados, em comparacdo com gestantes cujo
padrdo alimentar € descrito como "insalubre", caracterizado por alimentos refinados,
doces e bebidas adogadas®. Outro estudo observou que gestantes com obesidade tendem a
consumir quantidades reduzidas de frutas e hortalicas’.

E importante ressaltar que o sobrepeso antes da gravidez pode estar relacionado ao



consumo frequente de alimentos ultraprocessados antes da concepcdo, conforme
documentado na literatura. Essa associagdo pode persistir durante a gestacio®. Entretanto,
notou-se um consumo adequado de frutas, verduras, hortalicas e legumes das gestantes
entrevistadas neste estudo. Apesar da ingestdo adequada de alimentos saudaveis, as gestantes
entrevistadas tiveram classificacdo recorrente de sobrepeso e obesidade, através dos
célculos de IMC com dados do inicio do pré-natal das mesmas. Comparando o IMC
inicial com 0 do momento da entrevista, notou-se que a maioria se manteve ou ultrapassou
para a classificacdo de obesidade. Conforme indicado por Moura et al.,, (2023), a
incidéncia de sobrepeso e obesidade entre gestantes alcancou 53,3%, conforme revelado
por um estudo realizado na Bahia em 2021°.

Dentre as limitages do estudo, reconhecem-se: boa parte das gestantes presentes
nos momentos de coleta na USF, eram menores de idade, o que é critério de exclusdo do
estudo; sendo o estudo um recorte de uma pesquisa intitulada “Perfil lipidico das
gestantes atendidas pela estratégia de Saude da Familia no municipio de Manaus”, notou-
se resisténcia de alguns profissionais de salde da unidade em solicitar 0 exame de
lipidograma das gestantes no inicio e/ou durante o acompanhamento pré-natal, além da
auséncia, muitas vezes, de orientacdo especifica sobre o assunto.

E importante destacar que com a pesquisa inserida na unidade, houve melhoria
nesta situacdo, ja que durante a entrevista, a gestante era orientada sobre dislipidemia e
convidada pedir o exame de lipidograma para o profissional médico ou enfermeiro na sua
proxima consulta, com isso alguns profissionais comecaram a solicitar o exame.
Concluséo

Apos analisar o consumo alimentar de gestantes atendidas pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF) do distrito sanitario de saude zona Leste, em Manaus—AM,

notamos uma prevaléncia de: obesidade, inicio adequado do pré-natal e consumo



adequado de frutas, verduras, legumes e hortalicas. Entretanto, algumas gestantes
apresentaram um consumo excessivo de alimentos ndo saudaveis. Portanto, é essencial
que as gestantes recebam informacbes e orientacdes dos profissionais de saude sobre

habitos alimentares prejudiciais a salde da mesma durante a gestacao.
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APENDICES APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Convidamos a Sra. para participar da Pesquisa: Perfil lipidico das gestantes atendidas
pela Estratégia de Saude da Familia no municipio de Manaus — Amazonas, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Professora Dra. lIsabela Cristina de Miranda
Gongalves e da mestranda Claudia Miranda Martins de Menezes Batista, que possui
como objetivo conhecer o consumo alimentar e o perfil lipidico das gestantes atendidas
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de Manaus (AM), verificando
dessa forma se ha a ocorréncia de dislipidemia gestacional. Sua participacdo é voluntaria e
se dard por meio de um questiondrio com perguntas fechadas e coleta de dados no seu
cartdo de gestante, bem como no Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC). Se vocé
aceitar participar, contribuird para melhorar a qualidade do pré-natalofertado na Atencao
Bésica da cidade de Manaus. Em qualquer momento vocé podera desistirde participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em relacdo ao
pesquisador ou com a instituicdo. Apos ser esclarecido a respeito da pesquisa, no caso de
aceitar, continuaremos com a coleta dos dados. VVocé receberd uma coOpia assinada deste
termode consentimento livre e esclarecido. Esta pesquisa tem como objetivo principal:
conhecer o consumo alimentar e o perfil lipidico das gestantes, atendidas pela Estratégia
de Saude da Familia (ESF) no municipio de Manaus (AM), verificando dessa forma se ha
ocorréncia de dislipidemia gestacional; e como Objetivos Especificos: Caracterizar o perfil
sociodemografico das gestantes atendidas pelas unidades de Estratégia de Saude da
Familia l6cus do estudo; analisaro consumo alimentar das gestantes atendidas pelas
unidades de Estratégia de Saude da Familia, 16cus do estudo; conhecer o perfil lipidico, por
meio dos exames bioquimicos que asgestantes levam a consulta, referente ao momento
atual da coleta de dados. Os Critérios de inclusdo para participacdo da pesquisa serdo: as
gestantes entre 18 e 50 anos, que realizarem o pré-natal na unidade de ESF, lécus do
estudo, levando consigo exame bioquimico com o perfil lipidico e a Caderneta da
Gestante. Serdo excluidas da pesquisa as gestantes em inicio de pré-natal e aquelas que
ndo satisfazerem qualquer um dos outros critérios apresentados. Metodologia: A coleta
de algumas informacdes (dados pessoais e gestacionais, medidas antropomeétricas,
exames bioguimicos) entre as gestantes, acontecera a partir de informacdes ja registradas
na Caderneta da Gestante e no Prontuério Eletrdnico do Cidaddo (PEC). O valor do
indice de Massa Corporal (IMC) serd comparado aquele disponivel no Quadro de
Avaliacio do Estado Nutricional da Gestante segundo indice de Massa Corporal por semana
gestacional. Ja os valores do perfil lipidico no momento atual da coleta de dados serao
obtidos a partir dos exames bioquimicos levados pela gestante, a unidade de saude em
questdo, durante a consulta do pré-natal; ou poderdo ainda ser colhidos do Prontuario
Eletrénico do Cidaddo - PEC se nele estiverem disponiveis. Quanto as demais informacoes,
serdo obtidas de um questionario aplicado, com perguntas fechadas, abordando informacdes
como: antecedentes familiares, habitos alimentares, fatores sociodemograficos (cor/raca,
escolaridade, religido, moradia, trabalho, renda familiar, beneficio assistencial). Sobre os
habitos alimentares, as questdes foram adaptadas a partir do Formulario de Marcadores
de Consumo Alimentar) e do Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar —
QFCA. Sua participacdo consistirA em, ap0s concordar com o termo (TCLE),
responder as perguntas do questionario. Todos o0s principios de biosseguranca e as
medidas de higiene sanitaria estdo sendo implementadas, bem como as normas técnicas de
pesquisa preconizadas pelo Ministério da Saude e Organizacdo Mundial de Saude durante
a pandemia da Covid-19, conforme a Norma Regulamentadora 32 (NR 32), Lei Federal
n°13.979, Decreto Municipal n°806 e as Recomendacdes de prevencdo a COVID-19 do
Ministério da Salde. Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Um dos riscos



relacionados a esta pesquisa é o desconforto em responder as perguntas pessoais. Se a
senhora se sentir constrangida ao responder as perguntas, podera informar o (a) pesquisador
() para esclarecimentos, de forma a diminuir o desconforto. A pesquisa ndo oferecera
qualquer prejuizo a sua integridade fisica. Informamos que Ihe serd garantido que todos 0s
pesquisadores e/ou possiveis colaboradores envolvidos na manipulacdo dos dados obtidos
na pesquisa, tenham o compromisso com a privacidade e a confiabilidade dos dados
utilizados, que serdo protegidos durante toda a pesquisa, preservando integralmente o seu
anonimato. Sera garantido o ressarcimento de despesas com transporte, alimentacdo ou
demais despesas que se facam necessarias relacionadas a participacdo nesta pesquisa (Iltem
IV.3.g, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012). Caso a participacdo na pesquisa ocasione dano
ao participante, estdo assegurados direitos a indenizagdes e cobertura material para
reparacdo do dano (Resolugdo CNS n°® 466 de 2012, 1V.3.h, IV.4.c e V.7). Sera assegurado
o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo ao participante, pelo tempo que
for necessario (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n.° 466 de 2012). Os beneficios
relacionados a pesquisa consideram que o conhecimento do consumo alimentar, e do
perfil lipidico da gestante, permite a ado¢cdo de medidas preventivas capazes deeliminar,
ou minimizar, os riscos e efeitos deletérios de condi¢bes associadas a dislipidemia. Tal
fato permitird um diagndstico situacional a fim de possibilitar a formatacdo de politicas
publicas capazes de implementar acdes direcionadas para monitoramento e controle da
dislipidemia entre as gestantes, na pratica dos servicos de salde. Se depois de consentir
em suaparticipagéo a Sra. desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de
retirar seuconsentimento em qualquer fase da pesquisa, independente do motivo e sem
nenhum prejuizoa sua pessoa. A Sra. ndo tera nenhuma despesa e também néo recebera
nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade ndo serd divulgada, sendo guardado em sigilo. Para qualquer outra informacéo, o
(@) Sr. (a) podera entrar em contato com a orientadora e pesquisadora do projeto: Profa.
Dra. Isabela Cristina de Miranda Gongalves, e-mail: igoncalves@uea.edu.br e fone (92)
98208-7735 e a mestranda Claudia Miranda Martins de Menezes Batista, e-mail:
Miranda.batista_27@hotmail.com e fone (92) 98417-7872. A Sra. também podera entrar
em contato com o CEP da UEA no endere¢o: Av. Carvalho Leal, Numero: 1777, bairro:
Cachoeirinha, CEP: 69065-001 em Manaus/AM. Fone:(092) 3878-4368 e e-mail:
cep.uea@gmail.com. O CEP é o 6rgédo responsavel pela avaliacdo eacompanhamento dos
projetos de pesquisa envolvendo seres humanos. Consentimento Pds— Informacéo.

Profa. Dra. Isabela C. de [Miranda Gong¢alves Mestranda Claudia Miranda M.
Orientadora de M. Batista
Pesquisadora
Eu, , RG e-
mail: fui informada sobre o que o pesquisador

quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu
concordo em participar da pesquisa, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair
quando quiser. Este documento éemitido em duas vias, ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Manaus, de de

Impressao do dedo polegar do participante Assinatura da participante
Caso nao saiba assinar
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APENDICE B - Questionario de entrevista.

I' -
%% Froramia cle

. pp Pds—groduogiie amd

ﬁx / GSC '-:ILII_iF: ColesTivwd — UE A
2 { ) Fundamental incompleto
3 ( ) Médio complewo

Pesquisa “Perfil lipidico das gestantes 4 ( ) Médio incompleto

atendidas pela Estratégia de Sanade da

5 { ) Supcrior compleio
Familia no municipio de Manaus —

6 ( ) Supcrior incompleto

Amazonas™
Qual a sua relipifio:

ENTREVISTADOR (A): I { ) Budismo
1 { ) Gabricla 2 { ) Candomblié
2 ™ Hemilly 3 (¢ ) Catdlica
3 ( )Hina& 4 ( ) Espirita
4 ( ) Nathalin 5( ) Evangélica
Horario do inicio: h: min 6 { ) Umbanda
Data de coleta: ' F 74¢) Secm religifio

8 ( YOurra:
DADOS PESSOAIS E GESTACIONAILS

Onde voel mora:

Tdade: anos
ldade gestacional: SCImanas 1{ ) Casa
Inicie do pré-natal com: semanns T ) Cazm devila

Essa gestaciio fol plancjnda: 3 ( ) Casa em condominio

1{ )Sim 2( )Nio 4 ( ) Apartamecnto
5( ) Pensio

6 { ) Outra:

Voci Muma?

1( )Sim 2( ) MNao

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS Sua casa ou apartamento &:
1 { ) Propria

2 ) Aldugada

3( ) Ccdida ou empresiada
4 ( ) Doada

A sua cor ou raga é:
1{ ) Branca

2( ) Prem

3 ( ) Parda

4 { ) Indigena

5 (¢ ) Amarela Qual ¢ 0 seu Ltipo de trabalho:

1{ ) Autdnoma (por conta prépria)

Qual é o seu estado civil: 2( ) Empregadora

1 ( ) Casada / Unifio catdvel 34{ ) Empregada

2( ) Sohecira 4 { ) Nio remunerada
3 ( ) Secparada / Divorciada

4 ¢ ) Vihwva A renda da sua familia & de:

1 { ) 1 saldrio minimo (RS 1.320,00)
2 ({ ) Menos de 1 salidrio minimo
3({ ) Mais de 1 saldrio minimo

Qual a sua cscolaridade:

1 ( ) Fundamenial completo

Vocé recebe algum beneficio assistencial:

1 ( ) Auxilio Brasil / Bolsa Familia

2 () Beneficio de Prestagio Continuada — BPC
3 ( ) Outro:

Seu companheiro / sua companheira contribui com as despesas da casa:
1()Sim
2 ( ) Nio

3 ( ) Nio sabe / nido informado



Quem ¢ a pessoa que mais contribui com as despesas da casa:

1()Eu
2 ( ) Outra pessoa

3 ( ) Varios dividem as despesas com a mesma responsabilidade

4 ( ) Nao sabe / ndo informado

ANTECEDENTES FAMILIARES

Antecedentes

1(Sim) | 2 (Nao)

me lembro)

3 (Nao sei/ ndo

Acidente vascular cerebral ou AVC (derrame)

Diabetes

Dislipidemia (alteraciio de gordura no sangue)

Doengas renais (doengas dos rins)

Hipert (pr do alta)
Infarto (ataque do coragiio)
Obesidade

Familiar de primeiro grau (pai, mie, filho (a)) com
doenga arterial coronariana

HABITOS ALIMENTARES
Quem faz a comida:

1 ( ) A propria gestante

2 ( ) Companheiro / Companheira
3 ( ) Empregada

4 ( ) Compra comida

5 ( ) Outra pessoa:

Como voct? gosta que sun comida scjn
preparada:

1 ( ) Alimentos assados

2 ( ) Alimentos cozidos

3 () Alimentos grelhados

4 ( ) Alimentos fritos

Vocé come alimentos industrializados do
tipo:

a) Bebidas adog¢adas (refrigerante, suco de
caixinha, suco em p6):

1 ()1 vezaodia

2 () 2 ou mais vezes ao dia

3 ( ) 1 vez por semana

4 () 2 a 4 vezes por semana

5( ) 5 a 6 vezes por secmana

6( )1 a3 vezes ao més

7 ( ) Ndo como
b) Macarrio instantineo, salgadinhos de

pacote ou biscoitos salgados:

1( )1 vezaodia

2 ( ) 2 ou mais vezes ao dia

3 ( ) 1 vez por scmana

4 ( ) 2 a4 vezes por semana

5( )5S a 6 vezes por semana

6( )1 a3 vezes ao més

7 ( ) Ndo como

d) Embutidos (calabresa, linguiga, salsicha):

1 ( )1 vezao dia

2 ( ) 2 ou mais vezes ao dia
3 ( ) 1 vez por semana

4 ( )2 a4 vezes por scmana
5( )5 a 6 vezes por semana
6( )1 a3 vezesaomés

7 ( ) Nido como

Vocé come frutas (de qualquer tipo):
1( )1 vezaodia

2 ( ) 2 ou mais vezes ao dia

3 ( )1 vez por scmana

4 ( ) 2 a4 vezes por semana

5 ( ) 5 a 6 vezes por semana

6( )1 a3 vezes ao més

7 ( ) Nao como

Vocé verduras (alface,
repolho):
1( )1 vezaodia

2 ( ) 2 ou mais vezes ao dia

come

3 ( )1 vez por semana

4 ( ) 2 a 4 vezes por semana
5( )5 a 6 vezes por semana
6( )1 a3 vezes ao més

7 ( ) Ndo como

brécolis,



c) Biscoitos recheados, doces ou guloseimas

(balas, pirulitos, chiclete):
1(
2¢(
3(
4(
5(C
6 (
7C

) 1 vez ao dia

) 2 ou mais vezes ao dia
) 1 vez por semana

) 2 a 4 vezes por semana
) S a 6 vezes por semana
)1 a3 vezes ao més

) Nao como

Vocé come legumes (feijio, arroz, grio de bico):
1( ) ! vezaodia

2 ( ) 2 ou mais vezes ao dia

3 ( ) 1 vez por semana

4 ( ) 2 a 4 vezes por scmana

5( )5 a 6 vezes por semana

6 ( )I a3 vezes ao més

7 ( ) Ndo como

O (a) médico (a) ou enfermeiro (a) desta
unidade ja conversou com vocé sobre
gorduras no sangue?

1( )Sim

2 ( )Nao

Horério do término: h:

Vocé
quiabo):
1(
2(
3(
4(
5¢C
6 (
7(

come hortaligas (erimum,

) 1 vez ao dia

) 2 ou mais vezes ao dia
) 1 vez por semana

) 2 a 4 vezes por semanas
) S a 6 vezes por semana
) 1 a3 vezes ao més

) Nd@o como

Vocé come alimentos do tipo cm fast-
foods (lanches rapidos)?

1( )] vezaodia

2 () 2 ou mais vezes ao dia

3 ( ) 1 vez por scmana

4 ( ) 2 a4 vezes por semana

5 ( ) 5 a 6 vezes por semana

6( ) 1a3 vezes ao més

7 ( ) Nao como

DADOS DO PRONTUARIO / CARTAO DA GESTANTE

Medidas antropométricas:

DO INICIO DO PRE-NATAL: DO MOMENTO ATUAL:
/ /20 / /20
Trimestre: ( ) 1° ( )2° ( )3° Trimestre: ( )1° ( )2° ( )3°
Peso = Kg Peso = Kg
Altura = cm Altura = cm
IMC = IMC =
PA= X PA= x

Exames biogquimicos:

DO INICIO DO PRE-NATAL:

7 S | | S
Trimestre: ( )1° ( )2° ( )3°
Colesterol = mg/dl
HDL-—c = mg/dl
LDL -c= mg/dl
TG = mg/dl
Glicemia = mg/dl

Muito obrigada por sua colaboragao.
N° DO QUESTIONARIO:

pepino,



ANEXO

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA

DO ESTADOD DO
AMAZOMNAS

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO C 2“00!:’.&01’“10

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL !.IPiDICO DAS GESTANTES ATENDIDAS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE MANAUS - AMAZONAS

Pesquisador: ISABELA CRISTINA DE MIRANDA GONGCALVES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67830223.9.0000.5016

Instituicdo Proponente:Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.097.679

Apresentagao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: PERFIL LIPIDICO DAS GESTANTES ATENDIDAS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA NO MUNICIPIO DE MANAUS - AMAZONAS

Pesquisador Responsavel: ISABELA CRISTINA DE MIRANDA GONCALVES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67830223.9.0000.5016

Submetido em: 04/05/2023

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do
Amazonas/UEA

Situacao da Versao do Projeto: Em relatoria

Localizagcao atual da Versao do Projeto: Universidade do Estado do Amazonas - UEA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

O Sistema Unico de Sautde tem como finalidade permitir o acesso universal, integral e gratuito aos servicos
de saude a toda populacao brasileira

sem quaisquer distingdes (PONTES et al, 2009). Entre os diversos Programas ofertados esta o da
Assisténcia ao Pré-natal, criado em junho de

2000, que possui objetivos como o desenvolvimento saudavel do bebé e a redugéo de riscos para

Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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a gestante. Compete a Atencao Basica, durante a

gestacao, atuar na prevencao, promogéao da saude e tratamento de problemas que possam ocorrer ao longo
do periodo gestacional e mesmo apés o

parto. As agdes incluem orientagées, do Ministério da Saude, com normas de atengdo ao Pré-natal capazes
de formatar uma rede assistencial;

envolvendo os entes estaduais e municipais de saude com vistas a melhoria da qualidade deste processo
em todo o pais (BRASIL, 2000).A

gestagao representa um periodo marcado por mudangas fisiolégicas maternas que se relacionam com as
exigéncias metabdlicas especificas do feto

(BRASIL, 2016). Nesta fase, considera-se o aumento das gorduras um fato fisiolégico. As transferéncias
lipidicas da méae para o feto constituem-se

em mecanismos ainda ndo totalmente esclarecidos. Mas ha estudos, como os de HERRERA ET AL (2006) e
os de MEYER et al (2013)

demonstrando que, na vigéncia de dislipidemia gestacional, ocorre a modificagdo no metabolismo da glicose
e dos lipidios no intuito de garantir ao

feto um aporte adequado ao seu desenvolvimento. Do mesmo modo, ja foi feita a descricdo de que na
gestante com dislipidemia ocorre um acumulo

de colageno em tecidos fetais, criando predisposi¢cdo a aterosclerose na vida adulta do recém-nascido
(NASCIMENTO et al, 2016).A dislipidemia é

conceituada, de acordo com SCARTEZINI, et al (2017), como sendo uma alteragdo nos valores de gorduras
no sangue. A sua importancia repousa

no fato de representar um dos fatores de risco para as doengas cardiovasculares e cerebrovasculares
(OLIVEIRA, 2017). E segundo SANCHEZ

(2018), geralmente apresenta-se de forma assintomatica. DE FREITAS (2011) assevera que o periodo de
maior demanda nutricional, para a mulher,

é o da gestacgédo por incorporar uma série de divisdes celulares que vao garantir o desenvolvimento de novos
tecidos e 6rgaos para o futuro ser.

Dessa forma, a nutricdo adequada é determinante para a saude da gestante e seu bebé. E as orientagdes
mais importantes envolvem o consumo

de: macronutrientes (carboidratos, lipidios, proteinas) e micronutrientes (vitaminas (A, C e D), minerais).
Mas, gestacdo, em vigéncia de dislipidemia,

expressa a possibilidade de condi¢cdes de saude inadequadas que incluem obesidade, diabetes gestacional,
pancreatite, pré-eclampsia, parto prétermo para a mae; sofrimento fetal, nascer

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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grande para a idade gestacional (GIG), aterosclerose para o bebé (FEITOSA et al, 2017). O

inadequado estado nutrolégico da gestante, quer seja por consumo excessivo ou deficitario de nutrientes
essenciais, desponta em estudos epigenéticos os quais apontam para um risco aumentado quanto a
geragao de doencas crénicas nao transmissiveis como as patologias

cardiovasculares, diabetes, obesidade, 6bito neonatal (DE FREITAS, 2011). Diante de tais fatos, RIBAS-
FILHO e NOGUEIRA-DE-ALMEIDA (2021) ponderam a necessidade de os profissionais de saude
conhecerem o perfil das gestantes, atendidas no pré-natal, seus habitos alimentares bem como as
informacgdes pertinentes as suas condigdes socioecondmicas; personalizando propostas de cardapios
capazes de corrigir e modificar as possiveis inadequagdes alimentares. Enquanto PIMENTA; ROCHA; E
MARCONDES (2015) defendem a necessidade de elencar as politicas publicas, e suas agdes, ligadas a
prevencao da morbimortalidade, enquanto for¢a propulsora para uma vida mais saudavel. E a dislipidemia
gestacional parece ter reflexos para além da area de saude, envolvendo outros campos de discussédo na
articulagdo de politicas intersetoriais.

LEAL ET AL (2015), destacam a assisténcia pré-natal de qualidade como ferramenta de protegcdo a saude
da mulher, garantindo também segurancga para o recém-nascido. Desse modo, uma abordagem mais
criteriosa de gestantes, em vigéncia de dislipidemia, deveria ser vista como necessidade iminente na
Atencao Basica em Saude. No entendimento de COUTO (2020), uma politica publica é desenhada a partir
do diagnéstico situacional e da identificagdo do problema a ser resolvido pelo poder publico. A partir dessas
etapas, sdo organizadas politicas capazes de operar sobre a génese de tal barreira, resolvendo-a ou
minimizando-a. O bindmio mae-filho pode significar muito mais do que uma relagéo de afeto.

Trata-se da possibilidade de desfechos desfavoraveis tanto a nivel obstétrico quanto pediatrico. E em
qualquer um desses niveis, o resultado sera a sobrecarga do sistema publico de saude ja extenuado pelas
demandas existentes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o consumo alimentar e conhecer o perfil lipidico das gestantes, atendidas pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF) no municipio de Manaus (AM), e verificar se ha a ocorréncia de dislipidemia gestacional.

Objetivo Secundario:

* Caracterizar o perfil sociodemografico das gestantes atendidas pelas unidades de Estratégia de

Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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Saude da Familia l6cus do estudo;

* Analisar o consumo alimentar das gestantes atendidas pelas unidades de Estratégia de Saude da Familia,
l6cus do estudo;

» Conhecer o perfil lipidico, por meio dos exames bioquimicos que as gestantes levam a consulta, referentes

ao inicio do pré-natal e no momento atual da coleta de dados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda a pesquisa oferece riscos aos seus participantes (fisicos, psicolégicos, espirituais, morais, familiares,
financeiros etc.) ainda que possam ser minimos. Os desconfortos e os riscos que possam porventura
ocorrer no presente trabalho, serdo do tipo subjetivo no que diz respeito a reflexdo sobre a imagem das
gestantes; uma vez que a mensuragdo do peso e da altura podera induzi-las a pensarem em seus papéis
nas esferas pessoal, profissional e familiar.

Informamos que sera garantido que todos os pesquisadores e ou possiveis colaboradores envolvidos na
manipulacdo dos dados obtidos na pesquisa, tenham o compromisso com a privacidade e a confiabilidade
dos dados utilizados, que serdo protegidos durante toda a pesquisa, preservando integralmente o seu
anonimato.

Sera garantido o ressarcimento de despesas com transporte, alimentagdo ou demais despesas que se
facam necessarias relacionadas a participacao nesta pesquisa (Iltem 1V.3.g, da Resolugdo CNS n° 466 de
2012). Caso a participacdo na pesquisa ocasione dano ao participante, estdo assegurados direitos a
indenizacdes e cobertura material para reparacdo do dano (Resolugédo CNS n° 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.ce
V.7). Sera
assegurado o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios
decorrentes da participagao no estudo ao
participante, pelo tempo que for necessario (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°. 466 de 2012).

Beneficios:

O cuidado com a alimentagao, durante o pré-natal, mostra-se imprescindivel na redu¢ao de determinantes
relacionados a morbimortalidade para o binémio méae-filho em termos de doengas crdénicas néo
transmissiveis. Assim, o conhecimento do consumo alimentar, e do perfil lipidico da gestante, permite a

adocgdo de medidas preventivas capazes de eliminar, ou minimizar, os riscos e
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efeitos deletérios de condi¢des associadas a dislipidemia

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta: 6.1 ParticipantesSegundo o Sistema de Informacdo em Saude para a Atengéao
Basica — SISAB, a partir de dados gerados em 08 de fevereiro de 2023, o municipio de Manaus (AM)
possuia 1.943 gestantes vinculadas ao programa de Pré-natal, em dezembro de 2022, sendo
acompanhadas pela ESF. 6.2 LocalDiante do exposto fardo parte da pesquisa as gestantes que estiverem
realizando o acompanhamento de pré-natal pelas EAP’s dos distritos de saude norte, sul, leste e oeste. 6.3
InstrumentosA coleta de algumas informacdes (dados pessoais e gestacionais, medidas antropométricas,
exames bioquimicos) entre as gestantes, acontecera a partir de informagdes ja registradas na Caderneta da
Gestante. O valor do indice de Massa Corporal (IMC) sera comparado aquele disponivel no Quadro de
Avaliagdo do Estado Nutricional da Gestante Segundo indice de Massa Corporal por Semana Gestacional
no Apéndice 4 (BRASIL, 2011).0Os valores do perfil lipidico (do inicio do pré-natal e do momento atual da
coleta de dados) serdo obtidos a partir dos exames bioquimicos levados pela gestante, a unidade de saude
em questdo, durante a consulta do Pré-natal. Ou ainda, poderao ainda ser colhidos do Prontuario Eletrénico
do Cidadao - PEC (Apéndice 5) se nele estiverem disponiveis. Ratificamos que nao serao coletados exames
bioquimicos com as gestantes da pesquisa, que tais dados serdo coletados nos meios supra citados.Quanto
as demais informacgdes, serdo obtidas de um questionario aplicado, com perguntas fechadas (Anexo 1)
abordando informagdes como: antecedentes familiares, habitos alimentares, fatores sociodemograficos
(cor/raga, escolaridade, religido, moradia, trabalho, renda familiar, beneficio assistencial). Sobre os habitos
alimentares, as questdes foram adaptadas a partir do Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar
(2015) do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN), cujo modelo se encontra no Apéndice 6,
e do Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar — QFCA como referem RIBEIRO et al (2006), a
disposicdo no Apéndice 7. Um pré-teste sera realizado com o objetivo de testar o instrumento da pesquisa.
Nesse momento serdo avaliados: a clareza na formulagédo das perguntas, adequagdo da linguagem,
categorias das respostas. Esta etapa do estudo acontecera numa unidade da ESF diferente do lécus da
pesquisa. 6.4 Coleta dos dados O trabalho de pesquisa acontecera no periodo de maio a julho de 2023 e
sera executado por uma equipe composta por: uma Profa. Dra. como orientadora, uma mestranda como
pesquisadora, e quatro académicas do curso de Enfermagem também como pesquisadoras. As gestantes
serdo abordadas na sala de espera de consultas das unidades de ESF. Enquanto sujeitos da pesquisa, elas
serdo convidadas a participar do processo. Elas receberdao esclarecimentos acerca dos objetivos da
pesquisa, e lhes sera oferecido o TCLE em duas vias
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devendo ficar uma copia assinada com a participante e outra com a pesquisadora. Nesse momento, elas
receberdo um questionario aplicado, com questées fechadas (Anexo 1). 6.5 Procedimentos de analiseOs
dados da pesquisa serdo analisados, entre as gestantes, pelas variaveis perfil lipidico, antecedentes
familiares, fatores sociodemograficos, habitos alimentares. Os dados serdo analisados em duas etapas:
descritiva e analitica. Na fase descritiva as variaveis serdao analisadas conforme suas caracteristicas,
distribuicdo, média. Serdo elaboradas tabelas e graficos apresentando frequéncia e percentual das variaveis
e suas categorias. Ainda nesta fase, as variaveis serdao manipuladas e transformadas, a fim de permitir a
adequada analise dos dados. O software estatistico Jamovi com interface grafica sera para a realizacdo de
analises estatisticas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide conclusdes ou pendencias

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Trata-se de um protocolo de pesquisa com seres humanos, o mesmo atende os preceitos da Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, somos pela APROVACAOQ. Salvo o melhor juizo é o parecer

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2097754 .pdf 12:53:24
Projeto Detalhado / |projeto_04_03_23_lIsabela.doc 04/05/2023 |ISABELA CRISTINA | Aceito
Brochura 12:52:52 | DE MIRANDA

|Investigador GONCALVES
Cronograma CRONOGRAMA.docx 04/05/2023 |ISABELA CRISTINA | Aceito
12:51:32 | DE MIRANDA
GONCALVES
Outros carta_de_anuencia.pdf 04/05/2023 |ISABELA CRISTINA | Aceito
12:49:34 | DE MIRANDA
GONCALVES
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 06/03/2023 |ISABELA CRISTINA | Aceito
14:54:.46 |DE MIRANDA
GONCALVES
Outros QUESTIONARIO_DAS_GESTANTES.d | 05/03/2023 |ISABELA CRISTINA | Aceito
ocx 12:42:24 |DE MIRANDA
GONCALVES
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TCLE / Termos de |TCLE.docx 05/03/2023 |ISABELA CRISTINA | Aceito
Assentimento / 12:41:27 | DE MIRANDA
Justificativa de GONCALVES
Auséncia
Orcamento ORCAMENTO.docx 05/03/2023 |ISABELA CRISTINA | Aceito
12:41:15 | DE MIRANDA
GONCALVES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MANAUS, 02 de Junho de 2023

Assinado por:

ELIELZA GUERREIRO MENEZES

Nao
Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777
Bairro: chapada
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax:

(92)3878-4368

(Coordenador(a))

CEP: 69.050-030

E-mail:

cep.uea@gmail.com

Pagina 07 de 07




