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RESUMO
Introducéo: A gestacdo € uma fase da vida da mulher marcada por alteracdes
fisiologicas, metabdlicas, hormonais e psicolégicas para que haja a formacéo e
desenvolvimento do feto, sendo motivada por necessidades bioldgicas e nutricionais,
aspectos socioculturais, econémicos e politicos. Evidéncias comprovam relacao
positiva entre o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e sobrepeso e
obesidade na populacdo em geral, como também entre ganho de peso gestacional. A
classificacdo NOVA categoriza os alimentos em quatro grupos: alimentos in natura e
minimamente processados, ingredientes culinarios, alimentos processados e
ultraprocessados. Objetivo: Avaliar fatores socioecondmicos e o consumo de AUP
em gestantes assistidas na atencdo primaria a saude (APS) de Cajazeiras-PB.
Metodologia: Estudo quantitativo transversal, realizado com 99 gestantes assistidas
na APS de Cajazeiras-PB. O consumo alimentar foi avaliado através do questionario
simplificado de consumo de AUP segundo a classificacio NOVA e os fatores
socioecondmicos a partir de questionario estruturado. As analises foram conduzidas
pelo software estatistico SPSS versdo 24.1 e adotado nivel de significancia de 5%.
Resultados: Os subgrupos de alimentos mais consumidos foram: biscoito/bolacha
doce, recheado ou bolinho de pacote (41,4%); pdo de forma, de cachorro-quente ou
de hamburguer (39,4%); chocolate, sorvete, gelatina, flan ou sobremesa
industrializada (36,4%); molhos e produtos para untar (33,3%); e produtos a base de
carne reconstituida (30,3%). Quase 60% das gestantes relataram consumir de 1 a 3
dos subgrupos de AUP. Conclusdo: N&ao houve associacdo estatisticamente
significativa do consumo de AUP com fatores socioecondmicos, sendo necessario

mais estudos que utilizem outras formas de avaliacdo do consumo alimentar.

Descritores: Fatores socioeconOmicos; Consumo Alimentar; Alimentos

Industrializados; Gestantes.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a phase in a woman's life marked by physiological,
metabolic, hormonal and psychological changes for the formation and development of
the fetus, which are motivated by biological and nutritional needs, sociocultural,
economic and political aspects. Evidence shows a positive relationship between the
consumption of ultra-processed foods (UPF) and overweight and obesity in the general
population, as well as gestational weight gain. The NOVA classification categorizes
foods into four groups: fresh and minimally processed foods, culinary ingredients,
processed and ultra-processed foods. Objective: To evaluate socioeconomic factors
and the consumption of UPF in pregnant women assisted by primary health care (PHC)
in the city of Cajazeiras-PB, Brazil. Methodology: We carried out a cross-sectional
guantitative study with 99 pregnant women assisted by the PHC of Cajazeiras-PB.
Food consumption was assessed using the simplified UPF consumption questionnaire,
according to the NOVA classification, and socioeconomic factors using a structured
guestionnaire. The analyses were conducted using version 24.1 of SPSS statistical
software with a significance level of 5%. Results: The most consumed food subgroups
were: sweet cookies, sandwich cookies or packaged mini cakes (41,4%); sliced, hot
dog or hamburger bread (39,4%); chocolate, ice cream, gelatin, flan or processed
dessert (36,4%); sauces and spreads (33,3%); and reconstituted meat products
(30,3%). Almost 60% of pregnant women reported consuming 1 to 3 of the UPF
subgroups. Conclusion: There was no statistically significant association between
UPF consumption and socioeconomic factors, which implies that further studies are

required using other forms of assessing food consumption.

Descriptors: Socioeconomic factors; Food Consumption; Processed foods; Pregnant

women.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € uma fase da vida da mulher marcada por altera¢des fisiolégicas,
metabdlicas, hormonais e psicolégicas para que haja a formacao e desenvolvimento
do feto. Esta fase esta dividida em trés trimestres, sendo que em cada um deles ha
alteracbes especificas. O primeiro trimestre marca mudancas bioloégicas em
decorréncia da divisdo celular e alteragdes dos horménios maternos. Os dois
seguintes sdo caracterizados pelo desenvolvimento e crescimento do feto, onde
fatores externos e ambientais podem ter maiores influéncias neste processo (BRASIL,
2013; STERN et al., 2021).

Dessa forma, as mais variadas alteracdes fisiologicas ocasionadas no periodo
gestacional acarretam aumento da demanda energética e de nutrientes, para permitir
gue haja o crescimento e o desenvolvimento fetal, e assim apoiar o metabolismo
materno para 0 processo reprodutivo (PICCIANO, 2003). No entanto, estas
modificacdes contribuem para o aumento das inadequacdes da ingestao de alimentos,
prejudicando desta forma o estado nutricional da gestante (GRACILIANO, SILVEIRA,
OLIVEIRA, 2021). Assim é requerido prioridade na assisténcia, incluindo a assisténcia
pré-natal, com orientacdes e promocao da alimentacdo e estilo de vida saudaveis
nesse periodo, que serdo favoraveis a saude e bem-estar da mae para a formacéo e
adequado crescimento do bebé e a prevencéo de desfechos gestacionais negativos
(BAIAO; DESLANDES, 2006; GRACILIANO, SILVEIRA, OLIVEIRA, 2021; STERN et
al., 2021).

Durante a gestacéao, o desenvolvimento do bebé é completamente dependente
das necessidades nutricionais materna (PEREZ et al., 2019). No primeiro trimestre
existe uma predisposicdo a hipoglicemia e diminuicdo das necessidades de insulina
devido ao uso da glicose materna pelo feto. No segundo trimestre, ha um aumento
progressivo da resisténcia insulinica em virtude da acdo dos horménios gestacionais.
E no terceiro trimestre, a sensibilidade a insulina reduz cerca de 50%, tendo como
causa o fornecimento de nutrientes preferivelmente para o feto em desenvolvimento
(MIWA, 2018).

Assim, a alimentagdo € motivada tanto por necessidades bioldgicas e
recomendacgdes nutricionais (PHAN; CHAMBERS, 2016), quanto por aspectos
sociais, culturais, econdémicos, politicos, estéticos e sazonais (POULAN, 2013;
SPROESSER et al., 2017).
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Apesar das recomendacdes alimentares estabelecidas para o periodo
gestacional (VITOLO, 2015), as ultimas décadas sao caracterizadas pela diminuicao
da ingestéao de frutas, hortalicas, leguminosas e cereais e, por outro lado, aumento do
consumo de alimentos de elevada densidade energética, fontes de acucares,
gorduras e sédio (LOUZADA et al., 2015c; MONTEIRO et al., 2017b).

Desse modo, dada a dimensao dos problemas relacionados a ma alimentacao,
verifica-se que o modelo industrial da agricultura e o processamento de alimentos
possuem particularidades que podem ser compreendidas por duas definicdes chave:
a diversidade de alimentos in natura ou minimamente processados e os alimentos
processados ou ultraprocessados (AUP) (SATTAMINI, 2019).

Neste contexto, evidéncias concretas comprovam relagdo positiva entre o
consumo de AUP e sobrepeso e obesidade na populacéo em geral (POTI, BRAGA,
QIN, 2017), como também entre ganho de peso gestacional (ROHATGI et al., 2017).
No entanto, ainda ndo esta explicito se a associacdo com 0 excesso de peso é imposta
ao grau de processamento em si ou ao teor de nutrientes dos AUP (POTI, BRAGA,
QIN, 2017).

Com o intuito de classificar os alimentos de acordo com a expansao e os tipos
de processamentos a que sao submetidos, surgiu a classificacdo NOVA dos alimentos
gue os divide em quatro grupos: alimentos in natura e minimamente processados,
ingredientes culinarios, alimentos processados e ultraprocessados (MONTEIRO et al.,
2016).

A utilizacdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (GAPB) e da
classificacdo NOVA em pesquisas de consumo alimentar tem sido empregada com
sucesso para delinear padrdes alimentares, estimar alteracdes na ingestdo de AUP
ao longo do tempo e avaliar a associacao entre a contribuicdo destes alimentos com
o perfil nutricional das dietas e com as implicacfes de saude (MONTEIRO et al.,
2019a).

Em face da compreenséo sobre a classificacdo dos alimentos, a uUltima edi¢cao
do GAPB do Ministério da Saude (MS) aconselha que a base da dieta seja constituida
por alimentos in natura e minimamente processados e, que 0s ultraprocessados,
sejam evitados (BRASIL, 2014).

De fato, os AUP séo frutos de varios processos industriais, que podem incluir
acréscimo de ingredientes como: acucar, sal, vitaminas, minerais, aditivos e

conservantes. Estes alimentos podem também passar por processos (como frigir,
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enlatar e defumar) com o propdsito de estender a durabilidade, a acessibilidade e
ainda, por meio das adi¢cdes de ingredientes de elevado poder de palatabilidade,
causando consumo excessivo, modificacdes no mecanismo enddégeno de
fome/saciedade e como resultado, o ganho de peso. Alimentos com alto grau de
processamento estdo fortemente associados com indicadores de “dependéncia
alimentar” (MONTEIRO et al., 2013; GORDON et al., 2018).

O consumo de alimentos processados e ultraprocessados afeta negativamente
a quantidade de micronutrientes da dieta, tornando-a deficiente no fornecimento de
ferro, zinco e vitamina A, nutrientes nos quais as deficiéncias estéo entre os problemas
nutricionais que mais comprometem a saude das criancas e gestantes, causando
retardo do crescimento e do desenvolvimento infantil, além de elevada mortalidade
materna e fetal (LOUZADA et al., 2015b). Desse modo, a qualidade da dieta no
periodo gestacional deve ser priorizada e o consumo de AUP deve ser restrito para
contribuir com a saude materna e neonatal (ROHATGI et al., 2017; LOUZADA et al.,
2015a; GOMES et al., 2019a).

Além do risco elevado para sobrepeso e obesidade (PAGLIAI et al., 2021;
LANE et al., 2021; CHEN et al., 2020; ELIZABETH et al., 2020) e alongamento da
circunferéncia abdominal (JUUL et al., 2018; LANE et al., 2021), a literatura tem
evidenciado associacdo do consumo de alimentos ultraprocessados com outros
desfechos desfavoraveis em saude, tais como: diminuicdo do colesterol HDL
(Lipoproteina de Alta Densidade) (PAGLIAI et al., 2021) , risco elevado para sindrome
metabolica, doencas cardiovasculares, cancer (LANE et al., 2021), Diabetes tipo 2
(SROUR et al., 2020), e mortalidade (PAGLIAI et al., 2021).

A partir de investigacbes sobre o consumo alimentar, serda formidavel, por
intermédio de politicas publicas, tornar alimentos in natura ou minimamente
processados, excepcionalmente as frutas, legumes, verduras, sementes e nozes mais
disponiveis, acessiveis e seguros para os consumidores (GLOBAL PANEL ON
AGRICULTURE AND FOOD SYSTEMS FOR NUTRITION, 2016). Da mesma
maneira, desestimulando o consumo de AUP que sdo alimentos prejudiciais a saude

materno-infantil.
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1.1 NOVA: Classificacao dos Alimentos

A classificagdo NOVA é um tipo de categorizacdo que agrupa os alimentos de
acordo com a extensao e o objetivo do processamento a que sao submetidos. Essa
classificacdo foi primeiramente desenvolvida no Brasil, sendo apresentada pela
primeira vez em 2009, pelo professor e pesquisador Carlos Monteiro e seus
colaboradores, e retificada, detalhada e aprimorada nos anos seguintes (MONTEIRO
et al., 2016) sendo empregada pelo MS na formulagéo da segunda edicdo do GAPB
(BRASIL, 2014).

O sistema de classificagdo NOVA foi criado como um instrumento para delinear
sistemas alimentares e padrdes de consumo alimentar, e como eles podem intervir na
saude e no risco de doencas, deste modo, a NOVA categoriza os alimentos em quatro
grupos (MONTEIRO et al., 2016):

e O primeiro contém alimentos in natura ou minimamente processados tais como frutas,
verduras, legumes, carnes, ovos e leite in natura ou acondicionados, fracionados,
refrigerados ou congelados;

e O segundo grupo refere-se aos ingredientes culinarios processados, que podem ser
consumidos como itens nas preparacdes culinarias como, por exemplo, o acucar, sal,
Oleos, manteiga e creme de leite;

e O terceiro grupo é composto por alimentos processados, e compreende 0s paes,
gueijos, frutas em calda, vegetais em conservas, e outros;

e O quarto grupo diz respeito aos AUP, no qual fazem parte os seguintes produtos:
biscoitos, refrigerantes, achocolatados, sorvetes, maionese e macarrdo instantaneo
(MONTEIRO et al., 2016).

O alto consumo de AUP esta relacionado ao desenvolvimento de DCNT na
populacdo geral, bem como nas mulheres gravidas (RAUBER et al., 2018;
MONTEIRO et al., 2019a). Esses alimentos sao classificados segundo o grau de
processamento, para melhor esclarecimento sobre o reconhecimento desse tipo de

alimento, a figura 1 apresenta a classificacdo de alimentos NOVA.
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Figura 1- Classificacao de alimentos NOVA.

Classificagdo de alimentos NOVA

In natura ou minimamente  Ingredientes culindrios  Ajimentos processados
processados processados

Séo alimentos in natura ou

Alimentos que nao minimamente processados

sofreram processamento ou Estes sdo obtidos a partir
passaram por técnicas dos alimentos in natura e aosir%urgldsiggr;\ é'l_ﬂilndé’ﬁ:g“
minimas de processamento minimamente processados rocessados, Eles <30
como fracionamento, que sao utilizados para P neceseariamente
moagem, pasteurizacao temperar, cozinhar g criar IR e
entre outros. preparagoes culindrias. -

Exemplos: Legumes. legumes, - 5 5 Exemplos: Vegetais ou carme em
frutas, raizes e%,lhérculos. rdos, 5:3’&%!2%%?—!{2%?2%3{?255 solu;gn salina, frutas em calda ou
nozes, carne b?\?tna. ovos, frango, "gorduras. cristalizadas, paées. queijos ou

eite purés.

Fonte: OLIVEIRA, 2022.

O processamento de alimentos, segundo essa classificacdo, envolve
processos fisicos, quimicos e biologicos que sucedem posteriormente a colheita do
alimento ou, de forma mais comum, logo apos a separacéo do alimento da natureza
e antes de que ele seja utilizado na preparacdo culinaria, ou anteriormente ao seu
consumo quando se referir a produtos processados inteiramente prontos para
consumo. Deste modo, técnicas usadas no preparo de receitas, praticadas em
cozinhas de casa ou de restaurantes, abrangendo descarte de partes nao
comestiveis, fracionamento, tempero, coc¢cado e combinacdo do alimento com outros
ingredientes, ndo sao tidos como processamento e, dessa maneira, ndo sao levados
em consideracdo como tal processo pela classificacdo NOVA (MONTEIRO et al.,
2016).

Sendo assim, a classificacdo NOVA designa todos os alimentos,
compreendendo os itens individuais de preparacdes culinarias, em um dos quatro
grupos. Visto que alguns alimentos podem ser consumidos sem ingredientes ou
acompanhamentos e, também sem passar por qualquer preparacdo culinaria, como
leite, frutas e nozes. Outros sao habitualmente consumidos em preparacoes
culinarias, seja como ingredientes principais (carnes, ovos, graos, tubérculos, farinhas
e hortalicas) ou complementares (acgucar, sal, 6leo, vinagre, ervas e temperos). Ainda

temos os produtos industrializados semiprontos ou prontos para consumo como paes,
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gueijos, frios, conservas, salgadinhos de pacote, refrigerantes e pratos congelados
(MONTEIRO et al., 2016). A seguir, o quadro 1 descreve as categorias de alimentos
e apresenta exemplos conforme a classificacdo NOVA.

Quadro 1- Descricdo das categorias de alimentos da classificagdo NOVA, 2018.

Grupo 1: Alimentos in natura e minimamente processados

Alimentos in natura sdo aqueles obtidos prontamente da natureza, oriundos de partes de plantas ou
animais, tais como graos, tubérculos, frutas, hortalicas, carnes, ovos e leite, além de incluir
cogumelos, algas e a agua. Ja os alimentos minimamente processados sdo aqueles em que passam
por pequenas alteragbes, por exemplo, limpeza, secagem, moagem, empacotamento,
congelamento, fermentagdo nao alcodlica, entre outras. Alguns exemplos de alimentos
minimamente processados sdo o arroz, o feijao, os gréos e as farinhas, nas formas como sao
comercializadas no mercado. As principais finalidades dos processos utilizados em alimentos desse
grupo abrangem o aumento da durabilidade, a simplificagao de seu uso em preparagdes culinarias

ou a alteragao do sabor, como acontece na fermentacao.

Grupo 2: Ingredientes culinarios processados.

Os ingredientes culinarios processados sdo substancias retiradas de alimentos in natura ou
diretamente da natureza utilizados para temperar e cozinhar alimentos. Diante disso, a finalidade
do processamento aplicado € a criacao de diversos tipos de preparagdes culinarias, com varios
sabores e técnicas. Por essa razdo, as substancias inerentes a este grupo sdo esporadicamente
consumidas na auséncia de alimentos do grupo 1. Sendo assim, os principais exemplos para este
grupo sao o agucar, que pode ser retirado da cana-de-agucar ou beterraba, por exemplo; o sal,
removido de minas ou salinas; as gorduras, que podem ser retiradas de vegetais, como os 6leos de

cozinha, ou provenientes de produtos de origem animal, como a manteiga e a banha.

Grupo 3: Alimentos processados

Os alimentos processados sdo alimentos relativamente simples, produzidos com a adicdo de
acucar, sal ou outra substéncia de uso culinario (grupo 2) a um algum alimento in natura ou
minimamente processado (grupo 1), incluindo, na maioria das vezes, entre dois ou trés ingredientes.
As intencdes do processamento utilizado em alimentos deste grupo sdo a conservagédo ou a
modificagao de sabor, idénticos aqueles utilizados no grupo 1. Os principais exemplos deste grupo
abrangem as conservas e compotas, feitas de frutas, legumes e verduras adicionadas de agucar ou
sal; os queijos, feitos a partir do leite acrescentado de sal; ou os paes, que sao feitos,

essencialmente, a partir de farinha de trigo ou outro cereal, sal, fermento e agua.

Grupo 4: Alimentos ultraprocessados
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Os alimentos ultraprocessados sao formulagdes industriais que compreendem significativo niumero
de ingredientes especificamente desenvolvidos para esse fim e encontrados somente em alimentos
desse grupo. Regularmente, também contém os ingredientes empregados na producdo de
alimentos processados, como agucar, sal ou gorduras. Os alimentos do grupo 1, quando presentes,
constituem porgdes reduzidas. Fazem parte deste grupo refrigerantes, bebidas lacteas, biscoitos e
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo, entre outros. O principal objetivo do
ultraprocessamento é a criagdo de produtos industriais prontos para consumo que sejam capazes
de suprir os alimentos do grupo 1 e as preparagdes culinarias. Caracteristicas comuns dos
ultraprocessados sao: a hiper-palatabilidade, embalagens sofisticadas e atrativas, publicidade
agressiva voltada principalmente a criangas e adolescentes, alta lucratividade, inspegédo por
corporagdes transnacionais e alegagdes de saude.

Fonte: MONTEIRO et al., 2018 (Adaptado)

Em 2015, a Organizacdo das Nacdes Unidas para Alimentacédo e Agricultura
(FAO) reconheceu a relevancia da classificacdo do nivel de processamento dos
alimentos para os estudos convencionais de consumo alimentar por meio da
publicacdo de um documento utilizado como guia. Nesse documento, a NOVA é
apresentada e recomendada como um dos mais relevantes instrumentos a ser
empregado nesse tipo de pesquisa.

No Brasil, com o objetivo de estuda-la em diversos aspectos, a classificacao
NOVA ja foi empregada para analisar a distribuicdo socioecondmica e demografica de
padrdes alimentares por MONTEIRO et al., 2011 e SPARRENBERGER et al., 2015;
as variacfes a longo prazo em padrdes alimentares por MARTINS et al., 2013;
LOUZADA et al., 2015 a; o efeito da parcela da alimentacdo no que diz respeito a
produtos ultraprocessados na composicdo da dieta em macro e micronutrientes por
MARTINS et al., 2013; LOUZADA et al.,, 2015 b; BIELEMANN et al., 2015; e a
associacdo entre o consumo de produtos ultraprocessados e obesidade por
LOUZADA et al., 2015 b; CANELLA et al., 2014, sindrome metabdlica por TAVARES
etal., 2012 e dislipidemias por RAUBER et al., 2015. A classificagcdo NOVA foi também
empregada no Brasil por MOUBARAC et al., 2013 para estudar a juncéo entre padroes
de compra domiciliar de alimentos e precos referentes dos produtos ultraprocessados;
por LEITE et al.,, 2012; VEDOVATO et al., 2015 para avaliar a interferéncia do
ambiente alimentar; por MALLARINO et al., 2013 para analisar as influéncias do
marketing de alimentos no consumo de produtos ultraprocessados; e por FRANCO et

al., 2015 para determinar o impacto de uma intervencdo de educagéao nutricional.
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Mundialmente, a classificagdo NOVA foi usada para avaliar o desenvolvimento
anual da venda de produtos ultraprocessados em 79 paises e a associacdo deste
avanco com o nivel da renda nacional per capita. (MONTEIRO et al., 2013) Outro
estudo enfatizou a venda de produtos ultraprocessados em 14 paises asiaticos
(BAKER, KAY, WALLS, 2014). Ja Moodie et al., (2013), confrontou técnicas usadas
por produtores de alcool, tabaco e AUP para expandir a venda dos seus produtos em
paises de baixa, média e alta renda e contemplou suas inferéncias para o
delineamento de politicas de prevencdo e controle de Doencas Crodnicas N&o
Transmissiveis (DCNT).

Conjuntamente, os resultados desses estudos comprovam o crescimento
ponderoso na producéo e consumo de produtos ultraprocessados, a decadéncia que
acarretam na ingestdo de alimentos in natura ou minimamente processados e
preparacoes culinarias, as técnicas agressivas de marketing que implicam em seu
efeito negativo na qualidade das dietas e na incidéncia da obesidade e de outras
doencas crbnicas associadas a alimentacéo inadequada (MONTEIRO et al., 2016).

Desse modo, o consumo costumeiro de alimentos ultraprocessados, prontos
para o consumo, é avaliado como um mau habito alimentar em todas as etapas do
ciclo da vida e pode ser notadamente nocivo aos grupos populacionais mais
vulneraveis, como as gestantes (MARTINS, BENICIO, 2011).

1.2 Alimentos Ultraprocessados (AUP)

A transicao nutricional compreende mudancas nos padrées alimentares e na
ingestdo de nutrientes percebidas a medida que as populacbes passam pelo
desenvolvimento econdémico e social (POPKIN, 2001), desencadeando aumentos
simultaneos de DCNT concernentes a nutricdo, que estdo entre as causas de morte
mais relevantes em todo o mundo (GBD, 2017).

Assim, em relacdo as recomendacdes alimentares, existem referéncias de um
guia alimentar para a populacdo norte-americana ainda no século XIX, mais
precisamente em 1894 (MYERS et al., 2001; PHILIPPI et al., 1999; WELSH et al.,
1992a), foi sendo aperfeicoado e atualizado, desenvolvido em diferentes paises,
conforme suas culturas, recomendando-se porc¢oes, grupos de alimentos, inclusive a

construcdo de uma “roda de alimentos” para uma mensagem mais entendida pela
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populacdo, entretanto, tal estratégia ndo era muito bem interpretada (BARBOSA,
COLARES, SOARES, 2008; PHILIPPI et al., 1999).

Com o intuito, de encontrar novas configuracdes graficas para melhor orientar
as escolhas alimentares, Welsh e colaboradores (1992b) realizaram um estudo, e
apos experimentos em pratos, tigelas, carrinhos de supermercados, desenvolveram a
tdo conhecida piramide alimentar, que trazia uma compreensdo mais didatica. Este
desenho em piramide de alimentos foi abracado pelo Departamento de Agricultura
dos Estados Unidos (USDA) em 1992 e adotada por diferentes paises, por muito
tempo (PHILIPPI et al., 1999).

No Brasil, a piramide alimentar infantil foi empregada no primeiro guia alimentar
brasileiro, que foi elaborado para criancas menores de 2 anos (BRASIL, 2002). Ja
para a populacao geral, ndo foi utilizada o formato da piramide alimentar nas primeiras
diretrizes alimentares oficiais, divulgadas em 2006 no GAPB, mas sim, foram exibidos
cada alimento de acordo com um grupo e recomendacéo de porcéo que cada um teria
gue ser consumido, fundamentado na ingestdo média de 2.000 Kcal (quilocalorias)
(BRASIL, 2006).

O primeiro GAPB de 2006 foi substituido pelo de 2014 (BRASIL, 2014), apés
pesquisas em relacéo a transicao epidemioldgica e nutricional, com énfase do estudo
de Martins e colaboradores (2013), que analisaram a aquisicdo de alimentos dos
domicilios que participaram da POF de 1987-1988, 1995-1996, 2002-2003 e 2008-
2009, e ressaltaram que a contribuicdo calérica dos produtos prontos para consumo,
principalmente os ultraprocessados, tiveram aumento relevante entre as duas
pesquisas de 2002-2003 e 2007-2008, que poderiam estar associados ao aumento de
danos a saude e DCNT.

Em 2017 foi publicado um estudo comparativo entre os dois GAPB, o de 2006
e o de 2014, no qual foi evidenciado a implementacao da classificacgdo NOVA como
um avanco na forma de entender sobre alimentacdo e nutricdo, salientando a
importancia de evitar o consumo dos AUP, por trazerem consequéncias negativas ndo
apenas fisioldgicas, como também socioecondmicas e ambientais. Além de avaliar
outros aspectos e concluir que o guia atual tem um olhar mais holistico da alimentacao
e nutricdo, que possibilita uma melhor comunicagédo entre dimensdes biomédicas e
socioculturais, como prazer em comer, diversidade alimentar, habilidades culinarias e
interagdo com a natureza (OLIVEIRA & SILVA-AMPARO, 2017).
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Uma das formas de estudar o consumo alimentar e sua associagdo com a
saude de diferentes populagfes, é considerar o percentual de energia adquirida por
meio do consumo de produtos ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2016, 2017b).

Sao considerados AUP as formulagdes industriais constituidas basicamente
por cinco ou mais ingredientes, cuja fabricagdo envolve diversas fases e técnicas de
processamento. Sendo comum encontrar na sua composicdo 0s ingredientes
culinarios processados como o sal, o agucar, o 6leo, as gorduras, vitaminas, minerais
(que na maioria das vezes ndo fazem parte da composicdo natural do alimento), além
de aditivos, conservantes, estabilizantes e antioxidantes (BRASIL, 2014; MONTEIRO
et al., 2016).

Muitos ingredientes utilizados na producdo de AUP n&do s&o habitualmente
empregados em preparacdes culinarias, tendo como finalidade, idénticas
propriedades sensoriais de alimentos in natura ou minimamente processados ou de
preparacdes desses alimentos ou, ainda, disfarcar atributos sensoriais inconvenientes
no produto final (MONTEIRO et al., 2016).

Além das caracteristicas mencionadas anteriormente, os AUP s&o conhecidos
também por conterem substancias adicionadas em sua composicao que incluem:
acucar invertido, maltodextrina, xarope de milho, lactose, caseina, soro de leite, 6leos
hidrogenados ou interestereficados, hidrolisados proteicos, isolado proteico de soja e
glaten. Alguns grupos de aditivos sédo vistos somente em AUP como: corantes,
saborizantes, emulsificantes, umectantes, aromas artificiais e intensificadores de
aromas, estabilizantes de cor, edulcorantes artificiais, agentes de carbonatacao,
agentes de firmeza, agentes de massa, antiaglomerantes, espumantes,
antiespumantes, realcadores de sabor, sequestrantes e glaceantes (MONTEIRO et
al., 2016).

A portaria n° 540 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria/MS, de 27 de outubro de
1997 conceitua aditivo alimentar como todo e qualquer ingrediente adicionado
propositalmente aos alimentos durante sua fabricacdo, preparacdo, processamento,
tratamento, embalagem, acondicionamento, armazenagem, transporte ou
manipulacédo, sem a finalidade de nutrir, porém com o objetivo de alterar as suas
caracteristicas quimicas, fisicas, biolégicas ou sensoriais (MINISTERIO DA SAUDE,
1997). Os aditivos séo vastamente empregados em alimentos e bebidas
ultraprocessados (MONTEIRO et al.,, 2019) para vérios fins; sdo, até mesmo,

conhecidos como um dos marcadores do ultraprocessamento (DAVIDOU et al., 2021).
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Os corantes séo largamente utilizados com a intenc&o de dar cor aos alimentos
que, por conta do processo sofrido na industria, perdem seus atributos de coloracéo.
Para Souza (2019), os corantes alimentares sdo um dos grupos de aditivos para
alimentos, particularmente, usados pela industria com a finalidade de colorir ou
intensificar a coloracao intrinseca do produto, aprimorando suas propriedades fisicas.

Os conservantes alimentares sao compostos por substancias que,
acrescentadas a um determinado alimento, dificultam ou delongam, especialmente, a
acdo de microrganismos; além disso, atuam em enzimas e/ou agentes fisicos.
Precisamente, quando os alimentos ndo podem ser conservados por meio de
processos fisicos e/ou biolégicos de conservacdo, a utilizacdo de conservantes é
crucial (COPETTI, 2019).

Os antioxidantes sdo elementos que prolongam o surgimento de mudancas
oxidativas nos alimentos (SOUZA et al., 2019). Tal como 0s conservantes, 0S
antioxidantes buscam manter os alimentos em condi¢bes adequadas de consumo por
mais tempo. Sua principal aplicacdo € em 0Oleos e gorduras, evitando ou adiando sua
deterioragao, impedindo a formagao de “rango” (BRASIL, 2009).

Os emulsificantes sdo conhecidos como substancia que torna possivel o
desenvolvimento ou manutencdo de uma mistura homogéneo de duas ou mais fases
imisciveis no alimento (BRASIL, 1997). S&o aditivos funcionais empregados pela
industria de alimentos para aprimorar a maciez, a textura, o volume, a estabilidade, a
aeracdo e a homogeneidade, ampliando qualidade aos produtos (RADUJKO et al.,
2011).

Os realcadores de sabor/Intensificadores de sabor sdo substancias que
realcam o sabor e, na maioria dos casos, o aroma dos alimentos, podendo ser
retiradas de matérias-primas naturais, como frutas e vegetais. Existem, obstante,
aromas artificiais, sintetizados a partir de elementos identificados nos aromas naturais,
como o aroma que assemelha a baunilha, utilizado em biscoitos, bolos e pudins
caseiros. H4 também, os aromas naturais reforcados, que sdo aromatizantes naturais
com acréscimo de aromas artificiais (SHIBAMOTO; BJELDANES, 1993).

O estabilizante refere-se a uma substancia que torna possivel a manutencao
de uma dispersdo homogénea de duas ou mais substancias imisturaveis em um
alimento. S&o usados para manter a aparéncia dos produtos, tendo como funcgéo
essencial estabilizar as moléculas, pequenas partes que constituem os alimentos. Ao

unir dois ou mais ingredientes, os estabilizantes possibilitam que o produto final tenha,
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por inteiro, a mesma conformacdo e ndo caracteristicas distintas de cada elemento
(emulsdo) (BRASIL, 1997; BRASIL, 2009).

Os espessantes sdo substancias que ampliam a viscosidade de um alimento
(BRASIL, 1997). Sao aditivos alimentares com as func¢des de espessar e estabilizar,
promovendo a textura almejada ao alimento. Ainda que em baixas concentracoes, sdo
capazes de elevar a viscosidade de solugdes, emulsdes e suspensodes, aperfeicoando
a textura e a consisténcia dos produtos (HONG et al., 2012).

Os acidulantes tratam-se de substancias que elevam a acidez ou conferem ou
acentuam o sabor acido aos alimentos, regulam o pH, controlando o desenvolvimento
de microrganismos e contribuem para uma diversidade de propriedades funcionais,
intensificacdo da qualidade, palatabilidade, valor nutritivo e atributos sensoriais a
alimentos processados. Além do mais, esses aditivos impossibilitam o escurecimento
dos alimentos, alteram a textura e acentuam a cor das carnes (PEREIRA, 2016).

Os aromatizantes sao substancias ou misturas de substdncias com
caracteristicas aromaticas e/ou saborosas, capazes de atribuir ou refor¢car o aroma
e/ou sabor dos alimentos. Os aromatizantes possuem a funcéo de oferecer gosto e
cheiro aos alimentos industrializados, acentuando o sabor e o aroma. Igualmente aos
corantes, os aromatizantes também fazem com que os produtos industrializados se
assemelhem mais com os alimentos naturais, pois, isso € fundamental na aceitacao
do produto pelo consumidor (BRASIL, 2009).

Os adocantes, também chamados de edulcorantes sédo grupos de substancias
naturais ou artificiais acrescentadas aos alimentos e as bebidas para conferir sabor
doce, em substituicdo ao acuUcar convencional. Além de adocar, essas substancias
também podem ser empregadas em processos como fermentacédo e conservacao de
alimentos (PEREIRA, 2013).

Os antiespumantes sdo conhecidos como substancias que previnem ou
diminuem a formacdo de espuma. Estas substancias impedem a formacédo de
espumas em alimentos liquidos ao longo do processo de fabricagdo ou produto final
(BRASIL, 1997).

Diante de toda contextualizacdo sobre os AUP podemos mencionar como
exemplos dos alimentos que fazem parte desse grupo os pos para refrescos e
refrigerantes; paes doces, biscoitos, bolos e misturas para bolo; paes de forma, de
hot-dog ou de hamburguer; salgadinhos; sorvetes, chocolates, balas e guloseimas em

geral; cereais matinais e barras de cereal; achocolatados, bebidas energéticas e
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bebidas com sabor de frutas; maioneses e molhos prontos; produtos congelados
prontos para aquecer (pizzas, tortas e pratos de massa); férmulas infantis; sopas,
macarrao e sobremesas ‘instantédneos’; hamburguer, nuggets e salsicha (MONTEIRO
et al., 2016).

E de grande importancia esclarecer que o processamento de alimentos em si
nao significa um problema, visto que na atualidade praticamente todos os alimentos
passam por algum tipo de processamento. Alguns processos desenvolvidos ou
aprimorados nas ultimas décadas, como resfriamento e congelamento, secagem,
fermentacdo ndo alcodlica, pasteurizacao e embalagem a vacuo, nao fornecem riscos
a saude e apresentaram beneficios a industria e a alimentacdo de forma geral. O
inconveniente do processamento de alimentos esta realmente ligado aos
ultraprocessados e a dependéncia demasiada desses alimentos pela populagdo em
oposicao ao interesse das refeicbes preparadas em casa e ao consumo de frutas e
legumes frescos (MONTEIRO et al., 2019b).

A principal finalidade do ultraprocessamento é o de fabricar alimentos prontos
para 0 consumo que sejam aptos a substituir os alimentos in natura/minimamente
processados ou preparacdes culinarias em geral. Os AUP sédo conhecidos pelas
embalagens praticas, sofisticadas e atrativas; campanhas publicitarias agressivas;
hiper palatabilidade; vida longa de prateleira; alegacfes de saude e alta lucratividade,
e frequentemente direcionadas principalmente para criancas e adolescentes
(MONTEIRO et al., 2016).

Essa displicéncia no que diz respeito ao processamento de alimentos é
historicamente presumivel, uma vez que, durante a escolha das diretrizes alimentares
0 padrdo alimentar da populacdo era fundamentado em preparacdes culinarias
elaboradas pela combinacdo de alimentos frescos e minimamente processados e
ingredientes culinarios. Contudo, desde a segunda metade do século XX sucedeu o
inicio das modificacdes dos padrBes alimentares, acompanhando as mudancas no
contexto epidemioldgico, a partir da inclusdo de alimentos praticos, convenientes e
prontos para o consumo — que foram ganhando espaco em torno do mundo — e
passaram a fazer parte das refeicbes (MONTEIRO et al., 2019a; MARCHIONI;
GORGULHO; STELUTI, 2019).

Apesar do impacto negativo ligado as variagcbes do padrdo de consumo
alimentar na saude humana, até pouco tempo, o processamento industrial —

ingredientes, métodos e tecnologia alimentar — era minimizado ndo somente em
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estudos epidemiolégicos e experimentais sobre dieta, nutricdo e saude, como
também, por politicas e estratégias nacionais e internacionais descritas para aprimorar
a nutricdo e a saude da populacdo (MONTEIRO et al., 2019a).

Nesse ponto de vista, deve-se ponderar a resultancia da crescente participacao
de alimentos industrializados, como pratos prontos, na dieta da populacao brasileira
em desvantagem ao consumo de alimentos tradicionais, como arroz e feijao
(MONTEIRO et al., 2016; MARCHIONI; GORGULHO; STELUTI, 2019).

Em 2017, o Estudo da Carga Global de Doenca (GBD 2017 DIET
COLLABORATORS, 2019), apontou que, 11 milhdes de mortes foram atribuiveis a
fatores de risco alimentares, o que corresponde a aproximadamente 20% das mortes
mundiais estudadas. O baixo consumo de frutas e gréos integrais e a elevada ingestao
de sodio constituiram os principais fatores de risco alimentar para mortes e perda de
anos de vida em varios paises e em todo o mundo.

A dupla carga de méa alimentagdo, compreende consumo excessivo de calorias
e deficiéncia de nutrientes, prolongamento de caréncias nutricionais na populacédo, ao
mesmo tempo em que 0 excesso de peso corporal e doencas cronicas associadas a
alimentacdo crescem no Brasil e no mundo. (ABDULLAH, 2015; CONDE;
MONTEIRO, 2014, GUBERT et al., 2017; SHRIMPTON; ROKX, 2012).

Segundo a Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF) realizada no Brasil (IBGE,
2011) os alimentos associados com maiores valores de ingestdo calérica, acucar,
gorduras saturadas e trans pela populacdo, foram os AUP (refrigerantes, sucos
artificiais, biscoitos recheados, salgadinhos industrializados, doces, bolos e pizzas),
apontados como marcadores de uma dieta ndo saudavel.

Neste contexto, evidéncias confirmam a associacao direta do consumo de AUP
com o ganho de peso corporal. Hall e colaboradores (2019), apresentaram por meio
de um ensaio clinico randomizado controlado que pessoas expostas a uma dieta a
base de AUP tendem a comer mais e, portanto, ganham mais peso do que quando
expostos a uma dieta precisamente idéntica em composi¢do nutricional, porém
constituida por alimentos in natura/minimamente processados.

Dessa forma, o panorama que tem se desenvolvido com as informacdes atuais
€ de uma crise universal de nutricdo: cerca de trés bilh6es de individuos no mundo
apresentam dietas de baixa qualidade, com ingestéo deficiente de vitaminas, minerais,

proteinas e fibras ou com consumo demasiado de energia, aglcar, sal e gorduras
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saturadas (GLOBAL PANEL ON AGRICULTURE AND FOOD SYSTEMS FOR
NUTRITION, 2016).

Tendo conhecimento disto, estratégias de saude publica que objetivam conter
a ingestao de AUP séo de fundamental importancia, uma vez que a degradagao dos
ambientes alimentares pela forte presenca desse tipo de alimento, beneficia o
consumo destes por varios motivos (por exemplo, disponibilidade e acessibilidade
destes tipos de alimentos, preco, entre outros), o que atinge sobretudo a populagéo
mais pobre (CARVALHO, VIOLA & SPERANDIO, 2020).

No caso do Brasil, politicas publicas de suma importancia vem sendo debatidas
e implementadas especialmente na ultima década, como, por exemplo, a criacdo do
GAPB (MINISTERIO DA SAUDE, 2014), que emprega a classificacdo NOVA
(MONTEIRO et al, 2016). Além do mais, em 2020, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) do Brasil aprovou a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
429 de 08 de outubro, que dispbs sobre a utilizagdo da rotulagem nutricional frontal
no territério brasileiro, sendo que a Instru¢cdo Normativa (IN) n° 75, da respectiva data,
orienta sobre a implementacéo do sistema (BRASIL, 2020). Outras politicas ja bem
constituidas no Brasil tém sido também de grande valia, no qual, vale citar, o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) e o Programa de Aquisicdo de Alimentos
(PAA). Que sdo programas que visam desestimular o consumo de AUP através de
suas recomendacdes em prol da qualidade da dieta.

Assim, com o objetivo de reconhecer facilmente os AUP, alguns paises como
Chile (2016) no Peru (2019), em Israel (2020), no México (2020), no Uruguai (2021),
e no Brasil (2022) tem adotado a rotulagem frontal de adverténcia. Os rétulos de
adverténcia simples e obrigatorios, tem como objetivo ajudar os consumidores a
reconhecer com rapidez e facilidade os alimentos e bebidas ndo saudaveis e
selecionar os mais saudaveis entre a imensa variedade de produtos disponiveis. Os
estudos salientam que os rétulos frontais de adverténcia podem diminuir as compras
de produtos ndo saudaveis e dos referentes nutrientes e ingredientes/aditivos, e que
os consumidores acreditam ser melhores os rétulos de adverténcia em paralelo com
outras formas frequentes de rotulagem frontal, como rétulos “Facts up Front’/Valores
Diarios de Referéncia” ou “seméforos” (CROKER, et al., 2020; CENTURION,
MACHIN, ARES, 2019; TORTORA G, MACHIN L, ARES G, 2019; ALONSO et al.,
2019; MACHIN et al., 2019; ROBERTO et al., 2016; BOLLARD et al., 2016; ARRUA
et al., 2017; ACTON et al., 2019; KHANDPUR et al., 2018; DELIZA et al., 2020;
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PATINO et al., 2019; VARGAS-MEZA et al., 2019; KELLY, JEWELL, 2018). Com a
nova lei de rotulagem nutricional frontal recém aprovada pela RDC 429 da ANVISA, o
Brasil, avancou na discussdo dos aspectos nutricionais nos rotulos de alimentos e
bebidas comercializados.

Além do avanc¢o quanto a nova rotulagem, os guias alimentares também sao
importantes aparatos do campo da nutricio e da saude coletiva, que sé&o
desenvolvidos de modo que a mensagem sobre uma boa alimentacdo e nutricao
alcance a populacado, de forma acessivel, de facil compreenséo e culturalmente
adequada a quem se propde (WHO, 1996). Ainda, os guias alimentares nacionais
constituem em um instrumento politico, que podem levar a mudancas nos padrbes
alimentares, amparar questdes sobre sustentabilidade e sistema alimentar,
protegendo o bem-estar humano e ambiental (AHMED, DOWNS, FANZO, 2019).

Estudos experimentais também revelam que, alimentos néo ultraprocessados
guando confrontados com os AUP, esses ultimos, apresentam baixo poder de
saciedade e levam a altas respostas glicémicas (FARDET, 2016), também estdo
associados a maior rapidez de ingestdo energética (FORDE, MARS, DE GRAAF,
2020) e a existéncia de contaminantes, abrangendo compostos toxicos neoformados
durante a producéo ou liberados das embalagens sintéticas (BUCKLEY et al, 2019;
KIM et al, 2020) e ainda formam um ambiente intestinal que favorece o
desenvolvimento de microrganismos que viabilizam o surgimento de doencas
inflamatorias (ZINOCKER, LINDSETH, 2018).

De acordo com documento publicado pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) (PAHO, 2015) e pelo instituto internacional de monitoramento do
ambiente alimentar INFORMAS (Rede Internacional para Pesquisa, Monitoramento e
Apoio a Acado sobre Alimentacdo e Obesidade/Doencas Nao Transmissiveis), a
dimensdo de consumo de AUP pode ser considerada como forma de avaliar a
gualidade da dieta da populacdo e ser empregada como um indicador
(VANDEVIJVERE et al., 2013).

Nesse sentido, é imprescindivel um instrumento de estudo do consumo de
alimentos de aplicacdo acessivel aos estudiosos dos campos de pesquisas distintos
da area da saude e da epidemiologia nutricional, do mesmo modo relativo a outros
contextos, como espacos educacionais, enquetes por telefone, inclusdo de modulo

alimentar curto em pesquisas mais amplas, entre outros. (SATTAMINI, 2019).
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Diante das dificuldades encontradas por diferentes formas de coleta de dados
de consumo alimentar (HERFORTH, RZEPA, 2016), verificou-se a necessidade da
criacdo de um instrumento objetivo, préatico e de simples aplicabilidade.

Perante o alto custo da coleta de dados e da apreciacdo das informagdes
através do recordatério de 24 horas (R24h) completo em paises de baixa renda e,
para fins de monitoramento, mostrou-se a necessidade de um instrumento mais
simples, havendo a priorizacao de dados referentes ao “consumo” ou “ndo consumo”
de cada subgrupo de alimento (SATTAMINI, 2019). Assim, o questionario simplificado
de consumo de AUP (QSCAUP) abraca esses aspectos sendo completo, pratico e de
facil aplicacéo, consistindo em uma ferramenta de baixo custo.

O QSCAUP sugerido esta em consenso com as propostas do GAPB, de 2014,
onde o0 mesmo orienta que para obter uma alimentacéo saudavel os AUP devem ser
evitados (MINISTERIO DE SAUDE, 2014). Ao mesmo tempo em que esse instrumento
pode ser utilizado acompanhado a outras ferramentas em pesquisas utilizando
diversas variaveis, como no presente estudo que procurou avaliar a associacdo dos

fatores socioecondmicos e o consumo de AUP.

1.3 Fatores Socioeconémicos e o Consumo de Alimentos Ultraprocessados (AUP)

A ciéncia da nutricdo esta passando por mudancas, seguindo 0s processos de
alteracdes sociais, econdmicas, politicas e culturais percebidas no mundo inteiro. A
necessidade de compreender os atributos da alimentac&do ligados aos agravos a
saude € progressivo na proporcdo em que se demonstra sua importancia no
desenvolvimento das sociedades humanas (LUDWIG, 2011).

Estudos internacionais e nacionais apresentam associacfes solidas entre
padrdo alimentar e fatores sociais, econémicas e de estilo de vida, e demonstram
outros aspectos que também podem intervir nos padrdes de consumo alimentar, como
cor da pele, estado civil e tamanho do domicilio do individuo (SICHIERI, CASTRO,
MOURA, 2003; KRIEGER et al., 2018; CHEN et al., 2019; PEREZ-TEPAYO et al.,
2020). Ainda nesta conjuntura, estudos brasileiros revelaram associacdao concreta
entre o consumo de AUP e sexo feminino, escolaridade (BIELEMANN et al., 2015) e
renda (MARTINS et al., 2013; MONTEIRO et al., 2010).

Assim, em estudos sobre o consumo alimentar também & necessario levar em

consideracao que varios fatores fisioldgicos (fase de vida, estado de saude/doenca),



29

econbmicos (renda/poder aquisitivo), sociais, culturais (h&bitos alimentares) e
ambientais (disponibilidade e acesso aos alimentos, propaganda) contribuem para
mudancas no consumo alimentar e adocdo de habitos alimentares (MARCHIONI,
GORGULHO, STELUTI, 2019).

Enfases se concentram em relacdo aos determinantes sociais (MARMOT,
2005), politicos (EPSTEIN, 2019; HONE et al., 2017) e comerciais da saude
(KICKBUSCH, ALLEN, FRANZ, 2016). A alimentagdo, seus condicionantes e suas
implicagbes ganham cada vez mais espago nos debates de diferentes campos de
pesquisa e de decisao politica.

Assim, ao longo dos Ultimos anos o mundo tem passado por intensas
transformacdes no padrao alimentar da populacéo, que teve como consequéncia o
crescente consumo de alimentos excessivamente processados e diminuicdo do
consumo de alimentos reconhecidos por ter importante valor nutricional, como frutas
e hortalicas. Essas transformacdes iniciaram em paises desenvolvidos e paises em
desenvolvimento compartiiham a mesma conjuntura (POPKIN, 2011). Mudancas
dietéticas juntamente com outras transformacdes sociais que decorrem em nivel de
atividade fisica reduzida (como urbanizagcdo, industrializacdo e desenvolvimento
econdmico), tém grandes consequéncias no estado de saude das populacdes e estédo
associadas ao aumento de DCNT, como obesidade, diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares, e alguns tipos de cancer (WHO, 2003; WANG et al., 2014).

Nas ultimas décadas, o consumo de AUP tem aumentado de forma expressiva,
sendo que 75% de todas as vendas mundiais de alimentos sdo desse grupo
(ALEXANDER, YACH, MENSAH, 2011). Dessa maneira, esses alimentos ja
correspondem mais de 50% da energia total dietética consumidas em paises de maior
renda, como Estados Unidos, Reino Unido e Canada e entre 20 a 30% do total de
energia dietética em paises de renda intermediaria, como Chile e México (BARALDI
etal., 2018; LOUZADA et al., 2018; MARRON-PONCE et al., 2018; MONTEIRO et al.,
2019 b; MOUBARAC et al., 2017; RAUBER et al., 2018). Apesar desse aumento no
consumo acontecer em todos as classes sociais, 0S maiores aumentos ocorrem
principalmente nos niveis sociais de menor renda (MARTINS et al., 2013).

Atual POF (2017-2018) evidenciou uma participagao relativamente crescente
dos AUP no total de calorias estabelecido pela aquisi¢éo alimentar domiciliar, no qual,
em 2002-2003 consistia em 12,6%, passando para 16,0% em 2008-2009 e
alcancando 18,4% em 2017-2018 (BRASIL, 2020).
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Dessa forma, pesquisadores utilizaram os dados da POF juntamente com
informacdes demogréficas e de mortalidade, onde aproximadamente 57 mil mortes
prematuras foram consideradas como atribuiveis a ingestdo de AUP no Brasil, no ano
de 2019, e que a reducao ao nivel de consumo que a populacao tinha hd uma década
poderia diminuir as mortes atribuiveis em até 20% (NILSON et al., 2022a; NILSON et
al., 2022b). Essas descobertas podem ser essenciais para avaliar repercussao do
processamento industrial de alimentos nas mortes evitaveis (NILSON, 2022).

Um estudo na Espanha também apresentou um aumento no risco de morte por
todas as causas entre individuos que consumiam quantidade maior de AUP (RICO-
CAMPA et al., 2019), o que confirma a importancia de se analisar esse consumo e
seu impacto nas diversas etapas da vida.

Além da area da nutricdo, outras extensdes de conhecimento, como as
relacionadas aos aspectos socioecondémicos, politicos e ambientais, tém possibilitado
perceber o crescente interesse pelas tematicas relacionadas a alimentacdo em suas
variadas vertentes (SATTAMINI, 2019).

Inclusive, a politica publica pode estimular um maior investimento na
infraestrutura fundamental para produzir, armazenar e transportar AUP. Essas
politicas que estabelecem a elaboracédo de produtos, rotulagem, impostos, publicidade
e promocao devem ganhar atencdo da sociedade e dos responsaveis pela decisao,
mediante a implementacédo de leis e normas fundamentadas em evidéncias cientificas
gue resguardem a saude alimentar (SATTAMINI, 2019).

Em 2019, a FAO orientou que as politicas publicas contenham acdes de
promocao da alimentacdo saudavel que levem em consideracdo a hatureza, extensao
e propésito do processamento dos alimentos, objetivando promover as refeicbes
caseiras e diminuir a producéo e ingestdo de AUP. Tal recomendacéo percebeu a
implicacdo do processamento industrial dos alimentos na saude e nos padrdes
alimentares (FAO, 2019).

Sobretudo para paises de baixa e média renda em transicao nutricional, como
o Brasil, a urbanizacao e a insercdo aos mercados globais induzem a uma alteracao
para dietas de elevada densidade caldrica, mas carentes em nutrientes, ocasionando
0 excesso de peso corporal e deficiente consumo de nutrientes peculiares da dieta,
como micronutrientes, fibras alimentares e compostos bioativos (POPKIN, 2017). A
dupla carga da ma alimentacdo mostra grandes desafios para a saude e politicas

publicas.
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Segundo POPKIN, 2017, o termo “sobrenutricao” (overnutrition) é bastante
utilizado por autores da lingua inglesa, em outras palavras significa dizer, que leva ao
excesso de peso corporal, para diferenciar seu significado de contradicdo a
subnutricdo. Os alimentos que propiciam o consumo demasiado s&do distintos
daqueles que proporcionam saciedade adequada e aporte de nutrientes (HALL et al.,
2019). A densidade energética, antagbnico a densidade de nutrientes, é um
esclarecimento que atravessa a discussao sobre o nivel de processamento ao qual o
alimento foi submetido, o qual dessa maneira traz alteracbes relevantes em sua
composicdo, no que diz respeito a prejuizos na qualidade nutricional. A
industrializa¢@o dos alimentos comumente retira nutrientes como vitaminas, proteinas
e fibras, e acrescenta calorias em forma de agucar e gordura (SATTAMINI, 2019).
Essas mudancas ocasionadas por esse tipo de processamento de alimentos podem
causar tanto desnutricdo devido a ingestdo insuficiente de nutrientes quanto
obesidade pelo consumo demasiado de AUP.

Portanto, a partir da observacado de estudos sobre o consumo crescente de
AUP, é evidente que a ingestdo desses alimentos deve ser evitada (MARTINEZ et al.,
2017; MONTEIRO et al., 2015; POTI et al., 2015; ZINOCKER, LINDSETH, 2018).

1.4 Gestante e o Consumo de Alimentos Ultraprocessados (AUP)

A nutricdo inadequada durante a gravidez além de influenciar os desfechos
materno-infantil, pode, ainda, desenvolver um ambiente intrauterino desfavoravel, que
por sua vez esta associado ao aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares,
obesidade, diabetes mellitus (DM) tipo 2 e hipertensédo arterial sistémica (HAS)
(DANIELEWICZ et al., 2017).

A fase inicial da gestacdo requer um aumento especifico de nutrientes,
compreendendo as vitaminas essenciais como a B6, B9 e B12, indispensaveis para o
desenvolvimento do sistema nervoso do feto (SANTOS, 2022).

O consumo de alimentos processados e ultraprocessados afeta negativamente
a quantidade de micronutrientes da dieta, tornando-a deficiente no fornecimento de
ferro, zinco e vitamina A, nutrientes nos quais as deficiéncias estdo entre os problemas
nutricionais que mais comprometem a saude das criancas e gestantes, causando
retardo do crescimento e do desenvolvimento infantil, além de elevada mortalidade
materna e fetal (LOUZADA et al., 2015b). Desse modo, a qualidade da dieta no
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periodo gestacional deve ser priorizada e o consumo de AUP deve ser restrito para
contribuir com a satude materna e neonatal (ROHATGI et al., 2017; LOUZADA et al.,
2015a; GOMES et al., 2019a).

A nutricdo adequada € de suma importancia nos periodos de pré-concepcao,
gestacdo e lactacdo, tendo em vista que uma boa nutricAo neste periodo, esta
associada ndo somente a uma gestacdo saudavel, como também a prevencdo de
deficiéncias nutricionais para a gestante e para o filho, além de interferir no
desenvolvimento neurocognitivo dos mesmos (ALMEIDA; PIMENTEL; FONSECA,
2019).

No periodo gestacional, ter uma alimentacdo adequada contribui para a
prevencdo de complicagbes como retardo do crescimento intrauterino, baixo ou
excesso de peso ao nascer, problemas durante o parto (CASTILLO-MATAMOROS;
POVEDA, 2021).

A literatura tem mostrado que o maior percentual de consumo de AUP durante
a gravidez pode ocasionar varias complicacbes a gestante e ao feto, a curto e longo
prazo, ndo somente no que diz respeito ao aumento do ganho de peso gestacional e
da gordura corporal neonatal, como também associados a saude mental (ROHATGI
et al., 2017). Estudo realizado com gravidas do sudeste do Brasil revelou que o baixo
consumo de AUP e o alto consumo de alimentos minimamente processados foi
contrariamente associado ao sentimento de depressdo ou tristeza na gravidez, ao
mesmo tempo que o percentual de AUP esteve diretamente relacionado ao
sentimento de depressao na gestacao (BADANAI et al., 2019).

De acordo com o estudo que avaliou a alimentacédo de gravidas de Botucatu-
SP, verificou que um quarto do consumo médio de energia era provindo de AUP,
sendo mais expressivo nas mulheres gravidas mais jovens, com nivel de escolaridade
maior e primiparas, no decorrer dos trimestres (GOMES et al., 2021). Em outro estudo,
realizado em Ribeirdo Preto-SP, os AUP constituiram 32% do total de calorias
consumidas pelas gravidas, e a contribuicéo foi superior entre mulheres mais jovens
e de maior nivel socioeconémico (SARTORELLI et al., 2019). Ainda nesse contexto,
em Campinas-SP, um estudo com mulheres gravidas de alto risco confirmou o impacto
negativo dos AUP no perfil alimentar, tendo maior densidade energética, elevada
guantidade de acgucar, gorduras, sodio e reduzida quantidade de proteinas e
nutrientes (PAULINO et al., 2020).
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Gomes et al. (2019b) conseguiram detectar trés padrfes alimentares em
mulheres gravidas do sudeste brasileiro que participaram de duas coortes feitas
durante o pré-natal. Suas pesquisas evidenciaram que gestantes que nao
trabalhavam fora de casa ou que ndo eram brancas tendiam a adotar o padrao
tradicional brasileiro (composto pelo consumo de arroz, feijdes, acucar, café, chas,
paes, biscoitos ndo integrais, torradas, leite integral, vegetais, 6leos e gorduras).

Ainda nesse referido estudo, gestantes mais jovens (18 e 19 anos) que nao
tinham companheiro ou que relataram fazer uso de alcool antes da gestacao foram
mais predispostas a aderir o padrao majoritariamente de AUP e carne bovina.
Mulheres gravidas com nivel maior de escolaridade ou que faziam parte de uma maior
classe econbmica apresentavam maior adeséo a ingestao de frutas, legumes, graos
integrais, leite com baixo teor de gordura e laticinios (GOMES et al., 2019b).

Segundo Arauvjo et al. 2016, em estudo com 70 gestantes atendidas em
consultas de pré-natal em Unidades Basicas de Saude (UBS) de uma cidade do
nordeste do Brasil avaliou a adequacéo de grupos alimentares consumidos por essas
gestantes e, encontrou ingestao alimentar inadequada em termos qualitativos (grupos
alimentares), identificado por consumo insuficiente de leguminosas, leite e produtos
lacteos, e ingestdo excessiva de carnes e ovos, bem como, de acucares/doces
(ARAUJO et al., 2016).

Sob outra perspectiva, a gravidez € um o6timo periodo para a promoc¢ao de
habitos saudaveis que melhorem a adocdo de praticas alimentares adequadas.
Estudos apontam que intervengdes nutricionais durante a gestacdo podem
eficientemente produzir resultados favoraveis para a saude do binbmio materno-
infantil (GOMES et al., 2019b; MUKTABHANT et al., 2015; SKOUTERIS et al., 2010).
Todavia, as escolhas alimentares ndo sao estabelecidas somente por necessidades
fisioloégicas e nutricionais, mas também, pelas influéncias de uma ampla gama de
determinantes sociais, econdmicos, culturais e hedbnicos (MARCHIONI,
GORGULHO, STELUTI, 2019).

Consequentemente, a realizacao de estudos que analisem a dieta e o padrao
alimentar a partir de evidéncias cientificas bem delineados e conduzidos séo
essenciais para o alcance de indicadores validos de consumo alimentar que
possibilitem quantificar contelddos, sintetizar informagcdes coletadas e construir
conclusdes que dao base e apoio para o estabelecimento de politicas publicas de
relevancia para a saude coletiva (MARCHIONI, GORGULHO, STELUTI, 2019).
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Dessa maneira, € fundamental identificar os padrdes alimentares mencionados
e aqueles que devem ser protegidos e estimulados em comparacdo aqueles que
devem ser limitados em prol da saude de populacfes (SATTAMINI, 2019). Subsidios
sobre a ingestdo de AUP por gestantes e aspectos associados aos desfechos da
nutricdo materna sobre a saiude do binbmio mae-bebé ainda sdo insuficientemente
estudados no Brasil (GOMES et al., 2019b; SANTANA et al., 2015; FERNANDES et
al., 2019; SARTORELLI et al., 2019).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar fatores socioeconémicos e 0 consumo de alimentos ultraprocessados
em gestantes assistidas na aten¢do primaria a saude de Cajazeiras-PB.

2.2 Objetivos Especificos

e |dentificar os fatores socioecondmicos associados ao consumo de alimentos

ultraprocessados;

e Avaliar a prevaléncia e o consumo de alimentos ultraprocessados em

gestantes;

e Analisar o consumo de alimentos ultraprocessados segundo o grau de
processamento (classificacdo NOVA).
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do Estudo — Populagéo, Local de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal, realizado com
gestantes assistidas na Atencdo Primaria a Saude (APS) do Municipio de Cajazeiras
na Paraiba, cidade localizada no Sertdo da Paraiba com distancia de 476,5 km da
Capital Jodo Pessoa, situada na regiao nordeste do Brasil. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo estimada em 2021 é de
62.576 habitantes e area territorial de 562,703 km3 (IBGE, 2021).

Por se tratar de um corte transversal, o presente estudo € realizado em um
unico momento com a finalidade de avaliar a causa e o efeito dos desfechos da
pesquisa.

Foram incluidas nesse estudo todas as gestantes que se encontravam no
segundo trimestre (14 a 26 semanas) de gestacao, residentes em Cajazeiras-PB e
gue tinham assisténcia ao pré-natal nas UBS da rede publica municipal do respectivo
municipio, além de terem condicdes e aceitarem participarem da pesquisa. As
gestantes adolescentes menores de 18 anos de idade necessitaram da presenca e
assinatura de um responsavel maior de idade para a realizacdo da pesquisa. Foram
excluidas da pesquisa as gestantes com critérios distintos dos mencionados acima,
bem como os questionarios preenchidos de forma incompleta e/ou incorreta no qual
foram descartados.

A entrevista foi realizada por meio de questionario estruturado (APENDICE A)
composto por dados de identificacdo pessoal, dados socioecondmicos e dados sobre
0 consumo de alimentos ultraprocessados (AUP).

Para realizacdo da pesquisa foram questionados o0s seguintes dados
socioeconémicos: idade, escolaridade, cor/raca, ocupacdo atual, emprego atual,
beneficio, cdnjuge/companheiro(a), chefe de domicilio, domicilio, moradores do
domicilio e localizacdo (zona urbana/rural).

Ja para identificar a prevaléncia e avaliar o consumo de AUP, utilizou-se o
QSCAUP desenvolvido e validado por Isabela Fleury Sattamini e seus colaboradores
(2019) e utilizado no estudo epidemiologico Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢céo

para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2020).
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3.2 Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2022 a mar¢o de
2023 (6 meses), nas UBS do Municipio de Cajazeiras-PB, sendo entrevistadas as
gestantes no segundo trimestre do periodo gestacional. Ap6s o aceite de carater
voluntario, a entrevista foi conduzida por integrante da equipe, sendo composta por
nutricionista/pesquisadora e académicos do curso de nutricdo da Faculdade Séao
Francisco da Paraiba-FASP, todos devidamente treinadas e disponibilizados
materiais de suporte para sanar as possiveis davidas que pudessem surgir durante as
entrevistas (Manual de Orientac&o para entrevistadores) (APENDICE B).

A captagéo das gestantes foi realizada com o apoio dos enfermeiros de cada
uma das 23 UBS do Municipio, adotando a seguinte estratégia: Uma vez por semana
era feito contato com o enfermeiro responsavel pelo preenchimento das informacdes
de cada Unidade, para que fossem repassadas as informa¢cfes das gestantes
localizadas nos ultimos dias e quais os dias e horarios da realizacdo do pré-natal da
respectiva UBS. Identificadas as gestantes, e tendo conhecimento sobre o dia e 0
horario dos pré-natais, a pesquisadora/supervisora comunicava ao entrevistador
responsavel pela coleta de dados daquela referida UBS para se deslocar até a mesma
para realizar a entrevista com a gestante.

Nesse estudo, o consumo alimentar de ultraprocessados foi investigado por
meio de questdes de ingestdo destes alimentos, especificadamente no dia anterior
(ontem), sendo analisado, por exemplo, o tipo de refrigerante ou suco artificial
ingerido, por meio da questao: “Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que a
senhora me dissesse se comeu algum deles ontem (desde quando acordou até
quando foi dormir)”, tendo como alternativas para resposta “sim” ou “nao”.

Esse questionamento sobre o consumo alimentar do dia anterior, consistiu em
perguntas de subgrupos de AUP com base na classificacdo NOVA, que caracteriza
os alimentos de acordo com a extensdo e o propdsito do processamento industrial
(MONTEIRO et al., 2017a). Os questionamentos foram sobre o consumo de treze
subgrupos dos seguintes AUP: refrigerante, suco de fruta em caixa, caixinha, lata,
refresco em pod, bebida achocolatada, iogurte com sabor, salgadinho de pacote
(chips), biscoito/bolacha salgado, biscoito/bolacha doce, biscoito recheado, bolinho de
pacote, chocolate, sorvete, gelatina, flan, sobremesa industrializada, salsicha,

linguica, mortadela, presunto, pdo de forma, p&o de cachorro-quente, pdo de
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hamburguer, maionese, ketchup, mostarda, margarina, macarrdo instantaneo, sopa
de pacote, lasanha congelada e prato pronto comprado congelado. Pode-se mencionar
dois viés nesse questionario, sendo o primeiro, viés de memoria, pois as perguntas sobre
0 consumo alimentar referem-se ao dia anterior a entrevista, e o segundo Viés, trata-se
dos relatos sobre os AUP consumidos, que podem ser confundidos e ndo serem
necessariamente ultraprocessados. A seguir, 0 quadro 2 mostra as questdes que foram
utilizadas no estudo.

Quadro 2- Questionario simplificado marcadores de consumo de alimentos

ultraprocessados.

“Agora vou listar alguns alimentos industrializados e gostaria que a senhora
me dissesse se comeu algum deles ontem (desde quando acordou até
guando foi dormir).”

. Refrigerante
. Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata
. Refresco em po

. Bebida achocolatada

1

2

3

4

5. logurte com sabor
6. Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgado

7. Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote

8. Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada
9. Salsicha, linguica, mortadela ou presunto

10. Pao de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer

11. Maionese, ketchup ou mostarda

12. Margarina

13. Macarrao instantaneo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro
prato pronto comprado congelado

Fonte: Sattamini, 2019 (Adaptado)
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3.3 Anélise dos Dados

O consumo alimentar foi avaliado por meio do grau de processamento dos
alimentos de acordo com a classificagcdo NOVA. Os dados coletados foram tabulados
em planilhas do Microsoft Excel, duplamente conferidos e posteriormente foram
realizadas as andlises estatisticas. As variaveis continuas foram apresentadas como
média, desvio-padrdo e porcentagem, enquanto as variaveis categoricas foram
apresentadas como frequéncia relativa (nUmeros) e absoluta (porcentagens). A
associacao entre as variaveis dependentes (frequéncia do consumo AUP) e a variavel
independente (fatores socioecondmicos: idade, escolaridade, cor/raca, ocupacao
atual, emprego atual, beneficio, conjuge/companheiro(a), chefe de domicilio,
domicilio, moradores do domicilio e localiza¢do) foram analisadas por meio do teste
qgui-quadrado.

Para analise dos dados, as trezes perguntas foram agrupadas em dez
subgrupos com a finalidade de melhorar o entendimento dos resultados. Neste caso,
as perguntas sobre o consumo de suco de fruta em caixa, caixinha ou lata e sobre
refresco em pé foram agregadas em um s6 subgrupo que consistiram nas bebidas
ultraprocessadas a base de fruta. Outra juncéo foi bebidas achocolatadas e iogurte
com sabor que juntas formaram o subgrupo das bebidas lacteas ultraprocessadas e,
por ultimo as perguntas sobre o consumo de maionese, ketchup ou mostarda e
margarina que foram incluidas no subgrupo dos molhos e produtos para untar. Deste
modo, o escore varou de 0 a 10 por levar em conta 10 subgrupos de alimentos
ultraprocessados, porém o questionario apresentou 13 perguntas, seguindo a
orientacdo de agrupamento de Sattamini, (2019) que validou o QSCAUP.

Para uma melhor investigacdo sobre o consumo de alimentos ultraprocessados
pelas gestantes, utilizou-se o escore de 0 a 10, resultando nos seguintes subgrupos:
(1) Refrigerante; (2) Sumo de fruta em lata ou caixa ou preparado a partir de uma
mistura em po6; (3) Achocolatado em p6 ou iogurte saborizado; (4) Salgadinhos
embalados ou bolachas; (5) Biscoitos recheados ou biscoitos doces ou bolo
embalado; (6) Sorvete, chocolate, gelatina, pudim ou outra sobremesa industrializada;
(7) Linguica, mortadela ou presunto; (8) Pao, cachorro-quente ou pdo de hambdarguer;
(9) Margarina, maionese, ketchup ou outros molhos industrializados; (10) Macarrao
instantaneo, sopa instantdnea em po, lasanha congelada ou outra refeicdo pronta
congelada” (MONTEIRO et al, 2019).
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Levando em consideragdo os agrupamentos descritos acima e, diante da
aplicacao do questionario, as perguntas que receberam a resposta “sim” atribuiu-se o
valor 1, e as respostas “nao” atribuiu-se o valor O.

Em razao da contagem da pontuacao, é importante ressaltar que cada uma das
trés perguntas agrupadas contribuiu apenas com um ponto, quando a resposta era
positiva em qualquer de suas questbes agrupadas, para o subgrupo total. Exemplo:
se as respostas sdo positivas tanto para suco de caixa como para refresco em po, foi
contabilizado um Unico ponto para o subgrupo de bebidas a base de fruta. Caso a
resposta “sim” foi assinalada somente para um dos tipos de bebida a base de fruta,
também um ponto foi computado (mudei a frase). Da mesma forma ,ocorreu para 0s
subgrupos de bebidas lacteas e de molhos e produtos para untar.

Na inexisténcia de uma evidéncia na literatura cientifica que determine faixa de
classificacdo do consumo elevado de AUP, este estudo utilizou uma metodologia de
forma adaptada, na qual foi calculada a frequéncia de consumo de cada subgrupo de
AUP consumidos no dia anterior a entrevista. Depois foi realizado a distribuicdo do
escore de consumo de AUP por meio de uma contagem, ou seja, esse escore
considera o somatorio do nimero de subgrupos de AUP consumidos por cada
participante, podendo variar de 0 a 10. E em seguida, agregou-se as respostas
individuais em 3 grupos, tomando-se como contagem individual de consumo a
seguinte classificacdo: 0 (henhum dos alimentos foi consumido no dia anterior), de 1
a 3 (foi consumido um, dois e ou trés alimentos dos 10 subgrupos no dia anterior) e 4
ou mais (foi consumido quatro ou mais alimentos dos 10 subgrupos no dia anterior).
Dessa maneira, o escore variou de 0 a 10 subgrupos de AUP.

Todas as andlises foram conduzidas com o software estatistico SPSS versao
24.1 e adotado nivel de significancia de 5% para todas as analises. Foram

consideradas significantes as associacdes no qual o p-valor foi menor que 0,05.
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3.4 Aspectos Eticos

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Inseguranca
Alimentar, Consumo de Alimentos Ultraprocessados e Fatores Socioeconémicos de
Gestantes Assistidas em Atencdo Priméaria a Saude de Cajazeiras-PB”, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa, da Universidade Catolica de Santos (UNISANTOS), sob
o0 numero CAAE 59241622.8.0000.5536, com numero do parecer 5.474.975, estando
de acordo com a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), acerca
das questdes éticas da pesquisa, envolvendo seres humanos.

As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C), em duas vias, ficando uma com as mesmas e outra sob a
guarda do responsavel do projeto. Para as menores de 18 anos assinaram o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE D), e o responsavel pela
mesma devera ser maior de idade e assinaram o TCLE (APENDICE E). A participac&o
dos sujeitos foi de livre e espontanea vontade, conforme a leitura e assinatura dos

termos sendo garantido o anonimato dos entrevistados.
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4 RESULTADOS

O presente estudo apresenta dados de gestantes residentes no municipio de
Cajazeiras/PB, assistidas nas consultas de assisténcia pré-natal das 23 UBS do
referido municipio. A coleta de dados ocorreu durante seis meses (setembro de 2022
a marco de 2023) com gestantes no segundo trimestre de gestacdo (14 a 26
semanas).

Ao todo foram localizadas 101 gestantes no segundo trimestre de gestacéo.
Entre as mulheres abordadas que atendiam os critérios de inclusdo da pesquisa,
apenas uma se recusou a participar e outra retirou o consentimento e nao finalizou o
guestionario, totalizando 99 gestantes participantes do estudo. Dessas gestantes,
nenhuma delas tinham menos de 18 anos de idade, visto que a sua participacéo
dependia do consentimento de um responsavel maior de idade e elas estavam
desacompanhadas nos dias das consultas. A média de idade delas foram de 28,8
anos, sendo a idade minima entre as gestantes estudadas de 18 anos e a idade
maxima de 43 anos com desvio padréo de 5,86 (dados néo apresentados).

A tabela 1, apresenta a frequéncia de consumo de AUP no dia anterior a
entrevista, de cada um dos subgrupos de alimentos perguntados as gestantes, 0s
cinco mais consumidos foram: biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de
pacote (41,4%); pdo de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer (39,4%);
chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada (36,4%); molhos
e produtos para untar (maionese, ketchup, mostarda e margarina) (33,3%); e produtos
a base de carne reconstituida (salsicha, linguica, mortadela ou presunto) (30,3%). Os
demais subgrupos de AUP foram consumidos por menos de 30% das gestantes

entrevistadas.
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Tabela 1- Frequéncia e porcentagem do consumo de AUP das gestantes no segundo
trimestre atendidas em UBS do municipio de Cajazeiras-PB no periodo de setembro
de 2022 a margo de 2023.

Produtos Ultraprocessados Sim (%)  Nao (%)
Refrigerantes 18(18,2) 81(81,9)
Bebidas Lacteas 8(8,1)  91(91,9)
Bebidas & base de frutas 15(15,6)  84(84,4)
Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgada 27 (27,3)  72(72,7)
Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote 41 (41,4)  58(58,6)
Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada 36 (36,4)  63(63,6)
Salsicha, linguica, mortadela ou presunto 30(30,3) 69 (69,7)
Pao de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer 39(39,4) 60 (60,6)
Molhos e produtos para untar 33(33,3) 66 (66,7)
Macarrdo instantaneo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro

prato pronto congelado 8(8,81) 91(91,9)

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

Com base nos dados apresentados na tabela acima, foi elaborada uma figura
para melhor apresentacéo dos dados. A figura 2, mostra a distribuicdo da frequéncia

de consumo dos 10 subgrupos de AUP pelas gestantes no dia anterior a entrevista.
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Figura 2- Distribuicdo de frequéncia de consumo dos 10 subgrupos de AUP por
gestantes assistidas nas UBS de Cajazeiras-PB, 2022-2023.
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A Tabela 2 apresenta dados descritivos sobre a distribuicdo das gestantes
segundo as caracteristicas socioeconémicas. Observa-se porcentagem consideravel
de gestantes (79,8%) com idade entre 18 a 35 anos. Mais da metade das gestantes
estudaram 10 a 12 anos (52,6%); a maioria se identificaram como sendo de cor parda
(66,7%); um pouco mais da metade encontravam-se empregadas (51,5%); tendo
como ocupacao atual dona de casa (33,3%); 59,6% relataram nao receber beneficios
de politicas publicas; 79,8% moram com o cdnjuge/companheiro(a); 56,6% ndo séo
chefes de domicilio; um pouco mais da metade (51,5%) possuiam domicilio préprio;
67,7% relataram morar com 1 a 3 pessoas no domicilio; e a maioria das gestantes
(92,9%) residiam na zona urbana.

Ainda na tabela 2, observa-se que além de um terco das entrevistadas serem
donas de casas, outras relataram ter ocupacoées diferentes daquelas apresentadas na
tabela. Assim, as demais ocupacdes que estavam inclusas na op¢ao outros foram:
auxiliar administrativa, de escritorio, de cozinha, de servicos gerais, babas,
balconistas, caixas, cozinheira, cuidadora de idosos, técnica de laboratorio,
enfermeiras, nutricionista, funcionaria publica, autbnoma, pescadora, professora,

diretora, psicéloga e secretaria municipal de saude e técnica de laboratério.
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No que se refere a variavel chefe de domicilio, mais da metade (56,6%) das
gestantes ndo se consideram chefes do seu domicilio, sendo essa fun¢do atribuida a
mae, pai, sogro(a) ou companheiro(a).

Tabela 2- Carateristicas socioeconémicas das gestantes no segundo trimestre
atendidas em UBS do municipio de Cajazeiras-PB no periodo de setembro de
2022 a margo 2023.

Variaveis N %
Idade (anos)

18 a 35 anos 79 79,8
> 35 anos 20 20,2
Escolaridade

<9 anos 16 16,2
10 — 12 anos 52 52,6
12 anos 31 31,3
Cor ou Raca

Branca 23 23,2
Preta 7 71
Parda 66 66,7
Nao sabe/N&o quis responder 3 30
Emprego atual

Sim 51 51,5
Nao 48 48,5
Ocupacéo atual

Dona de casa 33 33,3
Doméstica 3 30
Faxineira 2 20
Comerciante 10 10,1
Agricultora 4 4,0
Estudante 2 20
Outros 38 38,4
Beneficios de politicas publicas

Sim 40 40,4
Nao 59 59,6
Mora com companheiro/cdnjuge

Sim 79 79,8
Nao 19 19,2
N&o, mas ja viveu 1 10
Chefe de domicilio

Sim 43 43,4
N&ao 56 56,6
Domicilio

Préprio 51 51,5
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Alugado 44 444
Cedido 4 4,0
Moradores do domicilio

1 a 3 moradores 67 67,7
4 ou mais moradores 31 31,3
Localizacéo

Zona urbana 92 92,9
Zona rural 7 7.1

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

A tabela 3, apresenta a distribuicdo do escore de consumo de AUP (nimero de
subgrupos consumidos no dia anterior a entrevista), no qual, variou entre 0 e 10. Neste
estudo, o consumo desses alimentos foi analisado com base em trés categorias: a
primeira, com escore 0 que corresponde a gestante néo ter consumido nenhum tipo
dos subgrupos de AUP; a segunda, que corresponde ao consumo de 1 a 3 AUP; e a
terceira, que representa o consumo de 4 ou mais AUP no dia anterior a entrevista.

Dessa forma, do total de 99 gestantes entrevistadas quase 60% (59,6)
relataram consumir de 1 a 3 dos subgrupos de AUP no dia anterior a entrevista. A
tabela 3, apresenta a distribuicdo homogénea das variaveis socioeconémicas estudas,
ressalta-se ainda que as variaveis que se apresentaram mais proximas dos niveis de
significancia de acordo com o teste qui-quadrado foram: cor ou raca (0,072) e

ocupacao atual (0,061), no qual se aproximaram do valor de significancia (p<0,05).
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Tabela 3- Frequéncia (%) do consumo de AUP das gestantes no segundo trimestre atendidas em UBS do municipio de
Cajazeiras-PB segundo os fatores socioecondmicos no periodo de setembro de 2022 a marco de 2023.

Variaveis Consumo de AUP Anterior a
entrevista
N0 Consumiu Consumiu  p-
Total (n=99) consEmiu 1AS|§ 4AOLTP+ valor
M=8)  m=59)  (n=32)

Idade da gestante (anos) 0,118
18 a 35 anos 79(79,8) 5(62,5 45(76,3) 29 (90,6)
> 35 anos 20 (20,2) 3(37,5) 14(23,7) 3(9,4)
Escolaridade 0,514
<9 anos 16 (16,2) 3(37,5 8(13,6) 5(15,6)
10 — 12 anos 52 (52,5 3(37,5) 31(52,5) 18(56,3)
12 anos 31(31,3) 2(250 20(339 9(281)
Cor ou Raca 0,072
Branca 23 (23,2) 0(0,0) 13(22,0) 10(31,3)
Preta 7(7,1) 0(0,00 7(11,9) 0 (0,0)
Parda 66 (66,7) 7(87,5) 37(62,7) 22 (68,8)
N&o sabe/N&o quis responder 33(3,00 1(125) 2(3,4) 0 (0,0)
Emprego atual 0,177
Sim 51(51,5) 6 (75,00 32(54,2) 13(40,6)
Nao 48 (48,5) 2(25,0) 27 (45,8) 19(59,4)
Ocupacéo atual 0,061
Dona de casa 33(35,9) 0(0,0) 18(33,3) 15(50,0)
Doméstica 3(3,3) 0(0,0) 2(3,7) 1(3,3)
Faxineira 2(2,2) 0(0,0) 1(1,9) 1(3,3)
Comerciante 10(10,9) 3 (37,5) 4(7,4) 3(10,0)
Agricultora 44,3 1(12)5) 2(3,7) 1(3,3)
Estudante 2(2,2) 1(1255) 0(0,0) 1(3,3)

Outros 38(41,3) 3(37,5) 27(50,0) 8(26,7)




Beneficio 0,541
Sim 40 (40,4) 2(25,0) 26(44,1) 12(37,5)
Néo 59 (59,6) 6(75,00 33(559) 20 (62,5)
Mora com companheiro/cénjuge 0,589
Sim 79 (79,8) 8(100,00 46 (78,0) 25(78,1)
Néo 19 (19,2) 0(0,00 12(20,3) 7(21,9)
N&o, mas ja viveu 1(1,0) 0 (0,0) 11,7 0 (0,0)
Chefe de domicilio 0,374
Sim 43 (43,4) 3(37,5 29(49,2) 11(34,4)
Néo 56 (56,6) 5(62,5) 30(50,8) 21 (65,6)
Domicilio 0,299
Préprio 51(51,5) 6 (75,00 27(45,8) 18(56,3)
Alugado 44 (44,4)  2(25,0) 28(47,5) 14(43,8)
Cedido 4 (4,0) 0 (0,0) 4 (6,8) 0 (0,0
Moradores do domicilio 0,468
1 a 3 moradores 67 (68,4) 6(85,7) 41(69,3) 20 (62,5)
4 ou mais moradores 31(31,6) 1(14,3) 18(30,5) 12(37,5)
Localizagéo 0,328
Zona urbana 92 (92,9) 8(100,00 53(89,8) 31(96,9)
Zona rural 7(7,1) 0(0,00 6(10,2) 1(3,1)

47
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, n&do foram encontradas associacao direta de fatores
socioeconémicos com a prevaléncia do consumo de AUP em gestantes no segundo
trimestre de gestacdo assistidas nas UBS de Cajazeiras-PB. Entretanto, das 99
gestantes entrevistadas quase 60% (59) relataram consumir de 1 a 3 dos subgrupos
de AUP questionados no dia anterior a entrevista. Oito relataram n&o consumir
nenhum dos subgrupos de AUP e 32 disseram consumir 4 ou mais. O consumo de 1
a 3 dos subgrupos de AUP foi observado na maioria das gestantes com idade entre
18 e 35 anos, escolaridade de 10 a 12 anos (Ensino Médio), cor parda, empregadas,
ocupacdo atual, ndo beneficiarias de politicas publicas, que moram com o
companheiro, ndo sendo chefes de domicilio, mas que tém domicilio préprio, que
moram com uma a trés pessoas no domicilio e residem na zona urbana. Percentuais
um pouco acima foram encontrados em um estudo realizado em 2019 com 140
gestantes do Nucleo de Atencéao a Mulher (NUAM) do municipio de Macaé-RJ. Neste
estudo, a maioria das gestantes (83,6%) tinha idade entre 18 e 34 anos e 47,1% se
autodeclararam pardas. Das entrevistadas, 70% tinham mais de 9 anos de estudo,
81,4% nao eram beneficiarias de politicas publicas, 79,1% vivem com companheiro e
50% consideravam o companheiro como o chefe do domicilio, 85% disseram que em
sua casa residiam de 1 a 4 pessoas (RIBEIRO, 2020).

Um estudo com 13.108 mulheres adultas com idade entre 18 e 50 anos, das
quais 179 (1,93%) eram mulheres gravidas, mostrou que a maioria apresentava idade
entre 18 e 29 anos (50,4%), escolaridade até 11 anos de estudo (60,9%), cor parda
(49,3%) e estado conjugal (61,6%), ou seja, na época da pesquisa essas gestantes
se declararam como pardas e tinham um companheiro. No presente estudo, as
informac0@es analisadas encontram-se com valores superiores, pois a maioria (79,8%)
tinham idade entre 18 a 35 anos, 10 a 12 anos (52,6%); se identificaram como sendo
de cor parda (66,7%); moravam com o cénjuge/companheiro(a) (79,8%) (RUIZ et al.,
2021).

Estudo transversal, analitico e descritivo com 1.035 gestantes residentes na
Regido Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo, Brasil, mostrou associacao
estatisticamente significativa entre faixa etaria e o consumo de AUP, no qual,
gestantes mais jovens, com 19 anos apresentaram maior consumo de AUP do que as

gravidas com 35 anos de idade, dados esses coletados a partir de questionario
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baseado no Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para DCNTs do MS. Além
disso, andlises de regressao logistica binaria revelaram que gestantes de 19 anos
tinham 2,9 vezes mais possibilidade de consumir AUP do que aquelas com 35 anos
de idade (PEREIRA et al., 2020). Em conformidade com esses resultados, Fernandes
e colaboradores (2019), realizaram um estudo com 200 gestantes no Rio Grande do
Sul, onde aplicaram o R24h e identificaram que quanto maior a idade materna, menor
€ 0 consumo de AUP.

Em outro estudo também do tipo transversal, com 100 gestantes no municipio
de Macei0, atendidas pela rede publica municipal de saude, verificou dentre os fatores
gue se associaram ao consumo elevado de AUP, a faixa etaria <19 anos,
evidenciando o consumo elevado entre as adolescentes quando comparadas com
gestantes com idade entre 30 e 34 anos e maior ou igual a 35 anos (LIMA, LIMA,
2023). Ainda sobre esse fator socioeconémico, Mendes e Moura (2018), ao avaliar o
consumo de AUP em gestantes adolescentes no Hospital Imaculada Conceicdo em
Curvelo no municipio de Curvelo - Minas Gerais, também ressaltaram o alto consumo
desses alimentos. Assim como foi constatado uma maior frequéncia do consumo de
AUP em gestantes adolescentes no municipio de Cuité — Paraiba, esses trés estudos
utilizaram como instrumento de avaliacdo do consumo alimentar o questionario de
frequéncia alimentar (QFA) (PINTO, 2018).

Ainda sobre a variavel idade, os resultados apresentados por um estudo
realizado com 506 gestantes do municipio Cruzeiro do Sul no Acre, mostrou
associacao significativa entre as gestantes adolescentes menor do que 20 anos e
maior proporcdo de consumo diario de AUP em relacdo as gestantes mais velhas.
Ainda sobre os achados desse estudo, observou-se que a frequéncia de consumo
diario de AUP foi maior entre as mulheres gravidas beneficiarias do programa bolsa
familia (SANTOS, 2016).

Dessa forma, estes resultados configuram o padrdo alimentar na populagao
jovem, o qual, pode ser estimulado pelo paladar e acessibilidade a esses tipos de
alimentos (ANDRADE et al., 2019). Outro possivel esclarecimento seria a falta de
experiéncia e conhecimento sobre alimentacao saudavel das mulheres gravidas mais
jovens, repercutindo em suas escolhas alimentares, que consequentemente sao
influenciadas por fatores como apetite elevado, desejos e outros (GAMBARDELLA,
FRUTUOSO, FRANCH, 1999). Também essas atitudes sdo percebidas na populagéo
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geral. De acordo com informacdes do VIGITEL (2020), o consumo de AUP reduziu
com o avanco da idade em ambos os sexos.

Além do mais, esses resultados confirmam a importancia de agées de incentivo
a alimentacdo saudavel interligada a programas de promocao social para melhor e
maior cobertura de informacdes sobre maneiras de adquirir, preparar e consumir 0s
alimentos, alternativas de compra e economia doméstica associada a promocéo de
uma alimentacdo saudavel e adequada (SANTOS, 2016).

Em relacado a variavel escolaridade, o presente estudo mostrou que 52,6% das
gestantes estudaram de 10 a 12 anos (Ensino Médio). O autor Schrubbe (2021), em
seu estudo multicéntrico com 214 gestantes atendidas em UBS no municipio de
Pinhais/PR, observou que um maior nivel de escolaridade estava associado com um
maior consumo de AUP pelas gestantes. Em estudo de intervencdo com gestantes
gue compareceram ao pré-natal em UBS de Botucatu-SP, houve discordancia em
relacdo a escolaridade, revelando que as mulheres gravidas com menor nivel de
escolaridade apresentaram maior porcentagem de energia proveniente de AUP
(GOMES et al., 2019b).

Isso pode ocorrer devido, a educacao, ser um dos indicadores sociais, podendo
estar associado a inseguranca alimentar domiciliar, configurando-se como fator de
protecdo ou de risco para a descumprimento do direito a alimentacdo adequada,
educacéo, saude e moradia (DEMETRIO et al., 2020).

Ainda informacdes desse estudo em Botucatu-SP, mostraram que as mulheres
mais jovens, brancas e que ndo moram com companheiro tiveram maior porcentagem
de energia provenientes de AUP (GOMES et al., 2019b). Esses resultados diferem-se
do presente estudo, no qual, mesmo nao havendo associac¢ao significativa, a maioria
das gestantes que relataram consumir de 1 a 3 AUP no dia anterior a entrevista se
autodeclararam como pardas e moram com o companheiro.

Contudo, gestantes que possuem vinculo afetivo com seus codnjuges
compartilham os saberes sobre a gestacdo e no convivio com seu companheiro
passam a conhecer a assisténcia oferecida ao longo do pré-natal. Portanto, durante o
atendimento € preciso que se valorizem tanto as opiniées do pai, quanto as das
gestantes, pois ambos tém papel fundamental no pré-natal (BARRETO et al., 2013).

No que diz respeito a ocupagédo materna e chefe de familia, percebeu-se que a
principal ocupacao das gestantes eram donas de casas (33,3%), e outras ocupacgoes

(auxiliar administrativa, de escritorio, de cozinha, de servicos gerais, babas,
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balconistas, caixas, cozinheira, cuidadora de idosos, técnica de Ilaboratorio,
enfermeiras, nutricionista, funcionaria publica, autbnoma, pescadora, professora,
diretora, psicologa e secretaria municipal de saude e técnica de laboratdrio). Quanto
a variavel chefe de domicilio, mais da metade (56,6%) das gestantes entrevistadas
ndo se consideram como chefes de domicilio, atribuindo essa fungdo a mae, pai,
sogro(a) ou companheiro(a). Um estudo na Regido Metropolitana da Grande Vitoria,
Espirito Santo, Brasil, encontrou resultados semelhantes, associando emprego
materno e chefe de familia ao consumo de AUP, destacando que gestantes com
trabalho remunerado tiveram menor consumo de AUP, e vice-versa. Ainda nesse
mesmo estudo, as gestantes chefes de familia apresentaram menor consumo de AUP
(PEREIRA et al., 2020).

Dessa maneira, a associacao de chefe de familia e o consumo de alimentos
mais saudaveis pode evidenciar desigualdades sociais, pois 0s grupos chefiados por
mulheres estdo amplamente associados a condi¢des de vulnerabilidade econ6mica.
Na maioria das vezes, as mulheres apresentam sobrecarga de trabalho por
desempenharem atividades domésticas, cuidarem dos filhos e ainda trabalharem fora
de casa, resultando em maiores dificuldades para garantir a subsisténcia da prépria
familia (PINTO et al., 2011).

Ainda sobre o estudo realizado com 506 gestantes no municipio Cruzeiro do
Sul no Acre, verificou-se que a maioria das gestantes se autodeclararam como sendo
de cor parda e um pouco mais da metade (55,3%) n&do exercem trabalho remunerado
(SANTOS, 2016). Resultados do presente estudo revelam que a maioria das
gestantes sdo pardas e, diverge quanto a situacdo de emprego, onde 51,5%
encontravam-se empregadas no dia da entrevista.

Diferente dos resultados encontrados em estudos realizados em UBS das
cidades de Botucatu-SP e Queimados-RJ. Nestes estudos, mais da metade das
gestantes participantes ndo trabalhavam de forma remunerada ou né&o
desempenhavam trabalhos fora de casa (CARVALHAES et al., 2013; COELHO et al.,
2015).

Em estudo transversal realizado com adultos e idosos, em Minas Gerais,
verificou-se maior prevaléncia de consumo regular de AUP em pessoas da zona
urbana em comparacdo aos da zona rural (ALMEIDA et al., 2021). Resultado
semelhante ao nosso estudo, no qual a maioria das gestantes residiam na area urbana

e que relataram consumir de 1 a 3 AUP. Essa tendéncia foi observada em um estudo
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na Colémbia, no qual individuos residentes em zonas urbanas e com alto poder
socioeconémico apresentaram maior consumo de AUP em relacao aqueles residentes
em areas rurais e com menor nivel socioecondémico (KHANDPUR et al., 2020).

No que se refere ao consumo de subgrupos de AUP, um estudo sobre a
aquisicao domiciliar de alimentos provenientes de cinco edi¢bes da POF, realizada
pelo IBGE, revelou que a participacdo de AUP foi maior na area urbana (20,6%) do
gue na area rural (11,5%). Propensdes de consumo no meio urbano e rural seguiram
tendéncias nacionais, com uma queda no consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados e ingredientes culinarios processados entre 2002—2003 e
2017-2018, em desvantagem ao aumento no consumo de AUP. No meio rural
também foi verificada uma tendéncia favoravel e significativa no percentual de
participacdo de AUP (LEVY et al., 2022).

No que diz respeito ao local de residéncia, constatou-se que moradores da
area urbana exibiram maior prevaléncia de consumo regular de AUP, em relacédo aos
individuos da area rural, o que pode ser justificado pela maior acessibilidade a
produtos industrializados na é&rea wurbana, devido a disponibilidade de
estabelecimentos comerciais (LOPES, MENEZES, ARAUJO, 2017).

Quanto a variavel tipo de domicilio, e se o domicilio € proprio ou alugado e ao
numero de moradores do domicilio, ndo foram encontrados estudos com associacéo
estatisticamente significante quanto ao consumo de AUP.

Nesse cenario, para uma assisténcia nutricional adequada, € imprescindivel
gue o profissional de saude leve em consideracdo 0s aspectos pertinentes as
caracteristicas socioecondémicas da populacdo acolhida, como idade, escolaridade,
ocupacao, renda e estrutura familiar. Além do mais, deve estar atento as mudancas
fisiolégicas e clinicas que podem intervir no consumo alimentar, como pirose,
nauseas, vomitos, constipacdo intestinal e saciedade precoce (VITOLO, 2009,
BALLESTIN et al., 2021).

Dessa forma, para promover o acesso a uma alimentacdo de qualidade, é
essencial compreender todos os fatores ambientais que influenciam as escolhas
alimentares das gestantes, como socioecondémicos, disponibilidade, tempo e
praticidade no preparo das refeiches, preco dos alimentos e publicidade.
Consequentemente, seria factivel a criagdo de estratégias nas quais esses fatores
deixassem de ser convenientes ao consumo de AUP e passassem a favorecer as

refeicbes compostas por preparacfes culinarias, ou seja, comidas tradicionais,
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compostas sobretudo por alimentos in natura e minimamente processados
(MARIANO, 2022).

Esses achados ainda confirmam a tendéncia de aumento da participagéo de
AUP em detrimento do consumo das preparac¢des culinarias (MARTINS et al., 2013).
Disposi¢Oes idénticas foram identificadas em domicilios urbanos e rurais, em todos os
niveis de renda e em todas as regiées no pais. Enfatiza-se a ampliacdo da aquisicédo
de frios e embutidos, pées ultraprocessados, biscoitos salgados, bolos e tortas doces
e refeicdes prontas (LEVY, et al., 2022). Mesmo com populacéo especifica (gestantes)
e utilizando instrumento individualizado (QSCAUP) os dados encontrados no presente
estudo sdo semelhantes, mostrando a prevaléncia dos subgrupos de AUP mais
consumidos foram biscoitos doces, paes, sobremesas industrializadas, molhos e
produtos para untar e produtos a base de carne reconstituidas.

E valido ressaltar as diferencas nas formas de avaliagio do consumo alimentar
entre os dois estudos. Nesse estudo, utilizamos o0 QSCAUP como instrumento para
avaliacdo do consumo individual, tendo como populacéo alvo somente gestantes e no
estudo mencionado, utilizou-se inquéritos de aquisicdo alimentar domiciliar por
entrevista telefénica com amostra populacional.

Ainda nesse contexto, 0 presente estudo apresentou resultados semelhantes
ao encontrado em uma pesquisa do tipo transversal realizada com mulheres lactantes,
no qual mostrou que os AUP mais consumidos foram: pdes e biscoitos (57%),
acompanhado de maionese e, especialmente, margarinas (13%) e carnes
processadas (9%) (AMORIM, 2020).

Outros autores também pesquisaram sobre o consumo de AUP e depararam
com resultados similares, como os biscoitos e doces que contribuiram com o consumo
de AUP (LOUZADA et al., 2017), e ainda a relevante contribuicdo do grupo das carnes
processadas (NASREDDINE et al.; HAGA et al., 2018) e o pao como o alimento de
maior participacao energética dentre os ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2011).

De acordo com a pesquisa do VIGITEL (2018), que analisou o consumo
alimentar de mulheres gestantes e nao gestantes, verificou que o percentual de
consumo de AUP foi andlogo entre as mulheres gestantes e ndo gestantes, atingindo
94,8% e 90,4%, respetivamente. Apenas para refrigerantes (12,3% versus 25,1%) e
molhos (7,4% versus 16,6%) foram vistos menores percentuais de consumo nas

gestantes.
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GOMES et al., 2019b, em seu estudo de intervencao educativa controlada
nao randomizada realizado com gestantes em Botucatu-SP encontrou 0s seguintes
resultados: 27,0% consumo de biscoitos e doces ultraprocessados, 18,7% bebidas
acucaradas e 12,7% carnes reconstituidas, esses subgrupos de alimentos
contribuiram para a maior parte do percentual total de AUP no periodo gestacional por
todas as mulheres estudadas. O resultado diverge somente em relacdo as bebidas
acucaradas, pois néo foi um dos subgrupos mais consumidos no nosso estudo, tendo
como possibilidade para esse achado as alteracdes de habitos alimentares, que
frequentemente ocorrem no periodo de gestacdo, na maioria das vezes no sentido de
melhorias (SANTOS et al., 2016). Portanto, destaca-se como uma possibilidade para
estudos futuros a comparacdo da alimentacdo antes da gestacdo e as mudancas
ocorridas durante e depois da gravidez.

O consumo desses tipos de alimentos na gestacédo pode ocasionar implicacdes
durante a gestacao provocando efeitos em curto, médio e longo prazo. No periodo
gestacional foi associado a desfechos adversos a saude das gestantes, como
demasiado ganho de peso no terceiro trimestre de gestacao, elevacdo da glicemia e
depressdo (ROHATGI et al., 2017; SILVA et al., 2021; RODRIGUEZ-CANO et al.,
2022; BADANAI et al., 2019).

Todas essas descobertas podem estar ligadas a baixa qualidade nutricional dos
AUP. O elevado ganho de peso em razdo da alta densidade energética desses
alimentos pode promover o risco de complicacdes na gravidez, como parto prematuro,
necessidade de cesariana, macrossomia, diabetes e doencas hipertensivas
gestacionais (MARTINEZ, SEGURA, 2020; BORDELEAU et al., 2021).

O presente estudo utilizou o QSCAUP validado e apresentado por Sattaminni
em estudo realizado com 150 pessoas, evidenciando sua importancia para investigar
e monitorar o consumo alimentar. Sendo uma ferramenta recente, os estudos
discutidos na analise utilizaram R24h e, QFA obtendo resultados semelhantes. O
guestionario simplificado foi desenvolvido para agilizar as pesquisas, sendo validado
por sua simplicidade, praticidade e baixo custo.

Assim, 0 QSCAUP representa a parcela ndo saudavel da dieta, atuando como
marcador de consumo desses alimentos, e demonstrando eficiéncia na coleta de
dados em diferentes cenarios que priorizem a simplicidade da coleta (SATTAMINNI,
2019).
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As divergéncias identificadas podem estar associadas a questdes
socioeconémicas, como educac¢do e renda e a conjuncao sociocultural das escolhas
alimentares, sobretudo em estudos realizados em outros paises. Nao obstante, a
classificacdo NOVA é uma abordagem atual e os procedimentos metodolégicos para
seu emprego em estudos epidemioldgicos ainda estdo sendo solidificados, o que pode
influenciar nas divergéncias entre os resultados dos estudos (SARTORELLI et al.,
2019).

O ponto forte deste estudo foi a utilizacdo da classificacdo NOVA que
categoriza os alimentos de acordo com o processamento industrial envolvido em sua
producdo, associando-0s ao risco do desenvolvimento de DCNT. Até onde sabe, este
€ o primeiro estudo a empregar o QSCAUP em gestantes, realizado por individuos
devidamente treinados com o objetivo de avaliar a prevaléncia dos subgrupos de AUP
mais consumidos, uma vez que ainda sdo poucos 0s estudos com esse grupo
populacional.

Quanto as limitacdes deste estudo, pontua-se a insuficiéncia de informacao do
tipo e da marca dos AUP consumidos, o que contribuiria para o reconhecimento mais
preciso do consumo do alimento incluso no subgrupo de AUP guestionado durante a
entrevista. Tal fato mostra a necessidade do reconhecimento dos alimentos a partir do
grau de processamento, ou seja, do sistema de classificacdo NOVA. Outro ponto a
ser considerado é o viés de memodria, que pode interferi na capacidade de relatar os
alimentos consumidos no dia anterior a entrevista. Outra limitacdo diz respeito ao
estudo ser do tipo transversal, no qual, a coleta de dados sobre a exposicdo e o
desfecho ocorre simultaneamente, impedindo o conhecimento de uma provavel
ligacdo causal existente entre eles. E sobre a coleta de dados com as gestantes nos
dias de consulta pré-natal pode apresentar viés, pois mulheres gravidas socialmente

vulneraveis podem apresentar inadequacdes no uso de assisténcia pré-natal.
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6 CONCLUSAO

Os Alimentos Ultraprocessados emergem como um setor de rapido
crescimento na cadeia global de alimentos, desempenhando um papel crucial no
aumento das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis em escala mundial. As
corporagdes transnacionais, ao influenciar os sistemas alimentares em todos os
niveis, estdo impulsionando a expansao da industria de AUP, contrastando com as
tradicBes culinarias.

Este estudo, ao investigar os fatores socioeconémicos e o consumo de AUP
em gestantes na atencao primaria a salde em Cajazeiras-PB, revelou semelhancas
com pesquisas anteriores. Os subgrupos mais consumidos, como biscoitos, paes,
sobremesas industrializadas, molhos e produtos a base de carne reconstituida,
demonstraram uma presenca significativa na dieta materna. Aproximadamente 60%
das gestantes relataram consumir de 1 a 3 desses subgrupos no dia anterior a
entrevista, indicando a incorporacdo desses alimentos em sua rotina diaria.

Embora o estudo ndo tenha evidenciado uma associacao estatisticamente
significativa entre o consumo de AUP e fatores socioecondmicos, destaca-se a
necessidade de pesquisas adicionais. Outras formas de avaliacgdo de consumo
alimentar podem fornecer percepcdes mais profundas. Identificar os fatores
socioeconémicos associados ao consumo de AUP ¢é vital para a implementacédo de
politicas publicas que possam, ao longo do tempo, reduzir a prevaléncia de
complicacBes gestacionais relacionadas ao consumo elevado desses alimentos.

A inovacado do estudo reside na utilizacdo do Questionario Simplificado de
Consumo de Alimentos Ultraprocessados, que incorpora a classificacdo NOVA,
conforme as recomendacdes nutricionais do guia alimentar brasileiro. Essa
abordagem permite a avaliacdo e, em futuras pesquisas, 0 monitoramento do
consumo de alimentos ultraprocessados ndo apenas entre gestantes, mas também na
populacdo em geral.

O aumento da disponibilidade de informacdes em diversas regides e paises é
crucial para compreender os efeitos dos AUP na saude. As evidéncias robustas que
indicam impactos adversos a saude devido ao consumo elevado de AUP reforcam a
urgéncia de politicas publicas. Limitar o acesso e a disponibilidade desses alimentos
torna-se imperativo, priorizando uma alimentagédo baseada em alimentos in natura e

minimamente processados, buscando ambientes alimentares saudaveis e
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adequados.

Em resumo, este estudo fornece uma contribuicdo relevante para a
compreensao do consumo de AUP em gestantes, especialmente no contexto da
atencdo primaria a saude. No entanto, a continuidade de pesquisas e a ampliacao das
informacdes disponiveis sdo fundamentais para orientar intervengfes eficazes e

promover escolhas alimentares mais saudaveis.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario Estruturado

Saude Materno-Infantil em Cajazeiras - Paraiba

QUESTIONARIO GESTANTES
Entrevistador: Data da entrevista:
/ /
ID:

Nome:
Idade:
Idade gestacional estimada: semanas

BLOCO 1 - DADOS PARA CONTATO

1. Qual o seu endere¢o completo?
Rua/avenida:

Numero da casa: Complemento: Bairro:

Ponto de referéncia:

2. A senhora tem telefone, qual o nimero? Pode me passar outros nimeros de telefone?
Telefone da gestante: (___) - () - obs:

Telefone do companheiro: (___) - () - obs:

BLOCO 2 — DADOS DOMICILIARES, SOCIOECONOMICOS E AMBIENTAIS

Agora vamos falar um pouco sobre a senhora
3. Qual foi a ultima série ou ano que a senhora completou?

1|__| Sem estudo 2 | _| ensino fundamental completo 3 |_| ensino fundamental
incompletos

4 | __| ensino médio completo 5 |__| ensino médioincompleto 6 |__| ensino superior completo
7 |_| ensino superior incompleto 8 |_| Ndo sabe/N3o quis responder

4. Qual é a sua cor ou raga? (Espontaneo)

1| __| Branca 2 |__| Preta

3 |_| Amarela (Origem japonesa, chinesa, coreana etc.) 4 | __ | Parda (Mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou
mestica de preto com pessoa e outra cor ou raga.)

5|__| Indigena 6 |_| Ndo sabe/ ndo quis responder

5. Qual a sua principal situacdo de emprego atual? (Espontaneo)
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1 |__| Trabalho regular ou com horario fixo 2|__| Trabalho irregular e sem horério fixo
(bicos)

3 |__| Desempregada e ativamente procurando por trabalho 4 | __| Fora do mercado de trabalho — ndo
trabalha e ndo procura ativamente por trabalho

5|__| N&o sabe/N&o quis responder

6. Qual a sua ocupagio atual/Em que trabalha?

1|__| Dona de casa 2 |_| Doméstica 3 |__| Faxineira
4 | __| Comércio 5|__| Agricultura 6 |__| Estudante
7 |__| Outro, especifique

7. A senhora recebe algum beneficio de politicas publicas? (Aceita multiplas respostas) (Caso a resposta seja
NAO ou NAO QUER RESPONDER, pule para a questdo 11)

1 |__| Bolsa Familia / Auxilio Brasil 2
|__| Aposentadoria

3 |_| Pensdo Beneficio de Prestagdo Continuada (pessoa com deficiéncia ou idoso com 65 anos ou mais) 4
| _| Fundo Cristdo

5 |_| Outro. Especifique 6
| __| Nao

7|__| N&o quer responder

8. Se recebe o Bolsa Familia/Auxilio Brasil, qual o valor por més?

RS 1]__| N3osabe/ ndo lembra 2 |_| N&o quis responder
9. Ha quanto tempo recebe o beneficio? |_ | _|anos |__|__| meses 1 |__| N3dosabe/ ndolembra
2 |_| N&o quis responder

10. Recebe o beneficio composi¢do gestante (Auxilio gestante)?
1]__|Sim 2 |_|Ndo

11. Quem a senhora considera ser o chefe do domicilio?

1|__| Vocé mesma 2 |_|Maze 3| __| Pai
4 |__|Sogro/Sogra 5 |_|Filhos 6 |_|Companheiro(a)
7 |_|Outro morador

As perguntas a sequir dizem respeito a seu/sua companheiro(a) e o pai da crian¢a
12. A senhora mora com companheiro(a) ou cénjuge?
1]__|Sim 2 |__| Nao 3 |__| N&o, mas ja viveu

13. Qual a idade do pai da crianga? | __| | anos completos (99 para ndo sabe/n3o quis responder)
14. Como foi a reacdo do pai da crianga quando soube da gravidez?

1 |__| Ndo sabe da gravidez 2 |_| Ficou contente 3 |__| Indiferente
4 | __| N3o gostou 5 |__| N&o quis responder 6 |__| Outra, qual?

As perguntas a seguir serto sobre algumas caracteristicas do domicilio em que a senhora mora
15. Seu domicilio é:
1|__| Préprio 2 |__| Alugado 3|__| Cedido 4 | __| Outro, especifique

16. Tipo de domicilio:
1| __| Casa de alvenaria 2 |__| Casa de madeira
3 |__| Cbmodo/quarto 4 | __| Outro, especifique
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17. Quantas pessoas moram em seu domicilio? (00 para nenhum) (99 para nio sabe/n3o quis responder)
|__|__| pessoas

18. Quantos comodos tem no seu domicilio? (00 para nenhum) (99 para ndo sabe/ndo quis responder)
|_|__| cébmodos

19. Quantos cémodos servem como dormitério para os moradores? (00 para nenhum) (99 para ndo sabe/nao
quis responder)
|_|__| cébmodos

20. Quantos banheiros de uso exclusivo dos moradores existem no seu domicilio? (00 para nenhum) (99 para ndo
sabe/n3o quis responder)

| __|__| banheiros

21. Quantos aparelhos de televisao a senhora tém no seu domicilio?

1 |_| Nenhum aparelho de televisdo 2 |_| 1 aparelho de televisdo 3 |__| 2 aparelhos de
televisdo
4 | _| 3 aparelhos de televisdo 5 |_| 4 ou mais aparelhos de televisdo 6 |__| Ndo sabe/N3o

quis responder

22. Quantos carros a senhora tém no seu domicilio?

1 |__| Nenhum carro 2|__| 1carro 3|__| 2carros
4 |__| 3carros 5 |_| 4 ou mais carros 6 |_| Ndo sabe/N&o quis
responder

23. A senhora tem no domicilio:

a. Radio? 1|_|Sim 2|__| Ndo 3 |__| N3osabe/N3o quis responder

b. Geladeira ou freezer? 1]_|Sim 2]__| Ndo 3 |__| Ndosabe/N3o quis responder

c. Leitor de midias (VCR, DVD, BlueRay, ChromeCast/ Apple TV)? 1] _|Sim 2]|__|Ndo 3|__| Ndo
sabe/N3o quis responder

d. Maquina de lavar roupa? (Ndo considerar tanquinho)? 1| _|Sim 2|__|Ndo 3]|__| Ndo
sabe/N3o quis responder

e. Tém forno de micro-ondas? 1|__| Sim 2 |__| Nao 3 |__| Ndo sabe/N&o quis responder
f. Telefone fixo (convencional)?  1|__| Sim 2 |_| Nao 3 |_| Ndo sabe/N3o quis responder
g. Microcomputador/tablet/notebook? 1| _|Sim 2]__| Ndo 3 |__| Ndo sabe/N3&o quis responder
h. Aparelho de ar-condicionado? 1| _|Sim 2|__| Ndo 3 |__| Ndosabe/N&o quis responder
i. Tém acesso a internet no celular? 1| _|Sim 2|__| Ndo 3 |__| Ndo sabe/N&o quis responder
j. Tém TV a cabo ou TV por assinatura? 1| _|Sim 2|__| Ndo 3 |__| Naosabe/Nao quis responder

24. A senhora tem acesso a internet no domicilio (inclusive rede sem fio)?
1|__| Sim, sé internet a cabo 2 |__| Sim, internet a cabo e rede sem fio
3|__| Ndo 4 | _| Ndo sabe/N3o quis responder

25. Qual o tipo de plano do seu celular?
1|__| Pré-pago 2 |__| Pés-pago
3 |_| N&o possui celular 4 | __| N3o sabe/N3o quis responder

BLOCO 3 - DADOS SOBRE ESTILO DE VIDA E ANTECEDENTES PESSOAIS DA GESTANTE

As perguntas a seguir dizem respeito a senhora e alguns de seus hdbitos de vida
26. A senhora fuma ou fumou durante esta gravidez?
1|__| Sim, mas parou de fumar 2 |_| Sim e fuma atualmente 3|__| Ndo

27. Existem fumantes em seu domicilio?




78

1]__| Sim 2 |__| No

28. A senhora consome ou consumiu bebidas alcodlicas durante a gravidez (qualquer quantidade de ingestao
de alcool)? Por exemplo, cerveja, vinho, caipirinha, pinga, vodca)

1]__| Sim, 10u 2 vezes 2 |__| Sim, mensalmente 3|__|Sim,
semanalmente 4 |__| Sim, diariamente ou quase todos os dias 5 |__| N&o, nunca consumiu

Agora vamos falar um pouco sobre exercicio fisico que a Sra. praticou ou pratica

29. Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a senhora fazia algum tipo de exercicio fisico ANTES DA
GESTACAO? (Caso a resposta seja NAO, pule para a questdo 32)

1|_|Sim 2]|__| Néo

30. Se sim, qual tipo de atividade fisica a senhora fazia ANTES DA GESTACAO?
1 |__| Caminhar 2 |_| Musculagdo 3 |__| Correr
4 |__| Nadar 5|__| Jogar bola 6 |__| Outra, especifique:

31. Se sim, qual a durag3o da atividade fisica que fazia ANTES DA GESTACAO?
a) Dias por semana |__|
b) Minutos por dia (por vez praticada) | _|__|

32. Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a senhora fazia algum tipo de exercicio fisico NOS TRES
PRIMEIROS MESES DE GESTACAO? (Caso a resposta seja NAO, pule para a questdo 35)
1] __|Sim 2]|__| Nado

33. Se sim, qual tipo de atividade fisica a senhora fazia NOS TRES PRIMEIROS MESES DE GESTACAO?
1|__| Caminhar 2 |_| Musculagdo 3 |__| Correr
4 |__| Nadar 5|__| Jogar bola 6 |_| Outra, especifique:

34. Se sim, qual a duragdo da atividade fisica que fazia NOS TRES PRIMEIROS MESES DE GESTACAO?
a) Dias por semana |__|
b) Minutos por dia (por vez praticada) | _|__|

35. Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a senhora faz algum tipo de exercicio fisico
ATUALMENTE? (Caso a resposta seja NAO, pule para a questao 38)
1] _|Sim 2]|__| Nso

36. Se sim, qual tipo de atividade fisica a senhora faz ATUALMENTE?
1|__| Caminhar 2 |_| Musculagdo 3|__| Correr
4 |__| Nadar 5|__| Jogar bola 6 |__| Outra, especifique

37. Se sim, qual a durac¢ao da atividade fisica que faz ATUALMENTE?
a) Dias por semana |__|
b) Minutos por dia (por vez praticada) |_|__|

38. A senhora faz uso de alguma vitamina ou mineral para gestantes? (aceitar multiplas alternativa)

(Espontaneo)
1|__ |Acido félico 2 |__| Sulfato ferroso 3|__| Femme
4 |__ |lodacif 60 5|__| lodara 6 |__| lodara

7 | _| Materna 8 | _| Natazy 9 |__|Ogestan Plus
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10 |__| Osteganmax1 11 | __|Regenesis 12 |__|Outros, especifique

13 |__| Nado 14 | __| N&o sabe

BLOCO 4 — HISTORIA DE SAUDE E OBSTETRICA DA GESTANTE

As perguntas a sequir dizem respeito a saude da senhora antes de engravidar e atualmente.
Durante esta gravidez...

gravidez? (Caso a resposta seja NAO/NAO
SABE, pule para a questdo 41)

39. A senhora teve pressao alta durante esta 1]__| Sim, ndo tratado 2 |__| Sim, tratado

3|

| Ndo

gravidez?

40. -> Se sim, ja tinha pressdo alta antes da 1|__| Sim, ndo tratado 2 |__| Sim, tratado

3|

| Ndo

gravidez? (Caso a resposta seja NAO/NAO
SABE, pule para a questdo 43)

41. A senhora teve diabetes durante esta 1|__| Sim, ndo tratado 2 |__| Sim, tratado

3|

| Ndo

gravidez?

42. -> Se sim, ja tinha diabetes antes da 1|__| Sim, ndo tratado 2 |__| Sim, tratado

3|

| Ndo

nervoso durante esta gravidez? (Caso a
resposta seja NAO/NAO SABE, pule para a
questdo 45)

43. A senhora teve depressdo ou problema 1]|__| Sim, ndo tratado 2 |_| Sim, tratado

3|

| Ndo

44. -> Se sim, ja tinha antes da gravidez? 1|__| Sim, ndo tratado 2 |_| Sim, tratado

31

| Ndo

gravidez? (Caso a resposta seja NAO/NAO
SABE, pule para a questdo 47)

45. A senhora teve anemia durante esta 1|__| Sim, ndo tratado 2 |_| Sim, tratado

3|

| Ndo

gravidez?

46. -> Se sim, ja tinha anemia antes da 1|__| Sim, ndo tratado 2 |__| Sim, tratado

3|

| Ndo

(Caso a resposta seja NAO/NAO SABE, pule
para a questdo 49)

47. A senhora teve alguma outra doenga? 1|__| Sim, ndo tratado 2 |_| Sim, tratado

3|

| Ndo

48. Se sim, qual?

Agora vamos conversar sobre outras vezes que a Sra. engravidou.

49. Quantas vezes a senhora ja engravidou, contando com esta gravidez? Quero que conte todas as gestagoes,
até as que nao chegaram ao final. (01 se esta é a primeira gravidez). (Caso a resposta seja esta é a PRIMEIRA

GRAVIDEZ, pule para a questdo 55)
| __|__| gestagdes

50. Quantos filhos nasceram vivos?
| __|__| filhos vivos

51. A senhora teve algum filho que nasceu morto? Quantos? (00=ndo)
|__|__Ifilhos mortos

52. A senhora teve algum aborto? Quantos? (00=ndo)
| _|__|abortos

53. Se a senhora ja ficou gravida, qual era sua idade na primeira gesta¢ao?
|__|__| anos

54. Se a senhora ja ficou gravida, qual a data de nascimento do seu filho anterior?

BLOCO 5 — DADOS E CUIDADO PRE-NATAL REFERENTES A GESTAGAO ATUAL
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As perguntas a sequir dizem respeito a sua gestagdo atual

55. A senhora planejou ter esse filho ou engravidou sem querer?

1 |__| Planejou 2 |__| Sem querer

56. A senhora realiza pré-natal em outro local além da UBS?

1|__| Sim, na maternidade
3 |__| Nao

3 |__| Ndo quis responder
2 |__| Sim, hospital universitario
4 | __| Outro, especifique

57. Em qual més ou semanas de gestagao fez a primeira consulta de pré-natal?

|__| Més |__|__| Semanas gestacionais

As perguntas a sequir dizem respeito @ amamentagéo

58. A sra. foi amamentada quando bebé? (Caso a resposta seja NAO/NAO SABE, pule para a questdo 60)

1| _|Sim 2|__|Ndo 3]|__| Naosabe

59. Por quanto tempo? 1|_| Meses 2 |__| Anos

| __| N&o sabe o tempo

60. Caso tenha outros filhos, amamentou algum filho anteriormente? (Caso a resposta seja NAO/NAO SABE,

pule para a questdo 62)

1]__|Sim 2|__| Ndo 3 |__| Ndo sabe
61. Caso tenha amamentado outro filho, por quanto tempo? 1| | Meses 2 |__| Anos 3 |__| Ndo sabe
o tempo

62. A sra. pretende amamentar seu bebé? (Caso a resposta seja NAO/NAO SABE, pule para a questio 64)

1]__|Sim 2 |__| Nao 3 |__| N&do sabe
63. Caso pretenda amamentar, por quanto tempo?

1]|__| Meses 2 |__| Anos

3 |_| N&o sabe o tempo

64. Caso tenha companheiro, o que seu companheiro acha de a senhora amamentar? (Caso a gestante NAO

tenha companheiro, pule para a questdo 65)
1 |__| Apoia/esta de acordo 2 |_| Ndo apoia

3 |_| Ndo sabe

Agora vamos falar um pouco sobre a alimentagéo da senhora (A partir da questdo 73 até a 78 s6 respondem as

gestantes que tiverem moradores menores de 18 anos em seu domicilio)

65. Nos ultimos trés meses, os moradores do seu
domicilio tiveram a preocupac¢do de que os alimentos
acabassem antes de poderem comprar ou receber mais
comida?

1]__|Sim 2|__| Nao

66. Nos Uultimos trés meses, os alimentos
acabaram antes que os moradores do seu
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais
comida?

1]__|Sim 2 |__| Nao

67. Nos ultimos trés meses, os moradores do seu
domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentacao saudavel e variada?
1]__|Sim 2|__| Nao

68. Nos ultimos 3 meses os moradores do seu
domicilio comeram apenas alguns poucos tipos
de alimentos que ainda tinham, porque o
dinheiro acabou?

1]__|Sim 2 |__| Nao
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69. Nos Ultimos trés meses, algum morador de 18 anos
ou mais de idade, deixou de fazer alguma refeicdo,
porque nao havia dinheiro para comprar comida?
1]__|Sim 2|__| Ndo

70. Nos ultimos trés meses, algum morador de
18 anos ou mais de idade, alguma vez, comeu
menos do que achou que devia, porque nao
havia dinheiro para comprar comida?
1|__|Sim 2|__| N3o

71. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos
ou mais de idade, alguma vez, sentiu fome mas ndo
comeu, porque nao havia dinheiro para comprar
comida?

1]__| Sim 2|__| N3o

72. Nos ultimos trés meses, algum morador de
18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia
inteiro sem comer, porque nao havia dinheiro
para comprar a comida?

1]__|Sim 2 |__| Nao

73. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos
de 18 anos de idade, alguma vez, deixou de ter uma
alimentagdo saudavel e variada, porque nao havia
dinheiro para comparar comida?
1]__|Sim 2 |__| Nao

74. Nos ultimos 3 meses, algum morador com
menos de 18 anos de idade alguma vez, nao
comeu quantidade suficiente de comida porque
nao havia dinheiro para comprar comida?
1]__|Sim 2 |__| Nao

75. Nos ultimos trés meses, alguma vez foi diminuida a
quantidade de alimentos das refeicoes de algum
morador com menos de 18 anos de idade, porque nao
havia dinheiro para comprar a comida?

1]__|Sim 2 |__| Nao

76. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum
morador com menos de 18 anos de idade deixou
de fazer alguma refeigdo, porque ndo havia
dinheiro para comprar a comida?
1]__|Sim 2 |__| Nao

77. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador
com menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas nao
comeu porque ndo havia dinheiro para comprar mais
comida?

1]__|Sim 2 |__| Nao

78. Nos ultimos trés meses, alguma vez algum
morador com menos de 18 anos de idade fez
apenas uma refei¢do ao dia ou ficou sem comer
por um dia inteiro, porque ndo havia dinheiro
para comprar comida?

1]__|Sim 2 |__| Nao

79. Em quantos dias da semana, a senhora costuma comer feijao?

1|__| 1a2dias por semana 2 |_| 3 a4dias por semana 3 |__| 5 a6dias por
semana
4 | __| Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) 5]__| Quase nunca 6 |__| Nunca

80. Em quantos dias da semana, a senhoracostuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (alface,

tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — ndo vale batata, mandioca ou inhame)?

1|__| 1a2dias por semana 2 |_| 3 a4dias por semana 3 |__| 5a6dias por
semana
4 | __| Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) 5 |__| Quase nunca 6 |__| Nunca

81. Em quantos dias da semana, a senhora costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra

verdura ou legume CRU?

1|__| 1a2dias porsemana 2 |_| 3 a4dias por semana 3 |__| 5a 6dias por
semana
4 | __| Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) 5 |__| Quase nunca 6 |__|Nunca

82. Num dia comum, a senhora come este tipo de salada:
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1|__| Noalmogo (1 vez ao dia) 2 |__| Nojantar ou 3 |__| Noalmogo e no jantar (2 vezes
ao dia)

83. Em quantos dias da semana, a senhora costuma comer verdura ou legume COZIDO com a comida ou na sopa,
como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?

1|__| 1a2dias por semana 2 |_| 3 a4 dias por semana 3 |__| 5a6dias por
semana
4 | __| Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) 5 |__| Quase nunca 6 |__| Nunca

84. Num dia comum, a senhora come verdura ou legume cozido:
1|__| No almogo (1 vez ao dia) 2 |__| Nojantar ou 3 |_| No almogo e no jantar (2 vezes ao
dia)

85. Em quantos dias da semana a senhora costuma tomar suco de frutas naturais?

1|__| 1a2dias por semana 2 |_| 3 a4 dias por semana 3 |__] 5a 6dias por
semana
4 | __| Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) 5|__| Quase nunca 6 |__| Nunca

86. Num dia comum, quantos copos a senhora toma de suco de frutas naturais?
1]_]1 2|12 3 |__| 3 oumais

87. Em quantos dias da semana a senhora costuma comer frutas?
1|__| 1a2dias por semana 2 |_| 3 a4 dias por semana 3 |__| 5a6dias por semana

4 | _| Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) 5|__| Quase nunca 6 |__| Nunca

88. Num dia comum, quantas vezes a senhora come frutas?
1|__| 1veznodia 2 |_| 2vezes nodia 3 |_| 3 ou mais vezes no dia

89. Em quantos dias da semana a senhora costuma tomar refrigerante ou suco artificial?

1|__| 1a2diaspor semana 2 |_| 3 a4dias por semana 3 |__| 5a6diaspor semana
4 |__| Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) 5]__| Quase nunca 6 |_| Nunca

90. Que tipo?

1]__| Normal 2 |__| Diet/light/zero 3|__| Ambos

91. Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?
1]_]1 2] ]2 3113 41 _ |4 5]_1|5 6| | 6ou+ 71|
N3do sabe

Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que a senhora me dissesse se comeu algum deles ontem (desde quando
acordou até quando foi dormir)
92. Vou comegar com alimentos naturais ou basicos.

a. Alface, couve, brdcolis, agrido ou espinafre b. Abébora, cenoura, batata-doce ou quiabo/caruru
1]__|Sim 2 |__| Nao 1]__|Sim 2 |__| Nao
¢. Mamado, manga, meldao amarelo ou pequi d. Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu
1]__|Sim 2 |__| Nao beterraba

1]__|Sim 2 |__| Ndo
e. Laranja, banana, mac¢a ou abacaxi f. Arroz, macarrao, polenta, cuscuz ou milho verde
1]__|Sim 2 |__| Nao 1]__|Sim 2 |__| Nao
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g. Feijao, ervilha, lentilha ou grao de bico
1|__] Sim 2 |__| Ndo

h. Batata comum, mandioca, cara ou inhame
1]|__|Sim 2 |__| Ndo

i. Carne de boi, porco, frango ou peixe

j- Ovo frito, cozido ou mexido

1]__|Sim 2 |__| Nado 1]|__|Sim 2 |__| Nao
k. Leite l. Amendoim, castanha de caju ou castanha |do
1]__|Sim 2|__| Nado Brasil/Para

1]__| Sim 2 |__| N3o

93. Agora vou relacionar alimentos ou produtos industrializados.

a. Refrigerante

b. Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata

1]__|Sim 2 |__| Nao 1]__|Sim 2 |__| Nao
c. Refresco em po d. Bebida achocolatada
1]__|Sim 2 |_| Nao 1]__|Sim 2 |_| Nao
e. logurte com sabor f. Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bola
1]__|Sim 2 |_| Nao salgado
1]__|Sim 2 |_| Nao

g. Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho
de pacote

1]__|Sim 2 |_| Nao

h. Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobrem
industrializada

1]__|Sim 2 |_| Nao

i. Salsicha, linguiga, mortadela ou presunto

j- Pao de forma, de cachorro-quente ou de hambiirgu

1]__|Sim 2 |_| Nao 1]__|Sim 2 |_| Nao
k. Maionese, ketchup ou mostarda l. Margarina
1]__|Sim 2 |__| Nao 1]__|Sim 2 |__| Nao

m. Macarrdao instantaneo, sopa de pacote, lasanha
congelada ou outro prato pronto comprado congelado
1]__|Sim 2 |__| Nao
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APENDICE B - Manual de orientacdo para os entrevistadores

MANUAL DE ORIENTACAO- ENTREVISTADORES

Coleta de dados — aplicagdo do questionario

PESQUISA: “Inseguranca alimentar, consumo de alimentos ultraprocessados, intengao de
amamentar e fatores socioecondmicos de gestantes assistidas em Atencdo Primaria a Saude de

Cajazeiras — PB”.

Celma de Sousa Rodrigues
Francisca Marciria Dantas

Taianne Michelle Silva de Souza

Material padronizado pelas alunas de Mestrado em Salde Coletiva
Universidade Catolica de Santos
2022
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1. INTRODUCAO

O presente estudo intitulado Inseguranca alimentar, consumo de alimentos
ultraprocessados, intengdo de amamentar e fatores socioecondémicos de gestantes assistidas em
Atencdo Priméria a Satde de Cajazeiras — PB e que tem como objetivo Identificar a prevaléncia
e os fatores associados ao consumo de alimentos ultraprocessados (AUP), os niveis de
Inseguranca Alimentar e Nutricional, a inten¢do de amamentar e os fatores socioecondmicos e
demograficos associados entre gestantes assistidas na atencdo priméria a salde de Cajazeiras-
PB, trata-se de uma pesquisa de dissertacdo de Mestrado em Salde Coletiva, realizado pelas
discentes da Universidade Catélica de Santos - UNISANTOS.

A pesquisa seréa realizada em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio,
com todas as gestantes entre o periodo de setembro de 2022 a marco de 2023. Para
identificacdo dessas gestantes, os enfermeiros de cada UBS, ficardo responsaveis pela
notificacdo na primeira consulta pré-natal, por meio do preenchimento de formularios, que
serdo recolhidos pelas pesquisadoras uma vez por semana para atualizagdo. A aplicagdo do
questionario seré realizada na UBS da gestante apds agendamento telefonico.

O questionario esta dividido em 5 Blocos:

- BLOCO 1 - DADOS PARA CONTATO
Dados pessoais de contato da gestante, caso sejam necessarias mais informacgdes
posteriores.
-BLOCO 2 - DADOS DOMICILIARES, SOCIOECONOMICOS E AMBIENTAIS
Informacdes sobre o domicilio em que a gestante mora, escolaridade, cor ou raca, emprego,
ocupacao, auxilios que recebe.
- BLOCO 3 - DADOS SOBRE ESTILO DE VIDA E ANTECEDENTES PESSOAIS DA
GESTANTE
Habitos de vida, exercicio fisico, suplementacao.
-BLOCO 4 - HISTORIA DE SAUDE E OBSTETRICA DA GESTANTE
Doencas antes e durante a gestacao, informac@es sobre gestacdes anteriores.
- BLOCO 5 - DADOS E CUIDADO PRE-NATAL REFERENTES A GESTACAO
ATUAL
Informacdes sobre a gestacdo atual, pré-natal, amamentacao e alimentacao.

Este material foi elaborado pelas autoras da pesquisa, com a finalidade de orientar 0s
entrevistadores no desenvolvimento do trabalho de campo (aplicacdo de questionario) e como
devem ser abordadas as gestantes participantes, para garantir que os dados coletados sejam de

qualidade e fidedignos.
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Leia atentamente este manual, consulte-o sempre que necessario, fique a vontade para

tirar suas davidas, e tenha um bom trabalho!

2. ORIENTACOES AO ENTREVISTADOR

Voce, entrevistador tem um papel fundamental para que esta pesquisa de campo seja
bem sucedida, portanto € muito importante que compreenda a importancia desse estudo, que
esteja bem preparado, conhega bem o instrumento utilizado, seja respeitoso, cordial, ético, desta
forma as chances sdo melhores de criar empatia com as participantes (gestantes) e elas se sintam
mais estimuladas a colaborarem. Um trabalho bem executado contribui para o éxito e o bom
andamento da pesquisa, e para obtencdo de dados confiaveis e de boa qualidade.

Um trabalho de campo &, basicamente, formado por quatro atores: o entrevistado, 0
entrevistador, o supervisor de campo e o pesquisador.

Entrevistado (a gestante): é a participante que sera o alvo da pesquisa, ela € uma
voluntéria, ndo recebe nenhuma remuneracio. E a pessoa que ird responder o questionario e
com quem o entrevistador ira interagir.

Entrevistador: é o individuo que coleta as informacgdes, devidamente treinado. Ele
realiza as entrevistas aplicando os questionarios (faz perguntas, escuta e registra as respostas
das pessoas entrevistadas) e posteriormente, repassando os dados coletados para o supervisor
de campo.

Supervisor de campo: € o individuo que dirige, organiza e acompanha o trabalho dos
entrevistadores, é ele quem faz a ponte dos entrevistadores e a pesquisa, e também gquem
esclarece davidas dos entrevistadores e ficando responsavel pelo destino dos dados coletados.

Pesquisador: pessoa responsavel pela coordenacéo e realizacdo da pesquisa.

2.1 AS FUNCOES E RESPONSABILIDADES DO ENTREVISTADOR

= Participar do treinamento de forma ativa,

= Ler e estudar todo material distribuido, e tirar todas as duvidas;

= Manter uma conduta adequada durante todo o trabalho de campo e especialmente
durante a entrevista;

= Comparecer para supervisdo em dia e horario agendados;

= Sempre que tiver dividas procurar o supervisor;

= Cuidar de forma integral do material recebido: conservagdo, manuseio, utilizagéo e

devolugdo do mesmo devidamente preenchido;
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Sempre que for a campo levar material, documentos e o cracha de identificagao;
Realizar as entrevistas mediante visita pessoal;

Entregar o termo de consentimento livre e esclarecido para cada entrevistado, e
somente realizar a entrevista, se o entrevistado entender, aceitar e assinar o termo;
Realizar a entrevista de forma cortés e ética, lembrar-se sempre que a gestante é o alvo
da pesquisa, vocé deve ter um bom vinculo com elg;

Seja paciente, para que a pesquisa tenha o minimo de recusas e dados ndo respondidos;
Seja respeitoso com o entrevistado, trate-o por Senhora, e s6 mude este tratamento se
a respondente solicitar para ser tratada de outra forma;

Nunca demonstre pressa ou impaciéncia diante de hesitacdes ou demora;

Nunca influencie ou sugira respostas;

Nunca demonstre censura, aprovacdo ou surpresa diante das respostas, por mais
absurdas que possam parecer. Lembre-se de que o propésito da entrevista € obter
informacdes e ndo transmitir ensinamentos ou influenciar a conduta das pessoas. Sua
postura deve ser sempre neutra em relagdo as respostas;

Durante a entrevista, entre as perguntas, sempre faca referéncia ao nome da
entrevistada. E uma forma de ganhar a atencdo e manter o interesse. Por exemplo:
“Dona Joana, agora vamos falar sobre...” e ndo simplesmente “Agora vamos falar
sobre...”;

Procure fazer com que o dialogo seja dindmico, demonstre interesse pelo que Ihe esta
sendo respondido. Olhe para a gestante enquanto ela esta respondendo suas perguntas;
Seja sempre gentil e educado, pois os entrevistados ndo tém obrigacdo em atendé-lo;
Aplicar o questionario conforme orientado no treinamento;

Preencher os questionarios com fidedignidade, clareza e sem rasuras. E indispenséavel
que o registro das informacdes seja feito diretamente no formulario, a medida que se
desenvolve a entrevista;

Cumprir os prazos estabelecidos pelo supervisor.

2.2 MATERIAL BASICO

No dia a dia de coleta de dados. Leve sempre com VOCé:

Cracha fornecido pelas pesquisadoras;
Manual do entrevistador;

Questionario;
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Termo de consentimento livre e esclarecido (O TCLE é um documento que informa e
esclarece sobre a pesquisa de forma que o entrevistado possa tomar uma deciséo sobre
a sua participacdo ou ndo no estudo. Apos a apresentacdo, explique para a gestante e
mae/responsavel (no caso de gestantes menores de idade) detalhes sobre a participacédo
dela no projeto. Informe & entrevistada que os dados coletados séo confidenciais e que
em hipotese alguma, seu nome sera divulgado. Caso a entrevistada aceite participar
sera necessario o consentimento para cada etapa da pesquisa) e termo de assentimento
(Quando a gestante for menor de dezoito anos de idade devera ser assinado pela
gestante);

Utensilios necessarios (lapiseira, caneta, borracha, bolsa, jaleco);

Caderno (diario de campo).

2.3 CONSIDERACOES ETICAS PARA COM A PESQUISA

Nunca alterar, ignorar, adulterar ou excluir resposta dada pelo entrevistado;

Nunca falsificar informacéo: ndo se deve completar os questionarios ou perguntas que
tenham deixado em branco com informacdao inventada ou de deducao do entrevistador.
Se 0 entrevistado ndo deu a informacéo, deve ser respeitada a sua vontade.

N&o se deve pressionar ou obrigar os entrevistados para responder a pergunta;
Respeitar as respostas e opinides das pessoas entrevistadas, nunca faca comentarios
sobre as respostas;

Em nenhum caso se deve induzir ou sugerir as respostas dos entrevistados;

Sob nenhuma razéo se deve oferecer alguma recompensa ou fazer falsas promessas em
troca de uma resposta;

Né&o deixar o material da pesquisa a vista de pessoas de fora, esse material é sigiloso;
Nunca se deve divulgar, comentar ou mostrar a pessoas alheias ao projeto as respostas
dadas pela pessoa entrevistada. Lembrar sempre que a informacdo recolhida é
CONFIDENCIAL.

2.4 RELACOES PROFISSIONAIS COM OS MEMBROS DA PESQUISA

Manter uma relacéo profissional e de respeito com a equipe de trabalho: supervisor de
campo, pesquisadores e 0s outros entrevistadores.
O supervisor é o responsavel por organizar e dirigir a equipe de entrevistadores durante

todo o processo da coleta de dados.
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E necessario haver uma boa comunicagio entre o supervisor e o entrevistador e uma
relacdo respeitosa e cordial.

Comunicar ao supervisor sobre a preocupacao, ddvida ou inconveniéncia que surgir no
trabalho de campo tendo o proposito de esclarecer ddvidas ou resolver qualquer
problema de forma conjunta. Lembrar que é de responsabilidade do supervisor atomada
de decisdes durante o trabalho de campo.

O entrevistador deve manter o supervisor informado sobre todo o desenvolvimento do
trabalho de campo;

Lembrar que uma das func6es do supervisor é garantir que o entrevistador cumpra com
seu trabalho de forma eficiente, satisfatoria e dentro do prazo, assim sendo, o supervisor
pode dar instrugdes ao entrevistador, que devera aceitar e cumpri-las na integra;

Se por alguma razdo em algum dos locais selecionados for impossivel realizar a
entrevista, o entrevistador deve comunicar a situacdo imediatamente ao supervisor para
que este possa determinar uma solucdo adequada;

Uma vez terminado o trabalho e entregue 0s questionarios ao supervisor, este revisara
cada um deles com a finalidade de verificar que estejam completos e que tenham sido
preenchidos de forma correta.

Se encontrar algum erro, o supervisor devolvera o questionario ao entrevistador que
deve corrigir os dados errados ou completar a informagdo consultando a pessoa

entrevistada.

2.5 REGRAS PARA MANTER A QUALIDADE DA COLETA DOS DADOS

Estas regras tém a finalidade de garantir a qualidade dos dados, uma vez que 0 momento

da coleta € Unico, a correcdo de dados em outras fases do projeto, algumas vezes, € inviavel

(trabalhosa, afeta os prazos e em muitas vezes impossivel — localizar a pessoas, mudanca de

opinido, recusa, etc.) e podendo até mesmo invalidar a pesquisa. Portanto, o entrevistador deve

ficar muito atento as seguintes situacdes:

NAO delegar ou transferir as tarefas e/ou responsabilidades a outras pessoas. O
trabalho do entrevistador é pessoal e intransferivel,

NAO estar acompanhado por pessoas que ndo fazem parte do trabalho de campo.
Exceto quando houver autorizagdo do supervisor;

Sob nenhuma circunstancia deve substituir o local de entrevista ou a pessoa

selecionada, a ndo ser que o supervisor o indique ou autorize;
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« NAO realizar qualquer outro tipo de tarefa ou atividades ndo relacionadas com o
trabalho e fungdes do entrevistador durante o trabalho de campo;

« NAO fazer comentérios com pessoas de fora do projeto sobre as pessoas entrevistadas;

« NAO fazer perguntas que no estfo contidas no questionario utilizado para o estudo;

« NAO omitir qualquer pergunta do questionario assim como NAO se deve reformular a
pergunta de forma distinta & que esta expressa;

« NAO explicar a pergunta fazendo interpretacdes pessoais da mesma, pois a troca de
linguagem pode alterar o significado da mesma;

« NAO realizar a entrevista em frente a outros membros da familia ou outras pessoas,
exceto se o entrevistado solicitar;

« NAO permitir que pessoas distintas a entrevistada sugiram respostas, e/ou aprovem ou
desaprovem alguma opinido ou informacéo emitida pelo entrevistado;

« NAO sugerir nenhum tipo de resposta, ainda que a pessoa entrevistada mostre divida
ou desejos de ndo responder a pergunta;

« NAO discutir com a pessoa entrevistada qualquer resposta que Ihe seja proporcionada.
Tampouco discutir com o entrevistado sobre o0s topicos contidos no questionario ou
sobre temas politicos, religiosos ou outros.

« NAO revelar a informacdo recolhida & outra pessoa distinta ao supervisor. Tal
informacao é confidencial.

« NAO completar os questionarios ou perguntas que os entrevistados néo responderam
apos o término da entrevista.

« NAO fazer suposicdes sobre as respostas que o entrevistado daria. Sempre se deve ler
as perguntas de forma clara e contextual e esperar a resposta da pessoa entrevistada.

« NAO conversar, ou dar dicas/opinies sobre nenhum comportamento da entrevistada,
como alimentar e caminhada, mesmo que a gestante pergunte. Peca para ela levar a
duvida na préxima consulta, na unidade de saude;

« NAO ser grosseiro com o0 entrevistado, mesmo que ele tenha sido desrespeitoso.
DESPEDIR-SE EDUCADAMENTE E REPASSE O OCORRIDO PARA O
SUPERVISOR DO CAMPO.

2.6 PROCEDIMENTOS PARA REALIZACAO DA ENTREVISTA
ATENCAO! Antes de sair para a realizacio da coleta de dados, verifique todo o
material necessario e certifique-se de que ndo se esqueceu de nada.

Fatores importantes que determinam se a pessoa vai consentir em ser entrevistada sao:
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O tipo de abordagem feita pelo entrevistador;

A relagéo pessoal entre o entrevistado e o entrevistador;

O quanto o entrevistador conhece sobre a pesquisa e sua importancia. O entrevistador
conhece bem os objetivos e a importancia do estudo? Caso ainda tenha duvidas, ndo se
sinta constrangido, procure o supervisor e tire todas suas ddvidas. Quanto mais clara
for a pesquisam para o entrevistador, melhor seré a entrevista;

Abordagem - deve envolver o entrevistado no estudo, fazendo com que ele se interesse
pela entrevista como uma oportunidade real de ajudar a melhorar o pré-natal das
unidades basicas de salde de Cajazeiras e de expressar suas opiniGes, que sdo de
fundamental importancia para a pesquisa.

O primeiro aspecto que o entrevistado nota no entrevistador é a sua aparéncia. Esta
deve ser limpa, organizada e essencialmente discreta;

Estabeleca contato visual com o entrevistado;

Cumprimente-o de forma educada, segura e simpatica,;

Apresente-se se identificando, dizendo o seu nome e Instituicdo que esta realizando o
estudo;

Procure falar corretamente, sem uso de girias ¢ de palavras inadequadas (“amiga”,
“querida” e outros, exceto se o publico entrevistado requerer este tratamento);

Tenha dominio do questionario e dos materiais;

Né&o perca o controle diante de situa¢des inusitadas (bom senso!!!).

Relacdo pessoal entre o entrevistado e o entrevistador - para obter a resposta sincera
do entrevistado e fazer com que o ele ndo desista da entrevista:

O entrevistador deve usar um tom de voz cooperativo e amigavel, porém nunca
emocional ou muito pessoal;

Estabelecer uma relacdo amigavel e ao mesmo tempo profissional. O entrevistador
deve envolver o entrevistado, de forma que ele ndo sé consinta em ser entrevistado,
mas também que ele ndo se sinta julgado e pressionado e principalmente, que ele se
sinta MUITO importante para a pesquisa;

Durante a coleta de dados, o entrevistador ndo deve transparecer censura surpresa,
reprovacao ou aprovacgdo em relacdo ao relato do individuo, bem como ndo ter atitudes
de aconselhamento. - PERMANECA NEUTRO!

Nao demonstre surpresa diante de uma resposta e ndo compartilhe opinides, o

entrevistado podera omitir informagdes;
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« O entrevistado deve sentir que o0 entrevistador esta prestando atencdo nele e em suas
respostas. Desta forma, enquanto estiver anotando as respostas no formulério, ele ndo
deve se mostrar distraido e sim continuar prestando atencdo aquilo que esta sendo
respondido. Se necessario, o entrevistador pode pedir uma pausa para anotar;

« Nao encorajar conversas que nao tenham relagcdo com a entrevista. Isto além de desviar
a atencdo, aumenta muito o tempo de duracdo da entrevista. Se o entrevistado comegar
a falar de outro assunto, responda neutramente (por exemplo, dizendo “SIM” ou
“NAO” ou com um aceno de cabeca), interrompa educadamente e volte para a
entrevista. Formas educadas de interrupcéo: “Isso me parece bastante interessante,
mas eu preciso perguntar se...”, “Eu entendo o que vocé quer dizer, mas devo repetir
a ultima questao...”.

e Nos casos que o entrevistado se recusar a responder (0 questionario todo — participacéo
na pesquisa, ou alguma questdo), sua vontade deve ser respeitada. Anotar no
questionario (ou questdo) que o entrevistado ndo quis fornecer tal informacdo ou nao
quis participar da pesquisa, e se for questdo, prosseguir com o resto da entrevista;

o Tentar perceber durante a entrevista se alguma coisa esta incomodando o entrevistado,
exemplo atividades domésticas, assuntos pessoais. Se isso estiver acontecendo, 0
entrevistador deve interromper a entrevista e informar ao entrevistado que ele pode

ficar a vontade para resolver a questao.

SEMPRE NUNCA
Sorria e seja simpatico Feche a cara
Seja claro e seguro nas perguntas Resmungue ou murmure

Respire corretamente e leia de acordo com as| Atropele as perguntas e respostas

pontuacgdes

Seja imparcial e neutro. Repita as perguntas de forma| Induza as respostas

como foram formuladas e aguarde a resposta

Seja paciente Seja impaciente

Mantenha o controle mesmo que se depare comDemonstre descontrole

pessoas de postura e comportamento alterados




93

Entrevista:

ATENCAO! A coleta de dados acurados e confiaveis requer que todos os entrevistados

oucam a mesma pergunta, exatamente da mesma forma. Ainda que o entrevistador sinta que

reformular a frase sensibilizaria o entrevistado, isto deve ser evitado. Mesmo pequenas

alteracdes na forma como as questdes sao feitas podem afetar as respostas e consequentemente

os resultados do estudo.

Preencher o questionario por completo de acordo com a instrucéo recebida de cada
pesquisa;

Caso o entrevistado ndo entenda a pergunta, repetir a questdo da mesma forma, sem
enfatizar ou omitir partes ou palavras especificas. Se mesmo assim ele ndo entender,
pedir que ele responda de acordo com o que ele conseguiu compreender;

N&o mudar a formulacdo da pergunta ao entrevistado, mas se ao realizar as primeiras
entrevistas o entrevistador perceber que ha problemas em alguma questdo, contate logo
0 supervisor;

Seguir as instrucdes dos questionarios (pulos);

Anotar nos seus respectivos campos de respostas de forma clara, legivel e sem rasuras
e rabiscos;

Anotar corretamente as informacdes de contato;

Obedecer a ordem das questbes. Fazer a entrevista seguindo passo a passo O
questionario;

N&o interpretar e/ou induzir perguntas ou respostas;

Nas questdes em que o desconhecimento da resposta por parte do entrevistado é
plausivel, o entrevistador encontrara uma alternativa “ndo sabe”, devera ser assinalada;
Na duvida, se € necessario ou ndo aquela informacdo, sempre registrar mais
detalhadamente possivel, depois retirar divida com supervisor. E sempre melhor

informacBes a mais do que a menos.

3. INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DAS QUESTOES ESPECIFICAS

Antes de iniciar o preenchimento das questfes de cada Bloco, o entrevistador deve

escrever seu nome completo no campo “NOME DO ENTREVISTADOR”, a DATA que esta

sendo realizada a entrevista. O ID devera ser preenchido com as trés primeiras iniciais da

Unidade Bésica de Saude, as iniciais do nome do entrevistador ea ordem crescente das

entrevistas.

Em seguida informar dados pessoais da gestante “NOME COMPLETO (ndo usar
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abreviaturas, € fundamental que o nome completo seja inserido. Vocé ndo deve aceitar

apelidos) e idade.

BLOCO 1 - DADOS PARA CONTATO

Neste BLOCO iremos identificar alguns dados pessoais de contato da gestante, caso seja
necessario mais informagdes posteriores. As informacgdes abaixo como endereco, telefone,
telefone do marido/companheiro, serédo questionadas para ndo perdermos o contato com a
gestante durante o projeto. Caso ela se mude, mude de telefone, ainda assim teremos como
encontra-la, caso seja necessario!

Endereco: anotar o endereco completo e o ponto de referéncia, assim como nimeros de
telefones

Telefone do companheiro: se a gestante questionar o porqué desta informacao, explicar
que estes dados s@o para ndo perdermos o contato com ela durante o projeto, € uma forma a

mais de garantir que poderemos localiza-la sempre que for necessario.
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BLOCO 1 - DADOS PARA CONTATO

1. Qual o seu enderego completo?
Rua/avenida:

Numero da casa: Complemento: Bairro:

Ponto de referéncia:

2. A senhora tem telefone, qual o nimero? Pode me passar outros nimeros de telefone?
Telefone da gestante: () - () - obs:

Telefone do companheiro: (___) - ) - obs:

BLOCO 2 - DADOS DOMICILIARES, SOCIOECONOMICOS E AMBIENTAIS

Agora vamos falar um pouco sobre a senhora
3. Qual foi a ultima série ou ano que a senhora completou? Frisar bem que aqui é a escolaridade CONCLUIDAda
ENTREVISTADA.

1|__| Sem estudo 2 | _| ensino fundamental completo 3 |__| ensino fundamental incompletos
4 | __| ensino médio completo 5 |__| ensino médio incompleto 6 |__| ensino superior completo
7 |__| ensino superior incompleto 8 |_| Ndo sabe/N&o quis responder

4. Qual é a sua cor ou raga? (Espontaneo)
Mesmo que a pessoa diga: “Vocé ndo esta vendo?” Explique que a resposta deve ser dada por ela.

1|__| Branca 2 |__| Preta

3 |_| Amarela (Origem japonesa, chinesa, coreana etc.) 4 | __| Parda (Mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de
preto com pessoa e outra cor ou raga.)

5 |__| Indigena 6 |__| Ndo sabe/ n3o quis responder

5. Qual a sua principal situa¢do de emprego atual? (Espontaneo)

1 |__| Trabalho regular ou com horario fixo 2|__| Trabalho irregular e sem horario fixo (bicos)

3 |_| Desempregada e ativamente procurando por trabalho 4 | _| Forado mercado de trabalho — ndo trabalha e ndo
procura ativamente por trabalho

5|__| N&o sabe/N&o quis responder

6. Qual a sua ocupacio atual/Em que trabalha?

1|__| Dona de casa 2 |_| Doméstica 3 |__| Faxineira
4 | __| Comércio 5|__| Agricultura 6 |__| Estudante
7 | _| Outro, especifique

7. A senhora recebe algum beneficio de politicas publicas? (Aceita multiplas respostas) (Caso a resposta seja NAO ou NAO
QUER RESPONDER, pule para a questao 11)
(Aceita multiplas respostas) (Caso a resposta seja NAO ou NAO QUER RESPONDER, pule para a quest&o
11) Pensao alimenticia n&o é beneficio do governo. Caso seja falado outros beneficios (ex. Prouni, auxilio doenca)
que néoesteja listado nas opcdes, escolher a opgdo “OUTRO BENEFICIO” e descrevé-lo.

1 |__| Bolsa Familia / Auxilio Brasil 2|
Aposentadoria

3 |_| Pensdo Beneficio de Presta¢do Continuada (pessoa com deficiéncia ou idoso com 65 anos ou mais) 4 |__| Fundo
Cristao

5 |__| Outro. Especifique 6 |_| Nao
7|__| Nao quer responder

8. Se recebe o Bolsa Familia/Auxilio Brasil, qual o valor por més?
RS 1|__| Ndo sabe/ ndo lembra 2 |_| N&o quis responder
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9. Ha quanto tempo recebe o beneficio? | _| _|anos |__|__| meses 1 |__| Ndo sabe/ ndolembra 2 |__| Nao
quis responder

10. Recebe o beneficio composi¢do gestante (Auxilio gestante)?
Beneficio de 65 reais mensais, durante nove meses concedido a gestante, incluida no Programa Auxilio Brasil

1]__|Sim 2 |__|Nso

11. Quem a senhora considera ser o chefe do domicilio?

1]|__| Vocé mesma 2 |__|Mae 3|__|Pai
4 |__|Sogro/Sogra 5 |_[|Filhos 6 |_|Companheiro(a)
7 |_|Outro morador

As perguntas a seguir dizem respeito a seu/sua companheiro(a) e o pai da crian¢a
12. A senhora mora com companheiro(a) ou conjuge? (Caso a resposta seja NAO, pule para a questéo 14)
1]__|Sim 2 |_| Nao 3 |__| Nao, mas ja viveu

13. Qual a idade do pai da crianga? | __|__| anos completos (99 para ndo sabe/ndo quis responder)
14. Como foi a reag¢do do pai da crianca quando soube da gravidez? (99 para néo sabe/néo quis responder)

1 |__| Ndo sabe da gravidez 2 | _| Ficou contente 3 |__| Indiferente
4 | __| Nao gostou 5 |_| N&o quis responder 6 |__| Outra, qual?

As perguntas a seguir serGo sobre algumas caracteristicas do domicilio em que a senhora mora
15. Seu domicilio é:
1|__| Préprio 2 |__| Alugado 3 |__| Cedido 4 | __| Outro, especifique

16. Tipo de domicilio:
1 |__| Casa de alvenaria 2 |_| Casa de madeira
3 |__| Cbmodo/quarto 4 | __| Outro, especifique

17. Quantas pessoas moram em seu domicilio? (00 para nenhum) (99 para nio sabe/n3o quis responder)
|_|__| pessoas

18. Quantos comodos tem no seu domicilio? (00 para nenhum) (99 para ndo sabe/n&o quis responder)
(Inclusive banheiro(s) e cozinha) (Nao considere como comodo: corredores, varandas abertas, garagem e outros
compartimentos para fins ndo residenciais)

| _|__| cébmodos

19. Quantos cdmodos servem como dormitério para os moradores? (00 para nenhum) (99 para ndo sabe/n3o quis responder)

Nesta pergunta, considere um local especifico no domicilio utilizado para este fim e que esteja sendo utilizado como
dormitorio.

| _|__| cébmodos

20. Quantos banheiros de uso exclusivo dos moradores existem no seu domicilio? (00 para nenhum) (99 para nio sabe/n&o quis
responder)

Considere como banheiro o cobmodo que dispde de chuveiro ou banheira e aparelho sanitario (vaso sanitario, privada
etc.). Considere como sanitario o local limitado por paredes de qualquer material, coberto ou ndo por um teto, que
dispde de aparelho sanitério ou buraco para dejecdes.

| __|__| banheiros

Orientacdo para as questdes 22 a 26. Nao devem ser considerados os bens que estdo quebrados e ndo se tem a
intencdode consertar.
21. Quantos aparelhos de televisdo a senhora tém no seu domicilio?
Considerar todos os aparelhos de televiséo, inclusive os
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portateis.
1 |__| Nenhum aparelho de televisdo 2 |__| 1 aparelho de televisdo 3 |__| 2 aparelhos de televisdo
4 | __| 3 aparelhos de televisdo 5 |_| 4 ou mais aparelhos de televisdo 6 |__| Ndo sabe/N&o quis responder

22. Quantos carros a senhora tém no seu domicilio?
1 |__| Nenhum carro 2|__|1carro 3|__| 2carros
4 |__| 3carros 5 |_| 4 ou mais carros 6 |_| Ndo sabe/N&o quis responder

23. A senhora tem no domicilio:

a. Radio? 1|_|Sim 2|__| Ndo 3 |__| Ndosabe/N3o quis responder

b. Geladeira ou freezer? 1]_|Sim 2]__| Ndo 3 |__| Ndosabe/N3do quisresponder

c. Leitor de midias (VCR, DVD, BlueRay, ChromeCast/ Apple TV)?  1|__ |Sim 2|__| Ndo 3 |__| Ndo sabe/Nao quis
responder

d. Maquina de lavar roupa? (Ndo considerar tanquinho)? 1|_|Sim 2]__| Ndo 3 |__| Nio sabe/N3o quis
responder

e. Tém forno de micro-ondas? 1|__| Sim 2 |__| Nao 3 |__| Ndo sabe/N&o quis responder

f. Telefone fixo (convencional)?  1|__| Sim 2 |__| Nao 3 |_| Ndo sabe/N&o quis responder

g. Microcomputador/tablet/notebook? 1|_ | Sim 2|__| Ndo 3 |__| Ndo sabe/N3o quis responder

h. Aparelho de ar-condicionado? 1|__| Sim 2]__| Ndo 3 |__| N3o sabe/N3o quis responder

i. Tém acesso a internet no celular? 1|_|Sim 2]__| Ndo 3 |__| N3o sabe/N3o quis responder

j. Tém TV a cabo ou TV por assinatura? 1|_|Sim 2]__| Ndo 3 |__| N3o sabe/N3o quis responder

24. A senhora tem acesso a internet no domicilio (inclusive rede sem fio)?
1|__| Sim, sé internet a cabo 2 |_| Sim, internet a cabo e rede sem fio
3 |__| Ndo 4 | __| N3o sabe/N3o quis responder

25. Qual o tipo de plano do seu celular?
1|__| Pré-pago 2 |__| Pés-pago
3 |_| N&o possui celular 4 |__| Ndo sabe/N3o quis responder

BLOCO 3 - DADOS SOBRE ESTILO DE VIDA E ANTECEDENTES PESSOAIS DA GESTANTE

Neste Bloco serdo abordadas questdes sobre o estilo de vida e antecendentes pessoais da gestante
como habito defumar, uso de bebidas alcoolicas, alimentacéo.

Este bloco contém perguntas que para serem respondidas, a entrevistada tem que pensar, faca as perguntas
com calma edé tempo para a entrevistada pensar.

As perguntas a seguir dizem respeito a senhora e alguns de seus hdbitos de vida

Caso a gestante AINDA fume ou consuma bebida alcoélica: Manter uma fisionomia constante e imparcial, nao
reagirnem negativamente

26. A senhora fuma ou fumou durante esta gravidez?
1|__| Sim, mas parou de fumar 2 |_| Sim e fuma atualmente 3 |__| Ndo

27. Existem fumantes em seu domicilio?
1]__|Sim 2 |_| Nao

28. A senhora consome ou consumiu bebidas alcodlicas durante a gravidez (qualquer quantidade de ingestao de alcool)? Por
exemplo, cerveja, vinho, caipirinha, pinga, vodca)

1] __| Sim, 1ou 2 vezes 2 |_| Sim, mensalmente 3 |__| Sim, semanalmente
4 |__| Sim, diariamente ou quase todos os dias 5]__| Ndo, nunca consumiu

Agora vamos falar um pouco sobre exercicio fisico que a Sra. praticou ou pratica
29. Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a senhora fazia algum tipo de exercicio fisico ANTES DA GESTACAO?
(Caso a resposta seja NAO, pule para a questdo 32)
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1|_[Sim 2]|_|Ndo

30. Se sim, qual tipo de atividade fisica a senhora fazia ANTES DA GESTAGCAO?
1 |__| Caminhar 2 |__| Musculagdo 3 |__| Correr
4 |__| Nadar 5]__| Jogar bola 6 |__| Outra, especifique:

31. Se sim, qual a duragdo da atividade fisica que fazia ANTES DA GESTAGCAO?
a) Dias por semana |__|
b) Minutos por dia (por vez praticada) | _|__|

32. Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a senhora fazia algum tipo de exercicio fisico NOS TRES PRIMEIROS
MESES DE GESTAGAO? (Caso a resposta seja NAO, pule para a questdo 35)
1]__|Sim 2]__| Nao

33. Se sim, qual tipo de atividade fisica a senhora fazia NOS TRES PRIMEIROS MESES DE GESTAGAO?
1|__| Caminhar 2 | _| Musculagdo 3 |__| Correr
4 |__| Nadar 5|__| Jogar bola 6 |__| Outra, especifique:

34. Se sim, qual a duragdo da atividade fisica que fazia NOS TRES PRIMEIROS MESES DE GESTACAO?
a) Dias por semana |__|
b) Minutos por dia (por vez praticada) | _|__|

35. Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a senhora faz algum tipo de exercicio fisico ATUALMENTE? (Caso a
resposta seja NAO, pule para a quest3o 38)
1] __|Sim 2]|__| Nao

36. Se sim, qual tipo de atividade fisica a senhora faz ATUALMENTE?
1|__| Caminhar 2 | _| Musculagdo 3 |__| Correr
4 |__| Nadar 5|__| Jogar bola 6 |__| Outra, especifique

37. Se sim, qual a duragao da atividade fisica que faz ATUALMENTE?
a) Dias por semana |__|
b) Minutos por dia (por vez praticada) |__|__|

38. A senhora faz uso de alguma vitamina ou mineral para gestantes? (aceitar miultiplas alternativa) (Espontaneo)
Aqui somente nos interessa saber sobre vitaminas e minerais. Nao entram remédios, antibiéticos e remédios para
"abrir 0 apetite" (tipo ‘t6nicos”) que ndo sejam a base de vitaminas e minerais.

1|__ |Acido félico 2 |_| Sulfato ferroso 3|__| Femme

4 |__ |lodacif 60 5|__| lodara 6 |__| lodara

7 |_| Materna 8 |_| Natazy 9 | _|Ogestan Plus

10 | _| Osteganmax1 11 | __|Regenesis 12 |_|Outros, especifique
13 |_| Ndo 14 | _| N3o sabe

BLOCO 4 — HISTORIA DE SAUDE E OBSTETRICA DA GESTANTE

As perguntas a seguir dizem respeito a saude da senhora antes de engravidar e atualmente.
Durante esta gravidez...

39. A senhora teve pressao alta durante esta 1|__| Sim, ndo tratado 2|__| Sim,tratado | 3|__| Ndo | 4|__| Ndosa
gravidez? (Caso a resposta seja NAO/NAO
SABE, pule para a questdo 41)

40. -> Se sim, ja tinha pressdo alta antes da 1]__| Sim, ndo tratado 2|__| Sim,tratado | 3|__| Ndo | 4 |__| Ndosa
gravidez?
41. A senhora teve diabetes durante esta 1]|__| Sim, ndo tratado 2| | Sim,tratado | 3|_ | Ndo | 4|__| Ndosa

gravidez? (Caso a resposta seja NAO/NAO
SABE, pule para a questdo 43)
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(Caso a resposta seja NAO/NAO SABE, pule
para a questdo 49)

42. -> Se sim, ja tinha diabetes antes da 1|__| Sim, ndo tratado 2 |__| Sim,tratado | 3 |__| Ndo | 4 |__| Ndo sabe
gravidez?

43. A senhora teve depressao ou problema 1|__| Sim, ndo tratado 2 |__| Sim,tratado | 3 |__| Ndo | 4 |__| Ndo sabe
nervoso durante esta gravidez? (Caso a

resposta seja NAO/NAO SABE, pule para a

questdo 45)

44. -> Se sim, ja tinha antes da gravidez? 1|__| Sim, ndo tratado 2 |__| Sim,tratado | 3 |__| Ndo | 4 |__| Ndo sabe
45. A senhora teve anemia durante esta 1|__| Sim, ndo tratado 2 |__| Sim,tratado | 3 |__| Ndo | 4 |__| Ndo sabe
gravidez? (Caso a resposta seja NAO/NAO

SABE, pule para a questdo 47)

46. -> Se sim, ja tinha anemia antes da 1|__| Sim, ndo tratado 2 |__| Sim,tratado | 3 |__| Ndo | 4 |__| Ndo sabe
gravidez?

47. A senhora teve alguma outra doenga? 1|__| Sim, ndo tratado 2 |__| Sim,tratado | 3 |__| Ndo | 4 |__| Ndo sabe

48. Se sim, qual?

Agora vamos conversar sobre outras vezes que a Sra. engravidou.

49. Quantas vezes a senhora ja engravidou, contando com esta gravidez? Quero que conte todas as gestagoes, até as que nao
chegaram ao final. (01 se esta é a primeira gravidez). (Caso a resposta seja esta é a PRIMEIRA GRAVIDEZ, pule para a questdo

55)
| _|__| gestagbes

50. Quantos filhos nasceram vivos?
| _|__| filhos vivos

51. A senhora teve algum filho que nasceu morto? Quantos? (00=ndo)
| __|__|filhos mortos

52. A senhora teve algum aborto? Quantos? (00=n3o)
|_|__|abortos

53. Se a senhora ja ficou gravida, qual era sua idade na primeira gesta¢ao?
|_|__|anos

54. Se a senhora ja ficou gravida, qual a data de nascimento do seu filho anterior?

BLOCO 5 — DADOS E CUIDADO PRE-NATAL REFERENTES A GESTAGAO ATUAL

As perguntas a seguir dizem respeito a sua gestagéo atual
55. A senhora planejou ter esse filho ou engravidou sem querer?
1|__| Planejou 2 |_| Sem querer 3 |_| N&o quis responder

56. A senhora realiza pré-natal em outro local além da UBS?

1|__| Sim, na maternidade 2 |_| Sim, hospital universitario
3 |__| Ndo 4 | _| Outro, especifique

57. Em qual més ou semanas de gestacao fez a primeira consulta de pré-natal?
|__| Més | _]__| Semanas gestacionais

As perguntas a seguir dizem respeito a amamentagéo
58. A sra. foi amamentada quando bebé? (Caso a resposta seja NAO/NAO SABE, pule para a questio 60)
1] _|Sim 2|__|Ndo 3]|__| N&osabe

59. Por quanto tempo? 1| | Meses 2 ]|__| Anos 3 |__| Ndo sabe o tempo
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60. Caso tenha outros filhos, amamentou algum filho anteriormente? (Caso a resposta seja NAO/NAO SABE, pule para a

questdo 62)

1]__|Sim 2|__|Ndo 3|__| Ndosabe

61. Caso tenha amamentado outro filho, por quanto tempo? 1|

62. A sra. pretende amamentar seu bebé? (Caso a resposta seja NAO/NAO SABE, pule para a questdo 64)

1]__|Sim 2|__| Nao 3 |__| Ndo sabe
63. Caso pretenda amamentar, por quanto tempo?

1]__| Meses 2|__| Anos 3 |_| N&do sabe o tempo

64. Caso tenha companheiro, o que seu companheiro acha de a senhora amamentar? (Caso a gestante NAO tenha

companheiro, pule para a questdo 65)
1 |__| Apoia/esta de acordo 2 |_| Ndo apoia

3 |__| Ndo sabe

| Meses 2 |__| Anos 3 |__| Nao sabe o tempo

Agora vamos falar um pouco sobre a alimentagdo da senhora (A partir da questdo 73 até a 78 s6 respondem as gestantes que

tiverem moradores menores de 18 anos em seu domicilio)

Nessa parte serdo utilizados questionarios validados para caracterizacédo da alimentacéo da gestante: EBIA (Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar), utilizado para identificar o nivel de seguranca alimentar e a NOVA, trata-
se deum instrumento que categoriza os alimentos em quatro grupos distintos (alimentos in natura ou minimamente
processados,ingredientes culinarios processados, alimentos processados e alimentos ultraprocessados) de acordo
com o nivel de processamento, incluindo processos fisicos, biolégicos e quimicos, usados apds os alimentos serem
retirados da natureza, mas antes de serem consumidos ou preparados como pratos e refeicoes.

ESCALA DE INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

- Esta escala avalia de maneira direta uma das dimens@es da seguranca alimentar e nutricional em uma
populacdo, pormeio da percepcao e experiéncia com a fome.

- Pode ser constrangedor para algumas pessoas responder esse bloco de questdes, por isso, é necessario que o0
pesquisador leia as perguntas com calma, respeite o tempo de cada pessoa para responder e ndo facga juizo de

valor.

- E importante esclarecer ao respondente que a escala possui perguntas semelhantes, mas que captam

situagBesdiferentes.

Todas as perguntas referem-se aos ultimos 3 meses.

(A partir da questéo 82 até a 87 s6 respondem as gestantes que tiverem moradores menores de 18 anos em

seudomicilio)

65. Nos ultimos trés meses, os moradores do seu domicilio
tiveram a preocupacao de que os alimentos acabassem antes de
poderem comprar ou receber mais comida?

1]__|Sim 2|__| Nao

66. Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes q
os moradores do seu domicilio tivessem dinheiro para compr,
mais comida?

1]__|Sim 2 |__| Nao

67. Nos ultimos trés meses, os moradores do seu domicilio
ficaram sem dinheiro para ter uma alimentagcao saudavel e
variada?

1]__|Sim 2|__| Nao

68. Nos ultimos 3 meses os moradores do seu domicil
comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos que ain(
tinham, porque o dinheiro acabou?
1]__|Sim 2 |__| Nao

69. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais
de idade, deixou de fazer alguma refei¢do, porque nao havia
dinheiro para comprar comida?

1]__|Sim 2|__| Nao

70. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mg
de idade, alguma vez, comeu menos do que achou que dev
porque nao havia dinheiro para comprar comida?

1]__|Sim 2 |__| Nao
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71. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais
de idade, alguma vez, sentiu fome mas ndo comeu, porque nao
havia dinheiro para comprar comida?

1]__|Sim 2 |__| Nao

72. Nos lltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais
de idade, alguma vez, fez apenas uma refei¢do ao dia ou ficou
um dia inteiro sem comer, porque ndo havia dinheiro para
comprar a comida?

1]__| Sim 2|__| N3o

73. Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18
anos de idade, alguma vez, deixou de ter uma alimentagao
sauddvel e variada, porque nado havia dinheiro para comparar
comida?

1] | Sim 2|__| Nso

74. Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos
de idade alguma vez, ndo comeu quantidade suficiente de
comida porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
1]__|Sim 2 |__| Nao

75. Nos ultimos trés meses, alguma vez foi diminuida a
quantidade de alimentos das refeicoes de algum morador com
menos de 18 anos de idade, porque nao havia dinheiro para
comprar a comida?

1]__| Sim 2|__| N3o

76. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com
menos de 18 anos de idade deixou de fazer alguma refeigao,
porque nao havia dinheiro para comprar a comida?
1]__|Sim 2 |__| Nao

77. Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com
menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas nao comeu porque
nao havia dinheiro para comprar mais comida?

1]__|Sim 2 |__| Nao

78. Nos ultimos trés meses, alguma vez algum morador com
menos de 18 anos de idade fez apenas uma refeicao ao dia(lu
ficou sem comer por um dia inteiro, porque nao havia dinheifro
para comprar comida?

1]__|Sim 2 |__| Nao

AGORA FALAR SOBRE A NOVA

Nessa parte sobre o consumo alimentar serao utilizadas perguntas do VIGITEL, e as respostas serao
analisadas levandoem consideracéo a classificacdo NOVA.

Classificagdo NOVA

e Esta classificacdo avalia o consumo de alimentos ultraprocessados (produtos industrializados) com
base nasrespostas sobre o consumo de alimentos respondido pela gestante no periodo mencionado no

questionario.

e Na primeira parte dessas questoes, o periodo referido sdo os dias semana da alimentagao das
entrevistadas. Jana segunda parte, refere-se ao dia anterior (ontem), desde de quando acordou até quando

foi dormir.

e Pode ser constrangedor para as entrevistadas responder esse bloco de questdes, pois as gestantes
poderdoomitir algumas respostas ou desviar buscando demonstrar ter uma alimentagao saudavel e

adequada.

e Observe o periodo em que cada questao se refere, pois cada uma ira mencionar o periodo do consumo.

e E conveniente que o entrevistador ndo demonstre gestos ou expressdes de receio ou qualquer outra
acao queinduza respostas desejadas pelo mesmo ou que “julgue” a entrevistada.

e Eimportante esclarecer ao respondente o significado de alimentos Diet/light/zero.

Diet:
carboidrato, gordura, sal, colesterol, e etc.

Light: Contém redugdo minima de 25% de qualquer de seus atributos, como calorias, agucar, gordura,carboidrato,

colesterol e sal.

Utilizados em dietas de restricdo, devendo ter total auséncia de um determinado ingrediente, comoproteina,
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Zero: sdo alimentos sem sacarose e com redugdo de calorias ou isentos de nutrientes em relagdo ao alimentooriginal.

e  Flan: consiste em uma preparagdo semelhante ao pudim de leite que tem como um dos principais ingredientes o
ovo, nesse contexto, faz parte do grupo de alimentos industrializados.

e Quando refere-se a suco de frutas natural é aceitdvel que o mesma seja produzido com fruta in natura ou com a
polpa da fruta.

e Em relagdo ao suco artificial, inclui-se os sucos artificiais de caixinha, em garrafinhas e em pé.

79. Em quantos dias da semana, a senhora costuma comer feijao?
1|__| 1a2dias porsemana 2 |_| 3a4dias por semana 3 |_| 5 a6dias por semana
4 | __| Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) 5|__| Quase nunca 6 |__| Nunca

80. Em quantos dias da semana, a senhoracostuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve,
cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — ndo vale batata, mandioca ou inhame)?

1|__| 1a2dias porsemana 2 |_| 3 a4dias porsemana 3 |_| 5a 6dias por semana

4 | __| Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) 5]__| Quase nunca 6 |__| Nunca

81. Em quantos dias da semana, a senhora costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra verdura ou

legume CRU?
1|__| 1a2dias porsemana 2 |_| 3 a4 dias por semana 3 |__| 5a6dias por semana
4 | __| Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) 5|__| Quase nunca 6 |_|Nunca

82. Num dia comum, a senhora come este tipo de salada:
1|__| Noalmogo (1 vez ao dia) 2 |_| Nojantarou 3 |_| Noalmogo e no jantar (2 vezes ao dia)

83. Em quantos dias da semana, a senhora costuma comer verdura ou legume COZIDO com a comida ou na sopa, como por
exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?

1|__| 1a2diasporsemana 2 |_| 3 a4dias por semana 3 |__| 5a 6dias por semana

4 | __| Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) 5|__| Quase nunca 6 |__| Nunca

84. Num dia comum, a senhora come verdura ou legume cozido:
1|__| Noalmogo (1 vez ao dia) 2 |__| Nojantar ou 3 |_| Noalmogo e no jantar (2 vezes ao dia)

85. Em quantos dias da semana a senhora costuma tomar suco de frutas naturais?
1|__| 1a2diasporsemana 2 |_| 3 a4dias porsemana 3 |__| 5a 6dias por semana
4 | __| Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) 5 |__| Quase nunca 6 |__| Nunca

86. Num dia comum, quantos copos a senhora toma de suco de frutas naturais?
1] |1 2| |2 3]__| 3 oumais

87. Em quantos dias da semana a senhora costuma comer frutas?
1|__| 1a2diasporsemana 2 |_| 3 a4dias por semana 3|__| 5a6dias por semana
4 | __| Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) 5 |__| Quase nunca 6|__| Nunca

88. Num dia comum, quantas vezes a senhora come frutas?
1| __| 1veznodia 2 |__| 2vezes nodia 3 |_| 3 ou mais vezes no dia

89. Em quantos dias da semana a senhora costuma tomar refrigerante ou suco artificial?

1| __| 1a2diasporsemana 2 |_| 3 a4 dias por semana 3 |__| 5a6dias porsemana
4 | __| Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) 5 |__| Quase nunca 6 |__| Nunca

90. Que tipo?
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1]__| Normal 2 |__| Diet/light/zero 3 |__| Ambos

91. Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?
1]_]1 2|12 3113 4|_ |4 5]_1|5 6|_|6ou+ 7 |__| Ndo sabe

Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que a senhora me dissesse se comeu algum deles ontem (desde quando acordou até
quando foi dormir)
92. Vou comegar com alimentos naturais ou basicos.

a. Alface, couve, brécolis, agridao ou espinafre b. Abébora, cenoura, batata-doce ou quiabo/caruru
1]__|Sim 2 |_| Nao 1]__|Sim 2 |__| Nao

¢. Mamao, manga, meldao amarelo ou pequi d. Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterrabz
1]__|Sim 2 |__| Nao 1]__|Sim 2 |__| Nao

e. Laranja, banana, maga ou abacaxi f. Arroz, macarrao, polenta, cuscuz ou milho verde
1]__|Sim 2 |__| Nao 1]|__|Sim 2 |__| Nao

g. Feijao, ervilha, lentilha ou grao de bico h. Batata comum, mandioca, cara ou inhame

1]__|Sim 2 |_| Nao 1]__|Sim 2 |_| Nao

i. Carne de boi, porco, frango ou peixe j- Ovo frito, cozido ou mexido

1]__|Sim 2 |_| Nao 1]__|Sim 2 |_| Nao

k. Leite I. Amendoim, castanha de caju ou castanha do Brasil/Para
1]__|Sim 2 |_| Nao 1]__|Sim 2 |_| Nao

93. Agora vou relacionar alimentos ou produtos industrializados.

a. Refrigerante b. Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata

1]__|Sim 2 |_| Nao 1]__|Sim 2 |__| Nao

c. Refresco em po d. Bebida achocolatada

1]__|Sim 2 |__| Nao 1]__|Sim 2 |__| Nao

e. logurte com sabor f. Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgad
1]__|Sim 2 |__| Nao 1]__|Sim 2 |__| Nao

g. Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de | h. Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobreme

pacote industrializada

1]__|Sim 2 |__| Nao 1]__|Sim 2 |__| Nao

i. Salsicha, linguica, mortadela ou presunto j- Pdo de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer
1]__|Sim 2 |__| Nao 1]__|Sim 2 |__| Nao

k. Maionese, ketchup ou mostarda l. Margarina

1]__|Sim 2 |__| Nao 1]__|Sim 2 |__| Nado

m. Macarrao instantaneo, sopa de pacote, lasanha congelada
ou outro prato pronto comprado congelado
1]__|Sim 2 |__| Ndo
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Ao final da entrevista agradeca a gestante pela participagado e guarde o questionario junto com o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pela gestante, ou pelo responsavel e o Termo de Assentimento
no caso das menores de idade!
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Inseguranga
alimentar, consumo de alimentos ultraprocessados e fatores socioeconémicos
de gestantes assistidas em atencdo primaria a salude de Cajazeiras-
PB”Eu,Francisca Marciria Dantas Oliveira,aluna regularmente matriculada no
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Catodlica de
Santos,sou a responsavel pela pesquisa e por apresentar esse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa estaem conformidade com
Normativas Eticas de Pesquisa com Seres Humanos das Resolucdes do
Conselho Nacional de Saude N° 466 de dezembro de 2012 e Resolugédo N°510
de 7 de abril de2016.

Porque a pesquisa esta sendo proposta?

A pesquisa tem como objetivos principal: Identificar a prevaléncia e os
fatores associados ao consumo de AUP e os niveis de Inseguranca Alimentar e
Nutricional e os fatores socioecondmicos e demograficos associados entre
gestantes assistidas na atencéo primaria a saude de Cajazeiras-PB.

O estudo tem finalidades académicas e divulgacao cientifica de resultados. As
informacdes produzidas por esta pesquisa poderédo ser utilizadas paraajudar a
elaboracdo de programas de saude que visam melhorar a saiude do binémio
méae-bebé.

Casoaceiteparticipar,vocé respondera a um questionario estruturado,
contendo questdes relativas a informacdes sociais, econémicas, gestacionais
e alimentares como também seréo transcritos os dados registrados no cartao
da gestante referentes ao pré-ntal.A coleta dos dados sera realizada por
membro da equipe de pesquisa, treinado pela pesquisadora responsavel.

Quantoaos riscose beneficios daparticipacdonapesquisa:

Riscos:A sua participagcdo nesta pesquisa oferece riscos minimos de
desconfortoemocional ao responder aosquestionarios. Porém,
épossivelquesintaalgumconstrangimentooudesconfortoem  responder  as
perguntas ou de ser identificado. Porém a pesquisa garante total sigilo dos
participantes, como também a aplicacdo do questionario sera realizado em
local privado, onde ndo haja interferéncia de terceiros, serdo esclarecidas
possiveis duvidas sobre sua participacéo, caso tenha. Caso sinta desconforto
vocé podera fazer pausas, até se sentir confortavel em responder a pesquisa,
tendo direito a assisténcia pelo tempo que for necessario, como também
podera interromper a aplicacdo do questionario e marcar para outra data que
desejar ou entdo se for do seu interesse podera a qualquer momento retirar
seu consentimento.

Em relacdo a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta
pesquisa, o(s) Pesquisador(es) do Estudo e seus assistentes e a Instituicao
serdo responsaveis, perante a lei brasileira, pela indenizacdo de eventuais



106

danos que o participante de pesquisa possa vir a sofrer, bem como por prestar
assisténcia imediata e integral, nos termos da Resolu¢do 510/16 do Conselho
Nacional de Saude.

Participante da Pesquisa Pesquisador
Impressdo Dactiloscopica

Beneficios: Poder contribuir com evidéncias cientificas a respeito do
consumo e inseguranca alimentar em regido de alta vulnerabilidade social,
visando a criacdo/atualizacdo de politicas publicas de saude, buscando
melhorar a situacao de salde e bem-estar de mées e seus bebés.

Confidencialidade

Sera garantido o total sigilo das informacfes que vocé fornecer, assim
comoseu anonimato. Seu nome nao sera divulgado em nenhum momento da
pesquisa,apenasosdadosdosgruposseraoutilizadosparapublicagcbesemperiodico
sespecializados.

Quanto ao carater voluntario

Sua participacdo no estudo nao implicara em nenhum custo e néo tera
gualquer despesa com a realizacdo dos procedimentos previstos neste estudo.
Qualquer custo para participacdao no estudo, em todas as fases da pesquisa,
sera de responsabilidade do pesquisador, mas ndo havera nenhuma forma de
pagamento pela sua participacdo, pois essa € voluntaria. Vocé pode interrompé-
la a qualquer
momento,mesmodepoisdeterconcordadoemparticipar.Vocétemliberdadeparan
aoresponderaqualquer
perguntadoquestionario.Aequipedepesquisasomentevoltardacontata-
lasefornecessariocompletarinforma¢desfornecidasanteriormenteecomsuaautor
izacao.

Vocé tera direito a acessar os dados parciais da pesquisa, bem
como,quandodapublicacdodosresultados.Osdadosserdomantidospelopesquis
ador por até cinco anos, ap0s isso poderdo ser destruidos ou
guardadosnainstituicao.

Em caso de duvidas, reclamacdes ou denuncias

Sera assegurada assisténcia durante a pesquisa. Vocé podera esclarecer
asduavidas com o pesquisador, agora ou quando julgar necessario. Pesquisador
responsavel: Francisca Marciria Dantas Oliveira, através do e-mail
marci.oliveira@live.comou telefone (88) 98123-9739.

Em caso de duvida ou denuncia sobre a ética vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Catélica de
Santos, Campus Dom Idilio José Soares, de terca a quinta-feira, das 12h as 18h,
sito a avenida Conselheiro Nébias, 300, Vila Matias, CEP 11015-002, Santos,
SP — Telefone: 3205-5555 — ramal 1254 — e-mail:comet@unisantos.br.
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Ressaltamos que o CEP é responsavel pela avaliagdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, garantindo os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade.

Participante da Pesquisa Pesquisador
Impresséo Dactiloscopica

Informo que fui convidado para participar do presente estudo e também
fui esclarecido quantoa os propdsitos da pesquisa, 0s procedimentos a serem
adotados, as garantias de meu direito de voluntario, de confidencialidade e
esclarecimentos de duvidas posteriores, bem como nenhuma remuneracéo
financeira por minha participacdo. Receberei uma coépia doTermo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.A outra via original sera mantida
sob a responsabilidade do Pesquisador do Estudo. Concordo em
participarvoluntariamente desse estudo, podendo retirar meu consentimento a
gualguermomento, sem qualquer prejuizo ou penalidade. Autorizo o
pesquisador a entrar em contato comigo por meio de telefone, ou outro meio
gue fornecer,caso necessario.

Assinaturadoparticipante Data: / /

Eu, Francisca Marciria Dantas Oliveira, responsavel pelo projeto, declaro que
realizei o convite para esta pessoa para participacdo neste estudo e que obtive
de forma apropriada e voluntaria, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido desta pessoa para a participacao neste estudo. Declaro ainda que
me comprometo a cumprir todos 0s termos aqui descritos.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data: / /
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APENDICE D — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Fui suficientemente esclarecido a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Inseguranca alimentar, consumo
de alimentos ultraprocessados e fatores socioecondmicos de gestantes
assistidas em atencdo primaria a salude de Cajazeiras-PB” e ndo tenho davidas.

Eu conversei com a pesquisadora

sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
objetivos do estudo, o que vao fazer comigo, os desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade. Ficou claro também que minha participacédo néo
trard despesas e que nada serd pago para mim ou para meus pais.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
prejuizo.Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis.

Data: / /

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Impresséo Dactiloscopica

Declaracdo do Pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Assentimento Livre e
Esclarecido deste participante para a colaboracdo neste estudo. Declaro ainda
gue me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Data: / /

Nome do pesquisador responsavel assinatura
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APENDICE E — Temo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pais e
Responsaveis

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA PAIS E RESPONSAVEIS

Sua filha estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Inseguranga alimentar, consumo de
alimentos ultraprocessados e fatores socioecondmicos de gestantes assistidas em atencdo primaria a sadide
de Cajazeiras-PB” Eu, Francisca Marciria Dantas Oliveira, aluna regularmente matriculada no Programa
de Po6s-Graduagdo em Saude Coletiva da Universida de Cat6lica de Santos, sou a responsavel pela pesquisa
e por apresentar esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa estaem conformidade
com Normativas Eticas de Pesquisa com Seres Humanos dasResolugdes do Conselho Nacional de Satide
N° 466 de dezembro de 2012 eResolucdoN°510de7deabril de2016.

Porque a pesquisa esta sendo proposta?

A pesquisa tem como objetivo principal: Identificar a prevaléncia e os fatores associados ao consumo de
AUPe os niveis de Inseguranca Alimentar e Nutricional e os fatores socioecondmicos e demograficos
associados entre gestantes assistidas na atencdo primaria a salde de Cajazeiras-PB.

Oestudotemfinalidades académicas e divulgacdo cientifica de resultados. As informac@es produzidas por
esta pesquisa poderao ser utilizadas paraajudar a elaboracédo de programas de salde que visam melhorar a
satde do bindmio mée-bebé.

Casoaceiteque sua filha participe,ela respondera a um questionario estruturado, contendo questdes
relativas a informagdes sociais, econdmicas, gestacionais e alimentares, como também serdo transcritos
os dados registrados no cartdo da gestante referentes ao pré-ntalA coleta dos dados sera realizada por
membro da equipe de pesquisa, treinado pela pesquisadora responsavel.

Quanto aos riscos e beneficios da participacdo na pesquisa:

Riscos:A participacdo de sua filha nestapesquisa oferece riscos minimos de desconfortoemocional ao
responder aosquestionarios. Porém, épossivelqueela sintaalgumconstrangimentooudesconfortoem
responder as perguntas ou de ser identificada. Porém a pesquisa garante total sigilo dos participantes, como
também a aplicacdo do questionério sera realizado em local privado, onde ndo haja interferéncia de
terceiros, serdo esclarecidas possiveis duvidas sobre a participacdo, caso tenha. Caso ela sinta desconforto
poderd fazer pausas, até se sentir confortdvel em responder a pesquisa, tendo direito a assisténcia pelo
tempo que for necessario, como também poderd interromper a aplicacéo do questionario e marcar para outra
data que desejar ou entdo se for do seu interesse podera a qualquer momento retirar o consentimento.

Em relacdo a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, o(s) Pesquisador(es) do
Estudo e seus assistentes e a Instituicdo serdo responsaveis, perante a lei brasileira, pela indenizacdo de
eventuais danos que o participante de pesquisa possa vir a sofrer, bem como por prestar assisténcia imediata
e integral, nos termos da Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Participante da Pesquisa Pesquisador

Impressao Dactiloscdpica

regiao de alta vulneraniiigade soclal, vVisanao a criagao/atualizagao ae politicas publicas ae sauade, buscando
melhorar a situacéo de salide e bem-estar de maes e seus bebés.

Confidencialidade

Serd garantido o total sigilo das informaces que sua filha fornecer, assim comoo anonimato. O nome dela
e nem 0 seu nao serdo divulgados em nenhum momento da
pesquisa,apenasosdadosdosgruposserdoutilizadosparapublicacbesemperiddicosespecializados.
Quantoaocaratervoluntario

A participacdo de sua filha no estudo ndo implicard em nenhum custo e ndo terd qualquer despesa com a
realizacdo dos procedimentos previstos neste estudo. Qualquer custo para participa¢do no estudo, em todas
as fases da pesquisa, serd de responsabilidade do pesquisador, mas ndo havera nenhuma forma de
pagamento pela participacdo, pois essa € voluntaria. Vocé pode interrompé-la a qualquer
momento,mesmodepoisdeterconcordado que sua filhaparticipasse.Sua
filhatemliberdadeparandoresponderaqualquer
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perguntadoquestiondrio.Aequipedepesquisasomentevoltaraacontata-
lasefornecessariocompletarinformacfesfornecidasanteriormenteecomsuaautorizagao.

Vocé e sua filha terdo direito a acessar o0s dados parciais da pesquisa, bem
como,quandodapublicacdodosresultados.Osdadosseraomantidospelopesquisador por até cinco anos, apos
isso poderdo ser destruidos ou guardadosnainstituigao.

Em caso de duavidas, reclamagdes ou dentincias

Serda assegurada assisténcia durante a pesquisa. VVocé podera esclarecer asdividas com o pesquisador, agora
ou quando julgar necessario. Pesquisadorresponsavel: Francisca Marciria Dantas Oliveira, através do e-
mail marci.oliveira@live.comou telefone (88) 98123-9739.

Em caso de divida ou dentncia sobre a ética vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Catdlica de Santos, Campus Dom Idilio José Soares, de terga a quinta-
feira, das 12h as 18h, sito a avenida Conselheiro Nébias, 300, Vila Matias, CEP 11015-002, Santos, SP —
Telefone: 3205-5555 — ramal 1254 — e-mail:comet@unisantos.br.

Ressaltamos que o CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, garantindo os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade.

Participante da Pesquisa Pesquisador

Impresséo Dactiloscopica

fomosesclarecidosquantoaospropdsitosdapesquisa,osprocedimentos a serem adotados, as garantias dos
direitos de participante voluntario, deconfidencialidade e esclarecimentos de ddvidas posteriores, bem
como nenhuma remuneracao financeira por participacdo de minha filna. Receberei uma cépia doTermo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.A outra via original serd mantida sob a responsabilidade do
Pesquisador do Estudo.

Concordo voluntariamente que minha filha
(nome completo da menor de 18 anos) participe desse
estudo, podendo retirar meu consentimento a qualguermomento, sem qualquer prejuizo ou
penalidade.Autorizo o pesquisador a entrar em contato comigo por meio de telefone, ououtromeio
quefornecer,casonecessario.

Assinaturado responsavel pela menor Data: / /

Eu, Francisca Marciria Dantas Oliveira, responsavel pelo
desta pessoa para participacdo neste estudo e que obtive
Consentimento Livre e Esclarecido para a participacdo ne
cumprir todos os termos aqui descritos.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data: / /
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

USIVERSICIADE

CATOLICA UNIVERSIDADE CATOLICA DE £ Plaboforma
SANTOS - UNISANTOS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: INSEGURANCA ALIMENTAR, CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS
E FATORES EGCIDECDNDMIC{!E DE GESTAMNTES ASSISTIDAS EM ATEN(;AD
PRIMARIA A SAUDE DE CAJAZEIRAS - PB

Pesquisador: FRAMCZISCA MARCIRIA DANTAS OLIVEIRA

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 522415622.8.0000.5528

Instituigdo Proponente: Universidade Catdlica de Santos - UNISANTOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.474.975

Apresentagdo do Projeto:

O trabalho de pesquisa refere-se 3o aumento do consumo de alimentos ulira processados (AUP) nas
Ultimas décadas, em especial atengdo & gestacdo & do aumento do ndmero de familias em inseguranga
alimentar & nutricional devido 4 pandemia de covid-19. os temas do consumo de AUP & da inseguranca

alimentar & nuiricional tornam-se cada vez mais necessarios de serem estudados.

Ohbjetivo da Pesquisa:
O objetivo do trabalho sera de identificar a prevaléncia e os fatores associados ao consumo de AUF & os
niveis de Inseguranga Alimentar & Mutricional e os fatores socicecondmicos e demograficos associados

entre gesizntes assistidas na atencdo primaria & sadde de Cajazeiras-PB.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa possui riscos minimes aos participantes de acordo com o5 autores do projeto, relacionados ao
desconforto em responder alguma pergunta ou de ser identificado, porém a

pesquisa garante toial sigile dos participantes, como tambem a aplicacde do questionario sers realizado em
local privado

Os beneficios do trabalho serd de poder contribuir com evidéncias cientificas a respeite do consumo &

inseguranca alimentar em regido de alta vulnerabilidade social, visando a

Engerago:  Av, Conselhaing Mebias, n® 300 Campues Dam |dlio José prédio sdmimistrativo, 2 andar, sala@i:

Balma: “Vila Mathias CEP. 11,0500
UF: 5P Municipla: SAMNTOS
Talefone: (13532081004 Fam: | 13)3205-6555 E-mall: comstifunisantos.br

P 0120 0=
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Conbnuacdo do Parecen 54 M 805

crizagdofatualizagdo de polificas plblicas de salde. buscando melhorar a situagdo de salde & bem-estar de

maes e seus bebés,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisa & interessante e os termos obrigatorios foram apresentados. Entretanio ndo incluido o critério
exclusdo e nao foi indicado se o projeto poderia compor participantes com idade menor de dezoito anos.
A seguinte estratégia foi estabelecida pelo projeto de acordo com a Lei Geral de Protecdo de Dados
[LGPD). Cada unidade recebera fichas para registro das gestantes na primeira consulia de pré-natal, com
informacdes de contato. Uma vez por semana ser3 feito contato com o enfermeiro responsavel pelo
preenchimento das informagdes em cada Unidade, para gue sejam repassadas as informacdes das
gestantes localizadas nos dltimos dias. ldentificadas as gestantes, os dados de contato telefinico serdo
ufilizados para gque seja agendado

diretaments com a gestante o melhor dia para coleta dos dados pelo pesquisador, de preferéncia no dia da
consulta de pré-natal realizada na UBS da gestante. Sera solicitado a gestanie que leve a carieirinha de pre-
natal no dia da enfrevista. A coleta de dados em campo sera realizada por uma equipe de pesquisadores
composta por alunos de raduagﬁn do curso de Nutriga'u da Faculdade Sdoc Francisco (FASP)
supervisionado pelas mestrandas, sendo submetidos a treinamento prévio acerca dos procedimentos para

aplicagdo dos guestionarios propostos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Tedos os Termos obrigatorios foram enviados e estao adequados. Entretanto seria interessante que os

alunos de graduaga'.u que vao colaborar no projeto assinassem wm Termo de confidencialidade do projeto.

Recomendagoes:
Todos os Termos obrigatorios foram enviados e estdo adeguados. Entretanto seria interessante que os

alunos de gla.duagﬁu que vao colaborar no projeto assinassem um Termo de confidencialidade.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A sugestdo para gue os alunos de graduagdo gue vao colaborar no projeto assinassem um Termo de

confidencialidade do projeto do projeto.

Enderago: Ay, Conselbaino Méhias, n® 30 Camgpus Dom Idilic José prédio admnistrativo, 2 andar, sala# 02

Balrma: Vi Mathias CEPZ 11015008
UF: 5P Municipla: S5ANTOS
TaleTane: (13532081004 Fau: {13j3205-555 E-mall: comahffunisantog, br

Pelngrea 0% w0 2
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LI IVERSITADE
CATOLICA
DE SAMTOS

UNIVERSIDADE CATOLICA DE .

SANTOS - UNISANTOS

Cortinuacso do Pamcer 5.4 14 575

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Cumprinde a Resolugdo 510 de 2016 e a Resolugdo de 486/2012 do Conselho Macional de Salde o projeto

R ™™

de pesguisa foi analisado por um relator e em reunido ocorrida em 14 de junho de 2022 o Colegiade do
Comité de Etica em pesguisa o considerou APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacso
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 31/06/2022 Acsite
do Projeto ROJETO 1955476 pdf 202842
Outros INSTRUMENTO. pdf 31/05/2022 |FRAMCISCA Acsito

20:24:50 | MARCIRIA DANTAS
QLIVEIRA
Qutros TERMODEAMUEMCIA pdf 3062022 |FRAMCISCA Acsite
20:24:10 | MARCIRIA DANTAS
QLVEIRA
Outros TERMCODECOMPROMISSCERESPON | 31/08/2022 |FRAMCISCA Acsito
SABILIDEDOSPESQUISADORES. pdf 2002337 |MARCIRIA DANTAS
QLIVEIRA
Projeto Detalhado /| PROJETODETALHADO. paf 3052022 |FRAMCISCA Acsite
Brochura 20:2217  |MARCIRIA DANTAS
igador CLVEIRA
TCLE { Termos de | TERMODECOMNSEMTIMENMTOLNVREEE] 21/08/2022 | FRANCISCA Acsito
Assentimento | SCLARECIDORESPOMNSAVEIS. pdf 20:2058 | MARCIRIA DANTAS
Justificativa de OLVEIRA
Ausencia
TCLE ! Termos de | TALE.pdf 31/06/2022 |FRAMCISCA Acsite
Assentimento / 202041 |MARCIRIA DANTAS
Justificativa de OLVEIRA
Auséncia
TCLE ! Termos de | TERMODECOMNSEMTIMEMTOLNVREEE] 21/06/2022 |FRAMCISCA Acsite
Assentimento / SCLARECIDOGESTANTES. pdf 20:2001 |MARCIRIA DANTAS
Justificativa de OLVEIRA
Auséncia
Folha de Rosto FOLHADEROSTO. pdf 31/05/2022 |FRAMCISCA Acsite
20:18:55 |MARCIRIA DANTAS
QLIVEIRA

Situagao do Parecer:

Aprowvado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Enderego:  Av, Consslhaing Nébias, n® 300 Campus Dom idlic José prédo sdministrative, 2 andar, sala#02?

Balma: Vila Mathias
UF: 5p
Talefone:

Municiplo:
13132281204

CEP: 110954000
SANTOS

Faw: (13)32056-555 E-mall:

comahifunisantos, b

Pl 13 0 02
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"W, UNIVERSIDADE .
dep’ | cuoues - UNIVERSIDADE CATOLICA DE
SANTOS - UNISANTOS

Cortinuacso do Parecer: 5474 975

Nao
SANTOS, 17 de Junho de 2022

Assinado por:
Cezar Henrique de Azevedo
{Coordenador{a))

Enderego: Av, Conselhairo Nébias, n* 300 Campus Dom Idlio José prédio sdmnistrativ, 2° andar, sala202

Balrmo: Via Mathias CEP: 11015002
UF: 5P Municiplo:  SANTOS
Telefone: (13)3228-1254 Fax: (13)3205-5505 E-mall: comatiunisantos br

Py 04 ou 06
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ANEXO B — Termo de Anuéncia

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE/REDE ESCOLA

TERMO DE ANUENCIA

Dedaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a
execucdo do projeto de pesquisa Intitulado “INSEGURANCA ALIMENTAR,
CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E FATORES SOCIOECONOMICOS
DE GESTANTES ASSISTIDAS EM ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DE CAJAZEIRAS-
PB”, a ser desenvolvida pela pesquisadora FRANCISCA MARCIRIA DANTAS
OLIVEIRA sob a coordenacio e a responsabilidade da pesquisadora Prof(a). DRA,
MAIRA BARRETO MALTA, e assumimos o compromisso de apolar o
desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada nessa instituicio, no periodo

de 01 / 08 / 2022 a 01 / 02 / 2023, apds a devida aprovagdo no Sistema
CEP/CONEP.

Cajazeiras, 31 de Maio de 2022.

wieu-gu&

Portaria 1762018

Kellyne Soraya Menezes Maciel
Coordenagao Departamento de Educagdo em Salide/Rede Escola

RUA DR. JOSE MOREIRA DE FIGUEIREDO, N° SN - CENTRO - CEP: 58.900-000/ CNP.J: 08.923.971/0001-15
/TELEFONE: (83) 3531-1467/ E-MAIL: saude@cajazeiras,pb.gov.be
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