UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

MAYARA LEONEIDE DE MORAIS

PERFIL NUTRICIONAL E RISCO CARDIOVASCULAR EM GESTANTES COMO
FATORES PREDISPONENTES A PRE-ECLAMPSIA

PICOS
2021



MAYARA LEONEIDE DE MORAIS

PERFIL NUTRICIONAL E RISCO CARDIOVASCULAR EM GESTANTES COMO
FATORES PREDISPONENTES A PRE-ECLAMPSIA

Trabalho de Concluséo de Curso, apresentado ao
Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Prof. Dra. Nadya dos Santos Moura

PICOS
2021



FICHA CATALOGRAFICA
Universidade Federal do Piaui
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros
Biblioteca Setorial José Albano de Macédo
Servico de Processamento Técnico

M827p Morais, Mayara Leoneide de
Perfil nutricional e risco cardiovascular em gestantes como fatores
predisponentes a pré-eclampsia / Mayara Leoneide de Morais — 2021.

Texto digitado

Indexado no catalogo online da biblioteca José Albano de Macédo -
CSHNB

Aberto a pesquisadores, com as restri¢des da biblioteca

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo) — Universidade Federal
do Piaui, Bacharelado em Enfermagem, Picos-PI, 2021.

“Orientadora: Dra. Nadya dos Santos Moura”

1. Pré-eclampsia. 2. Fatores de risco. 3. Inseguranca alimentar. 4.
Doengas cardiovasculares. I. Moura, Nadya dos Santos. Il. Titulo.

CDD 613

Maria José Rodrigues de Castro CRB 3: CE-001510/0




MAYARA LEONEIDE DE MORAIS

PERFIL NUTRICIONAL E RISCO CARDIOVASCULAR EM GESTANTES COMO
FATORES PREDISPONENTES A PRE-ECLAMPSIA

Trabalho de Concluséo de Curso, apresentado ao
Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Prof. Dra. Nadya dos Santos Moura

Data da aprovacéo: 24 / 06 / 2021

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra. Nadya dos Santos Moura
Universidade Federal do Piaui — UFPI/CSHNB
Presidente da Banca

Prof. Dr. Laelson Rochelle Milanés Sousa
Universidade Federal do Piaui — UFPI/CSHNB
1° Examinador

%a,,u))a)tov C/( omle, &Do/ydi'pis (/QJ Q~a.

Enf. Esp. Barbara Gomes Santos Silva
Universidade Federal do Ceara — UFC
29 Examinador



Dedico este trabalho aos meus pais, pecas
fundamentais na concretizagdo desse grande
sonho, por me apoiarem e acreditarem em mim,
meus exemplos de vida! E aos meus irmaos, que
se fizeram presentes em todos 0s momentos dessa
longa e ardua caminhada, me incentivando a

sempre seguir em frente com os meus propadsitos!



AGRADECIMENTOS

A DEUS, pelo dom da vida e por me permitir chegar até aqui. Sou imensamente feliz
e grata por todas as béncéos concedidas a mim e por nunca me abandonar! Toda honra e toda
gloria seja dada a ti, meu Senhor!

Aos meus pais, LEONEIDE e MORAIS, que sdo minhas inspiracoes, agradeco por
todo amor, carinho, protecdo, dedicacdo, confianca e por estarem sempre presentes em minha
vida! Serei eternamente grata por acreditarem em mim e fazerem todo o esfor¢o possivel para
tornar realidade o sonho de ser ENFERMEIRA, que nasceu em mim desde crianga, quando eu
pegava as tiras da havaiana e fingia ser um estetoscopio. Sem voceés, eu ndo conseguiria ter
chegado téo longe!

Aos meus irmdos, WESLEY e MAYRA, por todo o apoio, carinho, compreensdo e
por me encorajar a seguir em frente! Agradeco por se fazerem presentes em todos 0s
momentos da minha vida, desde os dias bons aos dias mais dificeis! Por todos os conselhos,
pelo incentivo, pelo companheirismo, por cada vez que arrancaram um sorriso do meu rosto,
mesmo quando ndo estava muito bem, por cuidarem de mim e por serem irmaos
maravilhosos, muito obrigada!

Aos meus sobrinhos, KAEL e KAIO LUIZ, por serem criangas incriveis e me
motivarem cada vez mais através de cada gesto seus! Vocés me fazem ser uma pessoa mais
forte e dedicada, tenho muito orgulho de ser tia de vocés!

As FAMILIAS MORAIS e MARTINS, vocés foram/s&o luz em dias escuros, foram
meu suporte quando eu quase cai! Orgulho-me muito por ser “sangue do sangue” de todos
vocés! Obrigada por todo o empenho, forca e confianga! A partir de agora, serei a tal
“Enfermeira da Familia™!

Aos meus avos maternos, LUIZ e ANISIA, por ndo desistirem de mim e me apoiarem
sempre em cada decisdo tomada! Agradeco imensamente por todo amor e carinho e por
crerem que eu conseguiria chegar até aqui. S&o exemplos de vida e de superagdo para mim,
estarei aqui sempre que precisar e estou pronta para zelar de um dos bens mais preciosos que
tenho: vocés!

Aos meus avos paternos (In memoriam), DEZINHO e LUISA, que, infelizmente, ndo
estdo mais entre nds para prestigiar esse momento tdo especial e Unico da minha vida.
Carregarei sempre comigo a alegria que tinha o meu querido vé Dezinho e orgulho-me muito
quando dizem que me pareco com ele! Minha querida vo que, carinhosamente era chamada de

Mae Luisa, me disse uma vez que ndo ia me ver formada, infelizmente, isso se tornou



realidade, mas olha s ai de cima, eu consegui! Minha eterna gratiddo a esse casal que me
ajudou e cuidou de mim até o fim de suas vidas, isso s6 me fortalece a cada dia para que eu
ndo desista!

Aos meus tios paternos (Morais): ALBERTO, ADEILDA, APARECIDA, ERIVAN
e JONAS e tios que entraram na familiaz BETA, ZE, ROSA e JOAO NETO, sou
imensamente grata por todo carinho, por toda preocupagéo e por estarem comigo em todos 0s
momentos, me sinto honrada por té-los como tios.

Aos meus tios maternos (Martins): DEDE, NEIDE, LOURA, MARIA, ZENA,
NENEM, VANYNHA, PY e SIVANIA, serei eternamente grata por todo apoio, todo
cuidado e por se fazerem presentes em todo e qualquer momento da minha vida! Agradeco
também, em nome de todos os tios Martins que ndo sdo de sangue, mas considero como se
fosse: tia INACIA e tios ROBERVAL e JUCILANDIO.

Ao meu PADRINHO ALBERTO, por ser muito mais que um padrinho, € um
verdadeiro pai pra mim! Um grande homem e exemplo de ser humano! Tem toda minha
admiracdo e gratiddo por ndo me abandonar! Obrigada por cada palavra de incentivo e por
toda e qualquer ajuda! A minha MADRINHA BETA, por se preocupar comigo, por cada
oracdo, por acreditar sempre na minha pessoa e por todo empenho, incentivo e amor por mim
ao longo desses anos! Grata por tudo!

A todos os PRIMOS Martins e Morais, por crerem em mim e sempre me arrancar
sorrisos! Vocés, com certeza, me transformaram em uma pessoa melhor! Transbordo de
alegria ao saber que tenho comigo pessoas tdo especiais e que posso chamar de familia!

Aos que acompanharam minha trajetéria: meu AMIGOS! Obrigada por toda
compreensdo, por me incentivarem a seguir adiante nos meus sonhos, por todas as palavras de
conforto e por se fazerem presentes sempre que preciso. Em especial, aqueles que estiveram
comigo do fundamental ao médio e que me ensinaram o verdadeiro significado de amizade:
ANGELLA MARIA, RITA DE KASSIA e CAIO LIMA.

A galerinha do Ap Labuta: ANA CLARA, SEVERINO, CARLA, LEIDINHA e
CASSIA; e Manséo Cuscuz: JOAO PEDRO, LAECIO e LEANDRO, por todo o apoio, por
estarem comigo em dias de luz e dias de escuriddo, por todos os momentos de muita diverséo
e até mesmo pela divisdo de comida kkk. VVocés fizeram com que eu me sentisse em casa,
mesmo estando longe. Obrigada por tudo!

As amigas que a UFPI me deu de presente: THAYNARA, HERTHA e DLAYLA.
Obrigada pelo incentivo, por me ouvir, pelos conselhos e por estarem comigo desde o

primeiro dia de aula. Vocés me ajudaram a crescer, muito obrigada!



Aos amigos da Enfermagem e companheiros de turma, especialmente: PALLYSSON,
LAIRTON, JUNIOR, 1ZADORA e TIARLA. Sou imensamente feliz e grata pela amizade
de todos vocés! Obrigada por me fazerem rir, mesmo quando ndo estou bem, por nao
medirem esforcos para me ajudar, por cofiarem e acreditarem em mim e por estarem comigo
em todos os momentos! Que essa amizade seja fortalecida a cada dia e saibam que, por onde
andar, carregarei todos no coragéo!

A todos os que se dedicaram e contribuiram para que eu chegasse até aqui: meus
MESTRES! Se hoje estou aqui, terminando o tdo sonhado e temido ensino superior, é gracas
aos professores que tiveram paciéncia de me ensinar, desde as letras e nimeros, até como
realizar um procedimento de enfermagem! De coragdo, agradeco aos docentes do
EDUCANDARIO TIA OTILIA, DIRCEU MENDES, ANTONIO JOSE, WILSON NUNES,
MARCOS PARENTE, FAESF E UFPI!

A minha orientadora, Prof2e NADYA, por ter aceitado me ajudar nesse desafio, que é o
Trabalho de Conclusdo de Curso, és um exemplo de ser humano e profissional! Agradego por
toda dedicacdo e paciéncia comigo, sou imensamente feliz e grata por todo conhecimento
compartilhado e, principalmente, por ter me presenteado com esse tema maravilhoso, onde
tive a oportunidade de conhecer mais sobre o assunto e me apaixonar cada vez mais pela
Saude da Mulher!

Por fim, agradeco a banca: Prof. LAELSON e a Enf. BARBARA, por aceitarem
fazer parte desse momento importante na minha vida e por toda e qualquer contribui¢do no
meu trabalho!

Obrigada a todos, vocés contribuiram muito para que essa conquista fosse realizada,

meu sonho esta sendo concretizado e dedico esse mérito a vocés!

ENFERMEIRA PELA UFPI!!!



“Ndo fui eu que ordenei a vocé? Seja
forte e corajoso! N&o se apavore, nem
desanime, pois 0 Senhor, o seu Deus,

estard com vocé por onde andar!”

Josué 1:9



RESUMO

A gestacdo € um momento de alteracGes fisiologicas, psicoldgicas e familiares que, na maior
parte dos casos, tem sua evolucdo sem intercorréncias. Porém, em algumas situagdes,
gestantes podem desenvolver patologias que as caracterizam como gestacao de alto risco. A
exemplo disso, cita-se a Pré-eclampsia (PE), que é definida pela presenga de Hipertensao
Arterial apds a 20? semana, considerando a Pressdo Arterial maior ou igual a 140/90 mmHg,
associada a Proteinuria maior ou igual a 300mg em urina de 24 horas. Assim, objetiva-se
associar o perfil nutricional e os fatores de risco cardiovascular, com os fatores de risco para
desenvolvimento de pré-eclampsia. Trata-se de uma pesquisa do tipo analitica, com recorte
transversal e abordagem quantitativa, realizada com 45 gestantes de cinco Estratégias de
Saude da Familia da cidade de Picos-Pl. A coleta de dados foi realizada no periodo de
novembro de 2018 a fevereiro de 2019, para isso, foi utilizado um formulario contendo dados
sociodemogréficos, além de um questionario de frequéncia alimentar e aplicada a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar. O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob o parecer n°® 2.838.357. Das participantes,
95,8% possuiam idade inferior a 40 anos e 44,4% referiam ser apenas donas de casa. No que
diz respeito a escolaridade, que foi investigada em anos de estudo, 80% das gestantes
informaram ter estudado 9 anos ou mais. Quanto a renda, 62,2% das mulheres possuiam entre
1 e 3 salarios minimos e 57,8% se autodeclararam pardas. Apoés investigar o Perfil de
Seguranca Alimentar das gestantes, observou-se que a maior parte das gestantes estdo
enquadradas como alimentagéo segura, 0 que corresponde a 75,6% do total geral de mulheres
investigadas. Em relacdo a Inseguranca Alimentar, o nivel leve é predominante e compreende
13,3% da populacdo estudada. Ao associar os fatores de risco cardiovascular com os fatores
de risco para pré-eclampsia, foi observado que a amostra apresentou nivel estatisticamente
significativo (p < 0,05) apenas para a relacdo entre idade inferior a 40 anos (75,6%), presséo
arterial elevada (17,8%) e glicemia alta (11,1%), com os fatores de risco para PE, o que
significa que ambas possuiam alto risco cardiovascular e alto risco para desenvolvimento de
PE. Com os resultados obtidos nesse estudo, nota-se a importancia do enfermeiro na
realizacdo de intervencbes em salde, com o intuito de promover a salde e prevenir as
complicacgdes causadas pelas sindromes hipertensivas e contribuindo para a modificacdo desse
cenario, através de um cuidado holistico e integral.

Palavras-chaves: Pré-eclampsia. Fatores de risco. Inseguranca alimentar. Doencas
cardiovasculares.



ABSTRACT

Pregnancy is a time of physiological, psychological and family changes that, in most cases,
have an uneventful evolution. However, in some situations, pregnant women can develop
pathologies that characterize them as high-risk pregnancy. As an example, we mention
Preeclampsia (PE), which is defined by the presence of Hypertension after the 20th week,
considering a Blood Pressure greater than or equal to 140/90 mmHg, associated with
Proteinuria greater than or equal to 300mg in 24-hour urine. Thus, the objective is to associate
the nutritional profile and cardiovascular risk factors with the risk factors for the development
of pre-eclampsia. This is an analytical research, with a cross-sectional and quantitative
approach, carried out with 45 pregnant women from five Family Health Strategies in the city
of Picos-PIl. Data collection was carried out from November 2018 to February 2019. For this,
a form containing sociodemographic data was used, in addition to a food frequency
questionnaire and the Brazilian Scale of Food Insecurity was applied. The Project was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui, under opinion
n°® 2.838.357. Of the participants, 95.8% were under 40 years of age and 44.4% reported being
just housewives. With regard to education, which was investigated in years of study, 80% of
pregnant women reported having studied for 9 years or more. As for income, 62.2% of
women had between 1 and 3 minimum wages and 57.8% declared themselves brown. After
investigating the Food Security Profile of pregnant women, it was observed that most
pregnant women are classified as safe food, which corresponds to 75.6% of the overall total
of women investigated. Regarding Food Insecurity, the mild level is predominant and
comprises 13.3% of the population studied. By associating cardiovascular risk factors with
risk factors for pre-eclampsia, it was observed that the sample had a statistically significant
level (p < 0.05) only for the relationship between age under 40 years (75.6%), high blood
pressure (17.8%) and high blood glucose (11.1%), with risk factors for PE, which means that
both had high cardiovascular risk and high risk for developing PE. With the results obtained
in this study, the importance of nurses in carrying out health interventions is noted, with the
aim of promoting health and preventing complications caused by hypertensive syndromes and
contributing to the modification of this scenario, through a holistic and integral.

Keywords: Preeclampsia. Risk factors. Food insecurity. Cardiovascular diseases.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um momento de alteracdes fisiologicas, psicoldgicas e familiares que, na
maior parte dos casos, tem sua evolucdo sem intercorréncias. No entanto, existem gestantes
que desenvolvem patologias associadas & gestacdo, caracterizando-as como gravidez de alto
risco, pois ha risco de vida para a mae e/ou feto. Dentre essas patologias, pode-se citar as
sindromes hipertensivas (ALVES et al., 2019).

As sindromes hipertensivas na gestacdo merecem especial destaque no cenario da
salde publica mundial, uma vez que se configura como a primeira causa de morbimortalidade
materno-fetal no Brasil e a terceira causa no mundo. Os agravos da hipertensdo arterial
sistémica (HAS) sdo os que mais comumente acometem mulheres no periodo gestacional,
entre 5 a 10 %, e se classificam em: hipertensdo arterial cronica, hipertensdo gestacional, pré-
eclampsia (PE), eclampsia, e PE superposta a HAS crénica (SOARES et al., 2019).

Mulheres gravidas e diagnosticadas com sindromes hipertensivas, sdo consideradas
como gestante de alto risco. A gestacdo de alto risco é caracterizada por intercorréncias,
correspondendo a 20% das gestacdes (RODRIGUES et al., 2017), que envolvem tanto as
condices clinicos-obstétricas, quanto aos aspectos psicoemocionais, a qual requer adaptacdes
fisicas, psicologicas e atengdo especializada (ALVES et al., 2019). Dentre elas, destaca-se a
pré-eclampsia.

A pré-eclampsia é definida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), pela
presenca de Hipertensdo Arterial (HA) apds a 202 semana, considerando a Pressdo Arterial
(PA) sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e PA diastdlica maior ou igual a 90 mmHg,
associada a ProteinGria maior ou igual a 300mg em urina de 24 horas. Na auséncia de
proteinuria significativa, o diagnostico pode ser baseado na presenca de cefaleia, turvacdo
visual, dor abdominal, plaquetopenia (menos que 100.000/mm3), insuficiéncia renal, lesdo
hepética, edema pulmonar, distarbios visuais ou cerebrais, ou convulséo.

Dados estatisticos apontam que no Brasil, a pre-eclampsia ocorre em torno de 2% a
8% de todas as gestagcdes e constitui a primeira causa de morte materna, principalmente
guando se instala nas suas formas graves, como a eclampsia e a sindrome Hellp (KAHHALE;
FRANCISCO; ZUGAIB, 2018). Diante disso, estudos mostram que, em paises
desenvolvidos, o indice de mortalidade por pré-eclampsia atinge de 15% a 20%, enquanto
paises em desenvolvimento pode alcancar cerca de 25% na taxa de morte materna
(ALMEIDA, 2019; MENESES, 2020).
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Dados gerados pelo Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna, no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), utilizando o indicador “hipertensdo como causas
obstétricas diretas”, entre os meses de janeiro ¢ maio de 2020, o nimero de dbitos maternos
no Brasil corresponde a 41, Nordeste 16 e Piaui ndo possui casos. No ano de 2019, os dados
apontam 97 casos no Brasil, 40 no Nordeste e 3 no Piaui (BRASIL, 2020).

Nesta perspectiva, € notorio salientar o aumento dos casos de mortalidade materna
ligados diretamente as intercorréncias obstétricas, estando estes associados a varios fatores de
risco, dentre eles a primiparidade; idade avancada (> 40 anos); estado nutricional pré-
gestacional ou gestacional inadequado, ganho ponderal inadequado, condigcOes
socioecondmicas desfavoraveis, pré-eclampsia, eclampsia ou sindrome hellp em gestacéo
anterior; historia familiar de pré-eclampsia; doencas preexistentes como hipertenséo crénica,
diabetes, doenca renal e trombofilias; obesidade; gestacdo gemelar e a moléstia trofoblastica
gestacional, dentre outros (LISONKOVA; JOSEPH, 2013; KAHHALE; FRANCISCO;
ZUGAIB, 2018).

Além de toda avaliacdo do histérico materno faz-se necessario orientar as gestantes
sobre as possiveis transformacdes que seu corpo ira passar, orientar sobre os cuidados com a
alimentacdo, nutricdo e peso que irdo intervir na satde da mée e do feto (FERREIRA, 2017).

A nutricdo materna e o sobrepeso gestacional séo fatores de destaque pela crescente
prevaléncia dos disturbios causados e torna-se determinante sobre os desfechos gestacionais.
Sendo assim, manter uma dieta saudavel durante a gravidez é imprescindivel. O corpo precisa
de energia para funcionar corretamente, assim como também para fornecer os nutrientes
necessarios ao bebé evitando possiveis danos a saide de ambos (MELO et al., 2017).

A observacdo do estado nutricional é essencial para identificar mulheres em risco
gestacional, pois, 0 monitoramento nutricional na gestacdo com seu impacto significativo na
salde materno-fetal e no pos-parto, tém sido apontados como elemento fundamental na
prevencdo da morbidade e mortalidade perinatal. (SILVA et al., 2017).

Outro fator importante a ser investigado é a relagdo entre os fatores de risco
cardiovascular e o risco de desenvolver pré-eclampsia. As doencas cardiovasculares sdo as
principais causas de morbimortalidade do mundo. Estatisticas apontam que, em 2015, estas
doencgas foram responsaveis por 17,7 milhdes de 6bitos no mundo, correspondendo 31% das
mortes globais. Estas altas taxas podem estar associadas aos diversos fatores de risco
associados a estas doencas, podendo ser divididos em modificaveis (dislipidemias, tabagismo,

etilismo, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, obesidade, sonoléncia diurna
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excessiva, depressdo, estresse e sedentarismo) e ndo modificaveis (idade, sexo,
hereditariedade e raca) (VALENTINI et al., 2020).

Nesse sentido a assisténcia de enfermagem durante o periodo gestacional é primordial,
pois o profissional auxiliard na reducdo de intercorréncias, principalmente do surgimento de
PE (ENDRINGER; CRUZ; MENEZES, 2017). O enfermeiro é responsavel por desenvolver
intervencgdes a nivel primario, secundario e terciario, com o escopo de prevenir a hipertensao
durante a gravidez, e de identificar sinais e sintomas que indiquem complicacdes de risco a
mulher (SILVA et al., 2017).

A assisténcia no primeiro trimestre da gestacdo foca nos cuidados necessarios para que
possa detectar precocemente determinados agravos e doencas que venha acometer e interferir
0 periodo gestacional, tanto para mde, como para o concepto, além de evitar complicaces no
periodo puerperal, diminuindo assim a probabilidade de complicac6es fatais (BRASIL, 2013).
Os cuidados de enfermagem que devem ser prestados a gestante sdo inimeros. Entre eles, a
identificacdo do nivel de ansiedade, afericdo da pressao arterial e promogéo do repouso. Além
disso, o enfermeiro deve verificar, avaliar e estabilizar a mulher, antes do parto, tanto no
quadro clinico materno, quanto no bem estar fetal (SILVA et al., 2017).

Diante do exposto e devido ao grande numero de mulheres que desenvolvem
sindromes hipertensivas durante a gestacdo, questiona-se: Quais fatores nutricionais e de risco
cardiovascular estdo presentes em gestantes e podem ser associadas a predisposicao da pré-
eclampsia?

O tema abordado nesse trabalho é de grande relevancia para a area cientifica, uma vez
que sera produzido novos conhecimentos acerca do conteldo pesquisado, bem como sera
fundamental para os profissionais que terdo que prestar assisténcia a esse publico. Além disso,
0 estudo serad de grande importancia para o desenvolvimento de acdes preventivas para a PE,
tendo em vista a associacdo do perfil nutricional e os fatores de risco cardiovascular com 0s

fatores de risco para desenvolvimento de pré-eclampsia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Associar o perfil nutricional e os fatores de risco cardiovascular com os fatores de

risco para desenvolvimento de pré-eclampsia.

2.2 Especificos

o Verificar o perfil sociodemogréafico e clinico das gestantes;
e Auvaliar o perfil nutricional de gestantes atendidas na Estratégia de Saude da Familia;

e Relacionar os fatores de risco cardiovascular apresentados pelas gestantes e o risco

para desenvolvimento de pré-eclampsia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Gestacdo

A gestacdo é um fendmeno integrante e de grande importancia no ciclo de vida da
mulher, que compreende a partir da fertilizacdo até a ocorréncia do parto. Caracteriza-se por
uma sequéncia de modificacdes e adaptacbes no ambito fisiologico, emocional, social e
cultural. Apesar de a gestacdo evoluir de forma fisioldgica, uma parte destas gestantes, por
terem caracteristicas particulares, ou por sofrerem de algum agravo, apresentam maiores
complicacBes obstétricas, evoluindo para uma gravidez de alto risco com intercorréncia
materna ou fetal (NUNES et al, 2020).

Diante disso, hd um elevado numero de mulheres que morrem por complica¢des da
gestacdo de alto risco, representando 75% de todas as mortes maternas os Disturbios
Hipertensivos Especificos da Gestacdo (DHEG), sendo a Pré-eclampsia a mais comum das
complicacdes relacionadas a essas sindromes, caracterizando-se por ser a primeira causa de
mortalidade materna no Brasil e morbidade perinatal (CARNEIRO; GAEDKE, 2020;
NUNES et al, 2020).

3.2 Classificacdo dos Disturbios Hipertensivos na Gestagdo

A American College of Obstetricians and Gynecologists - ACOG (2013), classifica a
hipertensdo durante a gravidez nas seguintes categorias: Pré-eclampsia, Eclampsia, HA
crénica, HA com PE superposta e Hipertensdo Gestacional.

A Pré-eclampsia é definida como a presenca de HA ap6s a 20? semana de gestacdo
associada a proteindria (300mg ou mais de proteina em urina de 24h). E uma desordem
multissistémica, idiopatica, especifica da gravidez humana e do puerpério, relacionada a um
distarbio placentario que cursa com vasoconstriccdo aumentada e reducdo da perfuséo.
Apesar de estar frequente a presenca de edema no quadro clinico, ndo faz parte dos critérios
de diagnostico. Quando ha presenca de convulsdes associada aos sinais e sintomas de pré-
eclampsia, a gestante € diagnosticada com Eclampsia, podendo ocorrer durante a gestagéo ou
logo apds o parto (BRASIL, 2013).

A Hipertenséo cronica é definida como um estado hipertensivo antes do inicio da

gestacdo, precedendo a 20? semana de gravidez ou aléem de doze semanas pds-parto. Esta
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condigdo ndo esta associada a edema e proteinuria (salvo se houver dano renal antes da
gestacao) e persiste depois de doze semanas apos o parto (BRASIL, 2013).

Caracteriza-se Pré-eclampsia superposta a HAS crénica quando ha elevacdo aguda da
PA, a qual se agregam proteinuria, trombocitopenia ou anormalidades da funcdo hepéatica em
gestantes portadoras de HAS cronica, com idade gestacional superior a 20 semanas
(BRASIL,2013).

Em casos onde ha um aumento da PA apds a 20* semana de gestacdo, sem presenca de
proteinuria, classifica-se como hipertensdo gestacional. Normalmente, a PA se normaliza nas
primeiras doze semanas de puerpério. Acredita-se que essas mulheres podem desenvolver HA
futuramente (ACOG, 2013; BRASIL, 2013).

3.3 Pré-eclampsia

Tendo em vista a classificacdo dos distarbios hipertensivos, considera-se a Pre-
eclampsia como a que mais acomete as gestantes, estando presente em 2% a 8% de todas as
gestacOes, caracterizada por hipertensdo e proteinlria ap6s 20 semanas de gravidez, em
mulheres com PA normal. Considera-se, ainda, como a primeira causa de morte materna no
Brasil e a terceira no mundo (AMORIM, et al., 2017).

A pré-eclampsia trata-se de uma sindrome multifatorial complexa cercada de
incertezas em relacdo a etiopatogenia. Suas formas clinicas, o inicio do aparecimento de
sintomas ao longo da gestacdo e a gravidade materno-fetal sdo variaveis (REIS, et al., 2010).

A gestante acometida por PE merece uma atencdo especializada, principalmente por se
tratar de uma condi¢do em que envolve riscos maternos/fetais. Diante disso, Nunes et al.
(2020, p. 10485) ressalta:

O cuidado clinico de enfermagem deve voltar-se ndo somente
para 0 aspecto patologico, como também, para o julgamento
clinico e raciocinio dos fenémenos que podem ser minimizados
e dos fatores de risco que podem ser diminuidos mediante
cuidado em saude. Contribuindo na prevencdo de complicacfes
e reducdo das taxas de morbimortalidade. Pois o cuidado clinico
pode auxiliar em diversas situagdes, como: na identificacéo
precoce de sinais de pré-eclampsia, no exame fisico criterioso,
no acompanhamento critico de exames laboratoriais, na
avaliacdo fetal, na capacitacdo dos profissionais e na construgéo
de espaco de dialogo.
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3.4 Fatores de Risco

Diversos fatores de risco relacionados a um maior risco de desenvolvimento da PE séo
descritos em estudos, dentre eles, nuliparidade, primiparidade, extremos de idade reprodutiva,
ganho de peso excessivo, nutricdo pre-gestacional e/ou gestacional inadequado, histérico
familiar e/ou pessoal de PE ou eclampsia ou sindrome hellp, condi¢Ges socioeconémicas
desfavoraveis, presenca de doencas cronicas, raca negra, gestacdo gemelar, intervalo >10 anos
entre gestacOes, dentre outros (KAHALLE; FRANCISCO; ZUGAIB, 2018; SOARES et al.,
2019).

A idade materna é fator determinante de complicag¢fes durante o periodo gravidico. A
gestacdo de uma jovem, bem como a gestacdo que ocorre em idade avancada, sao
consideradas de risco gestacional para a pré-eclampsia. A gravidez ap6s os 35 anos é
considerada uma gestacdo tardia e causa preocupacdes devido o inicio da queda hormonal a
partir dos 27 anos. As idades > 35 anos sdo consideradas fatores de risco gestacionais por
estar mais suscetiveis as adversidades da gestacdo, esse risco sobe consideravelmente apos 0s
40 anos (GOMES et al., 2020).

A alimentacdo inadequada € precursora de patologias especificas, tais como a PE. A
obesidade, por sua vez, aumenta o risco de pré-eclampsia atuando como fator independente e
através de relacdo dose/efeito. O elevado IMC (indice de Massa Corporal) pré-gestacional
materno esta associado ao maior risco de malformacdes congénitas como alteracGes do tubo
neural, cardiacas, abdominais, fendas orais, entre outras, além da estreita relacdo com a
toxemia gravidica, que pode levar a crescimento intrauterino restrito (CIUR), oligodramnia e
baixo peso aos nascer (MARQUES et al., 2019).

A realizacdo de atividade fisica, quando exercida regularmente e sem grandes
esforcos, gera um resultado benéfico no sistema cardiovascular, além de abaixar a resisténcia
periférica a insulina, considerando assim que possa diminuir a incidéncia de pré-eclampsia ou
das suas gravidades em gestantes de risco (SILVA, 2016).

Mulheres que desenvolvem PE apresentam um risco mais elevado (15%-20%) de
recidiva da doenga em gestagdes futuras e habitualmente apresentam historia familiar de PE, o
que sugere envolvimento de fatores genéticos. No entanto, os resultados quanto a etiologia
genética na pré-eclampsia ndo é conclusiva (SANTOS, 2016; OLIVEIRA et al. 2019.).

Estudos apontam associagdo entre tabagismo e pré-eclampsia, relatando uma
diminuicdo de até 30% na incidéncia da doenca em gestantes fumantes. Porém, fumantes que

desenvolvem esta patologia especifica apresentam pessimos resultados perinatais, com
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aumento da restricdo do crescimento intrauterino, descolamento precoce da placenta, baixo
peso do bebé ao nascer e alta prematuridade (SILVA, 2016).

Em relacdo a paridade, Santos (2016) afirma que primiparas tem maiores chances de
desenvolver PE, sendo duas vezes mais comum em primiparas do que em multiparas. Paralelo
a isso Cormick et al. (2016) sugere que a diminuicdo do risco na segunda gravidez é
encontrada apenas se 0 pai permanecer 0 mesmo. A hipo6tese é que o sistema imunolégico
materno constroi tolerancia aos antigenos paternos com exposicdo repetitiva, 0 que ndo é o
caso se 0 parceiro mudar.

Contudo, evidéncias mostram que, quando comparados aos intervalos entre gestagdes
de 2 a 4 anos, intervalos mais curtos ndo estdo associados a um risco aumentado de pré-
eclampsia recorrente. No entanto, o risco parece aumentar em intervalos mais longos entre
gestacdes (CORMICK et al., 2016).

As condigBes socioecondmicas também devem ser levadas em consideracdo e sdo
incluidas como um fator de risco, pois, o desfavorecimento econémico tem repercutido em
possiveis intercorréncias no ciclo gestacional, como é o caso da PE, justamente pelo estilo de
vida, padrdo alimentar, sobrecarga de trabalho e instabilidade emocional (EDRINGER,;
CRUZ; MENEZES, 2017).

A identificacdo dos fatores de risco que interferem na situacdo de saude da mulher
durante o ciclo gestacional, € um processo imprescindivel para acelerar a atuagdo destinada a
modifica-los e minimizar o possivel impacto sobre a satude do binémio materno-fetal, visando
colaborar com a melhoria dos indicadores de salude. Assim, é essencial conhecer o perfil
materno, pois essa caracterizacdo dara respaldo a equipe de saude para desenvolver acGes de
promoc¢do que tragam a melhoria da qualidade de vida as gestantes, bem como realizar 0s
encaminhamentos em momento oportuno durante a assisténcia pré-natal (RODRIGUES,
2017).
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4 METODOS

Esse estudo faz parte de uma pesquisa intitulada “Inseguranca Alimentar e
Predisposicdo a Pré-eclampsia”, oriunda do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva
(GPeSC), linha de pesquisa Promocéo da Saude Sexual e Reprodutiva.

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo analitico, com recorte transversal e
abordagem quantitativa. Os estudos analiticos sdo do tipo de pesquisa quantitativa que
envolve uma avaliacdo mais aprofundada das informacgdes coletadas em um determinado
estudo. Os estudos transversais sdo aqueles que produzem “instantdneos” da situacao de saude
de uma populacdo ou comunidade com base na avaliacdo individual do estado de salde de
cada um dos membros do grupo, e também determinar indicadores globais de salde para o
grupo investigado (FONTELLES et al., 2009; SITTA et al., 2010).

A abordagem quantitativa é aquela em que se coletam e analisam dados quantitativos
sobre variaveis. Esse tipo de pesquisa faz uma correlacdo entre variaveis, a generalizacao e
objetivacdo dos resultados através de uma amostra que faz inferéncia a uma populacédo
(ESPERON, 2017).

4.2 Local e Periodo de Realizacdo do Estudo

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2018 a maio de 2021. O municipio de
interesse para o estudo foi a cidade de Picos-Pl, onde contava com 36 equipes da Estratégia
de Salde da Familia (ESF), sendo 25 na zona urbana e 11 na zona rural. A pesquisa foi
realizada em cinco equipes de ESF, localizadas na area urbana, onde apresentavam o maior
numero de gestantes realizando pre-natal.

A escolha das equipes da ESF participantes ocorreu de acordo com o maior nimero de

cadastros realizados no Sistema de Acompanhamento a Gestante (SISPRENATAL).

4.3 Populacdo e Amostra
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A populacgdo foi constituida por todas as gestantes de risco habitual que realizavam
pré-natal nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) selecionadas para a pesquisa. De acordo com
informacdes fornecidas pela Coordenacdo Geral de Saude da Mulher do municipio, no
periodo de realizacdo da pesquisa, encontravam-se cadastradas no SISPRENATAL um total
de 292 gestantes, das quais 167 faziam parte das equipes da ESF selecionadas para estudo
(Tabela 1).

O SisPreNatal ¢ um sistema (software) criado para acompanhamento adequado das
gestantes inseridas no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do
Sistema Unico de Saude, apresentando o elenco minimo de procedimentos para uma
assisténcia pré-natal adequada, ampliando esforcos no sentido de reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal (DATASUS, 2021).

Tabela 1 — Numero de gestantes por UBS cadastradas no SISPRENATAL. Picos - PI,
2018.

UNIDADE BASICA DE SAUDE TOTAL DE GESTANTES
CADASTRADAS*
UBS1 29
UBS 2 39
UBS 3 28
UBS 4 36
UBS 5 35
TOTAL 167

Fonte: Coordenacao geral de satde das mulheres; relatorio pré-natal — acompanhamento de gestante.
* Até 05 de Maio de 2018.

Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, listados a seguir, a amostra foi

reajustada e composta por 45 cadastros de gestantes.

4.3.1 Critérios de Inclusédo
» Ser gestantes de risco habitual;

» Estar cadastrada no SISPRENATAL;

» Acompanhadas regularmente pelas equipes da ESF selecionadas.

4.3.2 Critérios de Excluséo
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» Gestantes portadoras de coagulopatias e/ou doencgas hematoldgicas (exceto ocorréncia
de anemia durante a gestacao);

+ Gestantes com historico de doenca renal prévia ou diagnosticada durante esta
gestacao;

» Gestacdo multipla e/ou gestacdes prévias que resultaram em abortos e/ou abortos de
repeticéo.

4.4 Variaveis de estudo

Para obtencdo das informagdes foram utilizados formularios estruturados com as seguintes
variaveis: sociodemograficas, pessoais e maternas, clinicas, fatores de risco para pré-

eclampsia e variaveis alimentares. As variaveis sdo detalhadas a seguir.

4.4.1 Variaveis Sociodemogréaficas

+ Idade: computada em anos;
» Escolaridade: avaliada em anos de estudo;
» Renda: considerado o valor bruto dos rendimentos familiares mensalmente, em reais;

« Cor: acor da pele autorreferida, a saber: branca, parda, negra ou amarela.

4.4.2 Variaveis Pessoais e Maternas

As variaveis maternas foram identificadas através das informacGes fornecidas pela
gestante sobre o numero de gestacdes, partos, ocorréncia de episddios de abortos, nimero de
nascidos vivos e nascidos mortos, tipo de gravidez, antecedentes clinicos. Fatores
modificaveis como tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica também foram

investigados, além das alteracGes de PA e glicemia.

4.4.3 Variaveis Clinicas

» Peso: O peso reflete a soma de todos 0s componentes corporais. Foi obtido através de
uma balanca digital, onde a gestante teve que posicionar-se em posi¢do ortostatica no

centro do equipamento, com 0 minimo de roupa possivel, descal¢a, sendo mantida
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parada nessa posicdo, até que o peso seja ilustrado no visor e posteriormente

registrado, sem arredondamentos.

« Estatura: A estatura representa o maior indicador do tamanho corporal e do

comprimento dos 0ssos. Foi verificada a partir da régua antropométrica fixada a

balanca, com a gestante em posicao ereta e imdvel.

+ Indice de Massa Corporal: A partir da obtencdo das medidas de peso e altura foi

calculado o IMC definido como a razéo entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m).

As medidas antropométricas foram avaliadas de acordo os valores propostos pelo

Ministério da Salde para cada idade gestacional, representada na tabela 2:

Tabela 2 — Avaliacdo do estado nutricional da gestante segundo Indice de Massa

Corporal por semana gestacional.

Semana Baixo peso Peso adequado Sobrepeso Obesidade
Gestacional IMC < IMC entre IMC entre IMC >
6 19,9 20,0-24,9 25,0 - 30,0 30,1
8 20,1 20,2 - 25,0 25,1-30,1 30,2
10 20,2 20,3 - 25,2 25,3-30,2 30,3
11 20,3 20,4 - 25,3 25,4 - 30,3 30,4
12 20,4 20,5-25,4 25,5-30,3 30,4
13 20,6 20,7 - 25,6 25,7 - 30,4 30,5
14 20,7 20,8 - 25,7 25,8-30,5 30,6
15 20,8 20,9-25,8 25,9-30,6 30,7
16 21,0 21,1-25,9 26,0 - 30,7 30,8
17 21,1 21,2 - 26,0 26,1-30,8 30,9
18 21,2 21,3-26,1 26,2 - 30,9 31,0
19 21,4 21,5-26,2 26,3-30,9 31,0
20 21,5 21,6 - 26,3 26,4 - 31,0 31,1
21 21,7 21,8 - 26,4 26,5-31,1 31,2
22 21,8 21,9 - 26,6 26,7 -31,2 31,3
23 22,0 22,1-26,8 26,9-31,3 31,4
24 22,2 22,3-26,9 27,0-31,5 31,6
25 22,4 22,5-27,0 27,1-316 31,7
26 22,6 22,7-272 27,3-31,7 31,8
27 22,7 22,8-27,3 27,4 -31,8 31,9
28 22,9 23,0-27,5 27,6 - 31,9 32,0
29 23,1 23,2-27,6 27,7-32,0 32,1
30 23,3 23,4-278 27,9-32,1 32,2
31 23,4 23,5-279 28,0-32,2 32,3
32 23,6 23,7-28,0 28,1-32,3 32,4
33 23,8 239-28,1 28,2-32,4 32,5
34 23,9 24,0 - 28,3 28,4 - 32,5 32,6
35 24,1 24,2 - 28,4 28,5-32,6 32,7
36 24,2 24,3 - 28,5 28,6 - 32,7 32,8
37 24,4 24,5 - 28,7 28,8-32,8 32,9
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Tabela 2 — Avaliacdo do estado nutricional da gestante segundo Indice de Massa

Corporal por semana gestacional (continuacéo).

Semana Baixo peso Peso adequado Sobrepeso Obesidade
Gestacional IMC < IMC entre IMC entre IMC >
38 24,5 24,6 — 28,8 28,9-329 33,0
39 24,7 24,8 -28,9 29,0-33,0 33,1
40 24,9 25,0-29,1 29,2-33,1 33,2
41 25,0 25,1-29,2 29,3-33,2 33,3
42 25,0 25,1-29,2 29,3-33,2 33,3

Fonte: Brasil, 2011.

» Pressdo arterial: A afericdo foi realizada com auxilio de um esfigmomanémetro.
Posteriormente os dados foram avaliados de acordo com os valores de referéncia
estabelecidos pelo Ministério da Sadde, nos quais sdo: Otima: PA Sistélica < 120 e PA
Diastdlica < 80; Normal: PA Sistdlica < 130 e PA Diastolica < 85; Limitrofe: PA
Sistolica 130 - 139 e PA Diastdlica 85-89; Hipertensdo: PA Sistolica > 140 e PA
Diastdlica > 90 (BRASIL, 2013).

» Glicemia capilar p6s prandial: O resultado se deu através de uma gota de sangue
colhida de um dedo da gestante Foram analisados de acordo com os seguintes valores
de referéncia: Hipoglicemia: < 60 mg/dl; Normal: < 140 mg/dl; Toleréncia diminuida
a glicose: entre 140 e 199 mg/dl; Diabetes: < 200 mg/dl (SBD, 2014).

4.4.4 Variaveis de Risco para Pré-eclampsia

Foram investigadas varidveis que correspondem fatores de risco para pré-eclampsia:
Primiparidade (Primeiro parto), PE prévia, hipertensdo cronica, doenca renal cronica,
histérico de trombofilia, gestacdo multipla, fertilizacdo in vitro, histérico familiar de PE,
Diabetes Mellitus, obesidade, lupus eritematoso sistémico e idade materna avancada (>40

anos);

4.4.5 Variaveis Alimentares

As variaveis alimentares foram obtidas atraves da aplicacdo da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar e do Questionario de Frequéncia alimentar (APENDICE E), sendo
avaliado a qualidade, quantidade, periodicidade da alimentacéo e inseguranga alimentar das

gestantes.
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4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados apés aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI/CSHNB), no periodo de novembro
de 2018 a fevereiro de 2019. Foi apresentado e explicado a cada uma das gestantes as
especificidades do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e
assinado pelas maiores de 18 anos. No caso de gestantes menores de 18 anos, o termo foi
assinado por seu representante legal (APENDICE B). Ainda para as menores de 18 anos, foi
submetido o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE C), para
demonstrar sua colaboracdo com a pesquisa. Em seguida foram explicados os objetivos do
estudo.

Para avaliar o perfil nutricional das gestantes e os fatores de risco cardiovascular, foi
aplicada a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA), (ANEXO A) e um
Questionario de Frequéncia alimentar (QFA) (APENDICE E). O QFA ¢é amplamente utilizado
por ser rapido, de baixo custo e poder ser auto aplicado, segundo Godois, Leite, Coelho-
Ravagnani (2017), pois tem a eficiéncia de investigar a frequéncia de consumo de
determinados alimentos ou nutrientes quando se pretende analisar a relagcdo entre alimentacéao

e doenga.

4.6 Analise de dados

Os dados foram organizados, tabulados e processados através do programa estatistico
SPSS (Statitical Package for the Social Sciences), versdo 20.0. Esta analise foi feita a partir
da estatistica descritiva, apresentando frequéncias absolutas e percentuais, médias + desvio
padrdo. Para verificar a associacdo entre variaveis categoricas, foram realizadas analises
bivariadas através do teste Qui-quadrado (x?), considerando o nivel de significancia p< 0,05.
Os resultados foram dispostos em tabelas e discutidos com base na literatura acerca da

tematica.

4.7 Aspectos Eticos e Legais

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (CEP/UFPI/CSHNB) e aprovado com parecer de nimero 2.838.357. Foi
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seguido todos os principios éticos contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012), que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Foi aplicado as gestantes com idade igual ou superior a 18 anos 0 TCLE e para
aquelas menores de 18 anos de idade o TALE e o TCLE ao seu responsavel legal, contendo os
objetivos, riscos e beneficios do estudo, em duas vias: uma para o pesquisado e a outra para o
pesquisador, devidamente assinadas.

O estudo proporcionara um maior conhecimento acerca do perfil nutricional e fatores
de risco cardiovascular de gestantes como fatores predisponentes a pré-eclampsia, ampliando
mais as informac0es para os enfermeiros e demais profissionais que prestam assisténcia a esta
populacdo alvo, e assim desenvolverem acdes que melhorem a qualidade de vida dessas
gestantes. Além de enriquecer as informacBes do mundo cientifico acerca da tematica
estudada.

Os riscos que esta pesquisa pOde trazer para os participantes foram: constrangimento
pela aplicacdo do instrumento de coleta de dados, verificacdo do peso, altura e IMC. No
entanto, a pesquisadora manuseou 0s instrumentos em local reservado, cedido pela enfermeira
da UBS, além do sigilo que foi mantido em relacdo aos dados coletados. E risco bioldgico
pela coleta de uma gota de sangue para afericdo de glicemia capilar, apesar da utilizacdo de

materiais individuais, descartaveis e esterilizados.



30

5 RESULTADOS

O presente estudo foi desenvolvido a partir das informacdes contidas em 45 cadastros
de gestantes atendidas em Unidades Bésicas de Saude do municipio de Picos-Pl, cadastradas
no SISPRENATAL, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Os dados coletados foram
analisados visando descrever o perfil sociodemografico destas mulheres, bem como avalia¢éo
do perfil de inseguranca alimentar e a relagdo entre os fatores de risco cardiovascular

apresentados pelas gestantes e o risco de desenvolver pré-eclampsia.

5.1 Caracteristicas Sociodemogréaficas

A tabela 3, apresenta os dados referente ao perfil sociodemogréafico das gestantes
selecionadas para o estudo. Nota-se que a maior parte das mulheres possuiam idade inferior a
40 anos, representando, assim, 95,8% da populacdo. Em relacdo a ocupacéo, 44,4% referiam
ser apenas donas de casa, sendo a funcdo mais prevalente. No que diz respeito a escolaridade,
que foi investigada em anos de estudo, 80% das gestantes informaram ter estudado 9 anos ou
mais. Sobre a renda familiar, a maioria das mulheres possuiam entre 1 e 3 salarios minimos,
equivalendo a 62,2% da populacdo estudada. Quanto a raca, percebe-se que a cor

autorreferida dominante foi parda, correspondendo 57,8%.

Tabela 3 — Perfil Sociodemografico de gestantes atendidas nas UBS, Picos, 2018 (n=45).

f %
Idade
< 40 anos 43 95,6
> 40 anos 2 4.4
Escolaridade
5 — 8 anos de estudo 9 20,0
> 9 anos de estudo 36 80,0
Ocupacéo
Dona de casa 20 44 4
Trabalho formal 16 35,6
Trabalho informal 6 13,3
Estudante 3 6,7
Renda Familiar
< 1 salario 11 24 .4
1 — 3 salarios 28 62,2
> 3 salarios 6 13,3
Raca

Branca 11 24,4
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Tabela 3 — Perfil Sociodemografico de gestantes atendidas nas UBS, Picos, 2018 (n=45)

(continuacao).

f %
Negra 8 17,8
Parda 26 57,8

FONTE: Dados da pesquisa.
f: quantitativo de mulheres por varidvel analisada.
%: porcentagem referente ao quantitativo de cada variavel analisada.

5.2 Avaliacdo do Perfil de Inseguranca Alimentar
A tabela 4 expde os dados relacionados ao perfil de inseguranca alimentar. Observa-se
que a maior parte das gestantes estdo enquadradas como alimentagdo segura, 0 que

corresponde a 75,6% do total geral de mulheres investigadas. Em relacdo a Inseguranca

Alimentar, o nivel leve é predominante e compreende 13,3% da populacéo estudada.

Tabela 4 — Perfil de inseguranca alimentar de gestantes atendidas nas UBS, Picos, 2018

(n=45).

Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar f %

Seguranca Alimentar 34 75,6
Inseguranga Alimentar Leve 6 13,3
Inseguranca Alimentar Moderada 3 6,7
Inseguranca Alimentar Grave 2 4,4

FONTE: Dados da pesquisa.
f: quantitativo de mulheres por varidvel analisada.
%: porcentagem referente ao quantitativo de cada varidvel analisada.

5.3 Correlacao entre os fatores de risco cardiovascular com fatores de risco para pré-

eclampsia

Ao associar os fatores de risco cardiovascular com os fatores de risco para pré-
eclampsia (Tabela 5), observa-se que a amostra apresentou nivel estatisticamente significativo
(p < 0,05) para a relagdo entre idade, pressao arterial e glicemia com os fatores de risco para
PE.

Percebe-se que as mulheres com idade inferior a 40 anos (75,6%), PA elevada (17,8%)
e glicemia alta (11,1%), ambas apresentando algum fator de risco para PE, possuia alto risco
cardiovascular e alto risco para desenvolvimento de PE. No que diz respeito as demais

variaveis, ndo houve relagéo estatisticamente significante.
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Tabela 5 — Correlacéo de fatores de risco cardiovascular com fatores de risco para pré-

eclampsia em gestantes atendidas em UBS, Picos, 2018 (n=45).

Fatores de risco para pré-eclampsia

Idade Sim % Nao % P
<40 anos 34 75,6 9 20,0 0,0001
>40 anos 2 4.4 0 -

Pressdo alta Sim Nao

Sim 8 17,8 2 4.4 0,0001
Né&o 28 62,2 7 15,6

Glicemia alta Sim Nao

Sim 5 11,1 1 2,2 0,048
Né&o 31 68,9 8 17,8
Sedentarismo Sim Nao

Sim 21 46,6 6 13,3 0,208
Né&o 15 33,3 3 6,8

Obesidade Sim Nao

Sim 7 15,6 0 - 2,072
Né&o 29 64,4 9 20,0

Tabagismo Sim Nao

Sim - - - -

Né&o 36 80,0 9 20,0 -
Inseguranca Alimentar Sim Nao

Seguranca Alimentar 27 60,0 7 15,6 0,882
Inseguranca Alimentar Leve 5 11,1 1 2,2

Inseguranca Alimentar Moderada 2 4.4 1 2,2

Inseguranca Alimentar Grave 2 4.4 0 -

FONTE: Dados da pesquisa.
%: porcentagem referente ao quantitativo de cada varidvel analisada.
P: Nivel de significancia
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas Sociodemogréaficas

A gravidez precoce ou tardia, no que diz respeito a idade da gestante, pode contribuir
para o desenvolvimento de complicacdes durante este periodo. Com isso, percebe-se o
aumento do risco de gestacao de alto risco entre os extremos de idade reprodutiva. Silva, et al
(2017), em seu estudo, refere que o intervalo ideal para uma gravidez é delimitado entre 25 e
35 anos. Apds analise dos dados etarios das mulheres selecionadas para o estudo, foi
constatado o maior nimero de gestantes com idade inferior a 40 anos, sendo estas, na sua
maioria, fora da faixa de risco para desenvolvimento de pré-eclampsia.

Amorim et al. (2017) investigou o perfil de gestantes com pré-eclampsia por meio do
levantamento de prontuérios de 250 gestantes admitidas em uma maternidade de referéncia de
alta complexidade de atendimento a satude da mulher no estado do Piaui e o resultado do seu
estudo foram semelhantes, onde a maioria das mulheres possuiam entre 26 e 32 anos (30%),
ou seja, faixa etéria inferior a 40 anos.

Outro estudo realizado em quatro Unidades Basicas de Saude e um Ambulatério
Materno-Infantil, de um municipio do interior do nordeste brasileiro, cuja populacdo era
gravidas com diagnostico médico de Sindrome Hipertensiva Gestacional, também obteve
resultados parecidos, onde a idade predominante foi 18 a 34 anos (76%) (LIMA et al., 2018).

Amorim et al. (2017) revela que condicBes socioeconbmicas desfavoraveis, como
baixa escolaridade e baixa renda familiar, ttm levado mulheres a gestacao de alto risco, visto
que, em geral, essas situacOes estdo associadas ao estresse e a piores condi¢cdes nutricionais.
Por conta disso, foi investigado a escolaridade, em anos de estudo, onde a maior parte das
mulheres relataram ter estudado nove anos ou mais. Caracterizagdo semelhante foi encontrada
em uma pesquisa realizada por Cassiano (2017) que obteve como resultado uma média de 9
anos de estudo quando investigou o perfil sociodemografico de gestantes com diagndstico de
PE grave.

Seguindo essa mesma perspectiva, Melo et al. (2009), avaliou 154 puérperas com
diagnostico de pre-eclampsia grave, com idades variadas entre 15 e 44 anos, onde grande
parte (45,5%) possuiam mais de 11 anos de estudo, o que corresponde ao ensino médio
completo.

No que diz respeito a ocupacdo, foi identificado o maior numero gestantes que

referiam serem apenas donas de casa. Caracterizacdo parecida foi abordada em uma revisédo
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integrativa de literatura desenvolvida por Soares et al. (2016), o qual investigou os fatores de
risco para PE e também identificou que a maior parte das mulheres (60%) se ocupava com
atividades de casa.

Quanto a renda familiar, foram encontrados dados similares em uma pesquisa
realizada para descrever o perfil sociodemogréfico e antropométrico de gestantes internadas
com diagndstico de pré-eclampsia grave, as mesmas possuiam, também, em grande maioria,
de 1 a 3 salarios minimos mensais (JUNIOR et al., 2019).

Em relacdo a etnia, predominou-se a cor parda, com 57,8% da amostra. Tais achados
foram parecidos com a investigacao realizada por Neto et al. (2018) sobre a associagdo entre
o perfil clinico e sociodemograficos das gestantes com pré-eclampsia, onde a raca parda
obteve 76,3% da populacdo pesquisada. O que evidencia que essa raca pode estar inclusa
como um fator de risco para PE.

Diferentemente dos autores supracitados, os resultados de uma revisdo integrativa
realizada por Soares et al. (2019), apontam a prevaléncia da raga negra nos estudos em que foi

investigado os fatores de risco para PE.

6.2 Avaliacdo do Perfil de Inseguranca Alimentar

De acordo com a Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006, a seguranca alimentar e
nutricional consiste na realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente
sustentaveis (BRASIL, 2006).

A Escala Brasileira de Seguranca Alimentar, mensura essa situagao que varia entre o
nivel mais leve, no qual ha preocupacdo pela incerteza de acesso aos alimentos; moderado,
onde h& reducgdo quantitativa de alimentos, e grave, que se caracteriza pela presenca da fome
(ALMEIDA et al., 2017).

Ao investigar a Seguranca Alimentar das gestantes atendidas nas Unidades Bésicas de
Saude, foi identificado que a maioria delas possuiam alimentacdo segura, 0 que correspondeu
a 75,6%. As demais foram classificadas como Inseguranca Alimentar Leve (13,3%),
Moderada (6,7%) e Grave (4,4%).

Tais achados foram parecidos aos apresentados por Oliveira, Tavares, Bezerra (2017),

onde analisou a inseguranca alimentar de 363 gestantes da rede publica de saude, obtendo
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como resultado, também, a prevaléncia de mulheres com seguranca alimentar (57,3%),
porém, algumas delas apresentaram perfil de inseguranca alimentar, sendo
predominantemente o grau leve (24,8%).

Ja nos resultados enfatizados por Araljo, Santos (2016), que teve como objetivo
caracterizar as gestantes que recebem bolsa familia com a situacdo de Seguranga Alimentar,
segundo a EBIA, houve um diferencial em relacdo aos achados acima, pois a inseguranca
alimentar foi superior a seguranca alimentar, predominando o grau leve com 54,55%.

Araujo, Santos (2016) acredita que as gestantes brasileiras apresentem alta prevaléncia
de inseguranca alimentar devido ao nivel socioeconémico mais baixo, sabendo que 0 mesmo

influencia na qualidade e acesso dos alimentos.

6.3 Correlacao entre os fatores de risco cardiovascular com fatores de risco para pré-

eclampsia

Risco Cardiovascular sdo condi¢bes que predispbem uma pessoa a0 maior risco de
desencadear doencas do coragéo e dos vasos. Existem diversos fatores de risco para doencas
cardiovasculares, os quais podem ser classificados em modificaveis e ndo modificaveis. Os
fatores ndo modificaveis sdo aqueles que ndo podemos mudar e por isso ndo podemos tratar:
idade, hereditariedade, sexo. Os fatores modificaveis sdo fatores nos quais podemos interferir,
mudando, prevenindo ou tratando. A exemplo disso, pode-se citar tabagismo, colesterol,
hipertensdo arterial, sedentarismo, obesidade e diabetes (LEAO, 2016).

Diversos fatores relacionados a um maior risco de desenvolvimento de pré-eclampsia,
sdo descritos na literatura, dentre eles, extremos de idade reprodutiva, ganho de peso
excessivo, nutricdo pré e/ou gestacional inadequado, histérico familiar e/ou pessoal de PE,
condicBes socioecondmicas desfavoraveis, presenca de doengas crbnicas, entre outros
(SOARES et al., 2016).

No presente estudo, foi realizada a associacdo entre os fatores de risco de
desenvolvimento de pré-eclampsia, seguindo os parametros da ACOG (2013), considerando a
presenca de pelo menos um desses: primiparidade, pré-eclampsia prévia, hipertenséo arterial
sisttmica, gestagcdo multipla, histdrico familiar de PE, obesidade e idade materna avangada -
com os fatores de risco cardiovascular, considerando as variaveis idade, PA elevada, glicemia
alta, sedentarismo, obesidade, tabagismo e inseguranga alimentar.

A associacdo entre PE e doencas cardiovasculares ha muito tempo tem sido
reconhecida através de observacdes empiricas (JUSTINO; VASCONCELLOQS, 2020). Abreu
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et al. (2019), em seu estudo, afirma que mulheres com fatores de risco cardiaco podem ter
uma maior chance de desenvolver PE, assim como o inverso também pode acontecer. Posto
isso, justifica-se os resultados encontrados no presente estudo, o qual demonstra que idade,
hipertensdo e glicemia alta — varidveis com nivel de estatistica significante - consistem em
fatores de risco, tanto para PE, como para doenca cardiovascular.

Portanto, faz-se necessario o conhecimento do tema abordado, sobre essa correlagéo
entre os fatores que causam risco de desenvolvimento de PE e os de doencas
cardiovasculares, por se tratar de patologias que estdo associadas ao elevado numero de morte
materna, devendo, assim, que sejam desenvolvidas a¢des que diminuam os niveis pressoricos
de gestante nessas situacoes.

Diante dos fatos supracitados, nota-se a importancia do papel do enfermeiro no
cuidado a gestantes, o qual é responsavel por desenvolver intervencbes que colaborem na
prevencdo das sindromes hipertensivas especificas da gestacao e é encarregado de identificar
0s sinais e sintomas que indiqguem complicacbes de risco a mulher. Face ao exposto, é
imprescindivel a realizacdo do pré-natal, sendo 0 meio mais seguro para consolidacdo de uma

gestacdo livre de risco e intercorréncia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, percebe-se que 0s objetivos propostos no presente trabalho, foram,
em sua maioria, alcancados. O mesmo trouxe resultados semelhantes aos encontrados na
literatura, onde foi encontrado gestantes com idade nos extremos de idade reprodutiva, baixa
escolaridade e baixa renda, mulheres que trabalham em casa e com raga parda predominante.
Quanto a alimentacdo, percebe-se que a inseguranca alimentar esteve presente em parte das
mulheres. ApoOs associar os fatores de risco cardiovasculares com os de risco para PE,
observou-se que apenas as variaveis idade, pressao elevada e glicemia alta obtiveram nivel
estatisticamente significativo. Entretanto, nota-se que todas as mulheres possuiam pelo menos
um fator de risco para PE, 0 que torna cada vez mais importante fazer essa investigacdo, para
gue seja mantido o bem-estar materno e fetal.

E importante destacar que, apesar de haver diversos estudos que envolvem fatores de
risco para PE, ha uma caréncia quando se trata da associacdo entre os fatores de risco de
desenvolvimento de pré-eclampsia com os riscos de doencas cardiovasculares, tendo em vista
gue, em sua maioria, traz dados que afirmam que gestantes que tiveram PE podem
desenvolver doencas cardiovasculares futuramente. Além disso, também ndo foram
encontradas muitas pesquisas que envolvem a inseguranca alimentar como um fator
predisponente ao desenvolvimento de PE, o que dificultou a realizagdo de comparagdes mais
especificas com outras pesquisas. Com o0s resultados obtidos nesse estudo, nota-se a
importancia do enfermeiro na realizacdo de intervencbes em salde, com o objetivo de
promover a saude e prevenir as complicacfes causadas pelas sindromes hipertensivas,
contribuindo para a modificacdo desse cenério, através de um cuidado holistico e integral.

Diante dos fatos supracitados, sugere-se a necessidade de outros estudos sobre a
tematica abordada, para aprofundar o conhecimento sobre esse publico. Desse modo, é
imprescindivel que sejam estabelecidas intervengdes em saude, objetivando mudangas no
estilo de vida, melhoras dos habitos alimentares, atividade fisica e, sobretudo, acGes de
promoc&o da salde e prevencdo de complicacdes causadas pelas sindromes hipertensivas.

Dada a importancia do assunto, torna-se indispensavel a realizacdo de a¢des, por parte
da enfermagem e demais equipe de saude, que possam contribuir para a modificagdo desse
cenario, através de um cuidado holistico e integral, garantindo a manutencéo da continuidade
do cuidado. Espera-se que esse este estudo possa subsidiar planejamento de agdes futuras,
mediante o que foi exposto e que as necessidades em salde sejam atendidas, além de servir

como base para novas pesquisas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para gestantes maiores de 18
anos
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para gestantes maiores de 18 anos)

Titulo da Pesquisa: Perfil nutricional e risco cardiovascular em gestantes como fatores
predisponentes a pre-eclampsia.

Pesquisador responsavel: Prof?. Dra. Nadya dos Santos Moura.
InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui-UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros-CSHNB/Picos (PI).

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 9417-6965

Email: mayaramorais2010@hotmail.com

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer davida que vocé tiver. Apos ser esclarecido sobre as informagbes a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao
sera penalizado de forma alguma.

A pesquisa tem como objetivo associar o perfil nutricional e os fatores de risco
cardiovascular com os fatores de risco para desenvolvimento de pré-eclampsia. As
informagdes fornecidas ajudardo além de vocé, outras mulheres a conhecerem 0s possiveis
riscos a gestacdo causados pela inseguranca alimentar.

As atividades desta pesquisa serdo realizadas na area de Estratégia Saude da
Familia em que vocé é cadastrado e faz o pre-natal.

Sera aplicado um questionario sobre o seu perfil socioecondmico e clinico. Ainda,
serdo realizadas algumas perguntas quanto a frequéncia, habitos alimentares e acesso a

alimentacdo. Juntamente com a verificacdo da presséo arterial e glicemia capilar, que seréo
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realizadas de forma gratuita. Tais perguntas poderdo deixar vocé constrangido ou trazer-
Ihes desconforto. O pesquisador estard atento para amenizar ou solucionar fatos como
esses garantindo a confidencialidade e a sua privacidade, assim como a destinacdo das
informacdes apenas na producdo cientifica para publicacGes e trabalho académico.

Para a realizacdo da glicemia capilar, o pesquisador realizara todos os cuidados
necessarios para diminuir a dor ou desconforto e risco de infeccdo local, sendo eles,
reunido do material necessario (bandeja, algodao, alcool a 70%, luvas de procedimentos,
fitas, lancetas, glicosimetro, caixa para descarte de perfurocortante). Durante o
procedimento sera colhida uma gota de sangue do seu dedo, apds a limpeza do mesmo,
através de um furo na pele por uma agulha estéril e o valor da glicose seré visto por meio
da colocacdo de uma gota de sangue em fita teste que estara encaixada em aparelho
préprio para esse fim (glicosimetro), de modo a ver como esta o controle do agucar do seu
sangue. Depois, serd colocado no local do furo do dedo um algodéo seco e ser realizado
uma leve pressdo para parar 0 sangramento, a pesquisadora ira aguardar a leitura do
aparelho, recolhera o material, retirard as luvas de procedimento, as jogara em local
adequado e lavara as maos. Este procedimento ndo trara riscos e o desconforto sera o
minimo possivel. A coleta pode gerar um pouco de dor no momento que a agulha for
inserida. Todos os equipamentos utilizados serdo descartaveis para evitar risco de
infeccdo. O resultado do teste sera informado a vocé e o pesquisador fara a anotacao.

Sua colaboracdo é importante, mas vocé ndo deve participar contra sua vontade.
Leia atentamente as informacdes a seguir e faca qualquer pergunta que desejar, para que
todos os passos deste estudo sejam esclarecidos.

Informamos que, caso aceite colaborar, sua identidade serd mantida em sigilo e as
informac@es ficardo sob a guarda dos pesquisadores e somente serdo utilizadas para a
finalidade aqui definida, sendo que vocé podera solicitar informagfes durante todas as
fases da pesquisa, inclusive apds a publicacdo desta.

Os riscos que esta pesquisa pode trazer para vocé, serdo os desconfortos durante a
coleta de sangue para a glicemia, pois podera gerar um pouco de dor. No entanto, todos 0s
equipamentos utilizados serdo descartaveis para evitar risco de infeccdo. Além disso,
podera haver risco de constrangimento, diante de alguns questionamentos. No entanto, a
pesquisadora manuseara os instrumentos em local reservado, cedido pela enfermeira do
posto, além do sigilo que serd mantido em relagdo aos dados coletados.

Esta pesquisa trard beneficios através da ampliacdo do conhecimento sobre a

relacdo da condicdo alimentar das gestantes com o desenvolvimento de fatores de risco
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para pré-eclampsia. Proporcionando novas informagfes ao mundo cientifico, aos
enfermeiros e demais profissionais que prestem assisténcia a esse publico. O que pode
levar a sensibilizacdo desses profissionais, possibilitando um melhor envolvimento com
esse publico. Para vocé, de imediato ndo haverad beneficio direto, por se tratar de um
estudo epidemioldgico. No entanto, vocé obterd informacgdes sobre a adequacdo do seu
consumo alimentar e dados antropométricos, além de receber orientacfes de acordo com
0s seus resultados. Acredita-se, que neste estudo, os beneficios superem 0s riscos.

Sua participacdo se dara no periodo da coleta de dados, que serd realizado nos
meses de novembro de 2018 a fevereiro de 2019.

Vocé podera retirar o seu consentimento a qualquer momento da pesquisa sem

nenhuma penalidade.

Consentimento da participagdo da pessoa como sujeito

Eu, ., RG abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Perfil nutricional e risco cardiovascular

em gestantes como fatores predisponentes a pré-eclimpsia® como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informacGes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo. Eu discuti com a Profé. Dra. Nadya dos Santos Moura, sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento
hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no

meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite

do sujeito em participar
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Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste sujeito de pesquisa para a participacdo neste estudo.

Picos, / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa - UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros .

Rua Cicero Duarte, 905 - Bairro Junco - CEP: 64.607-670 — Picos, Piaui tel.: (89)3422-
3003. e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br. Horario de Atendimento: Segunda a Sexta de 08:00
as 12.00 e 14:00 as 18:00.




APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para responsavel legal por

gestantes menores de 18 anos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Responsavel Legal da gestante menor de 18 anos)

Titulo da Pesquisa: Perfil nutricional e risco cardiovascular em gestantes como fatores
predisponentes a pré-eclampsia.

Pesquisador responsavel: Prof. Dra. Nadya dos Santos Moura.
InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui-UFPIl, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros-CSHNB/Picos (PI).

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 9417-6965

E-mail: mayaramorais2010@hotmail.com

Sua filha (ou menor que esta sob sua responsabilidade) esta sendo convidada para
participar, como voluntaria, em uma pesquisa. Vocé precisa decidir se ela pode participar
ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue
e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver. Apds ser
esclarecido sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar sua filha fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado de forma
alguma.

A pesquisa tem como objetivo associar o perfil nutricional e os fatores de risco
cardiovascular com os fatores de risco para desenvolvimento de pré-eclampsia. As
informagdes fornecidas ajudardo, além de vocés, outras mulheres a conhecerem 0s
possiveis riscos a gestacdo causados pela inseguranca alimentar.

As atividades desta pesquisa serdo realizadas na area de Estratégia Saude da
Familia em que voceés sao cadastrados e onde ela faz o pré-natal.

Sera aplicado um questionario sobre o perfil socioecondmico e clinico. Ainda,

serdo realizadas algumas perguntas quanto a frequéncia, habitos alimentares e acesso a
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alimentacdo. Juntamente com a verificagdo da presséo arterial e glicemia capilar, que seréo
realizadas de forma gratuita. Tais perguntas poderdo deixa-la constrangida ou trazer-lhe
desconforto. O pesquisador estard atento para amenizar ou solucionar fatos como esses
garantindo a confidencialidade e a sua privacidade, assim como a destinacdo das
informagdes apenas na producdo cientifica para publicagdes e trabalho académico.

Para a realizacdo da glicemia capilar, o pesquisador realizara todos os cuidados
necessarios para diminuir a dor ou desconforto e risco de infeccdo local, sendo eles,
reunido do material necessario (bandeja, algodéo, alcool a 70%, luvas de procedimentos,
fitas, lancetas, glicosimetro, caixa para descarte de perfuro-cortante). Durante o
procedimento sera colhida uma gota de sangue do dedo, ap6s a limpeza do mesmo, através
de um furo na pele por uma agulha estéril e o valor da glicose sera visto por meio da
colocacdo de uma gota de sangue em fita teste, que estara encaixada em aparelho proprio
para esse fim (glicosimetro), de modo a ver como estd o controle do aglcar do sangue
dela. Depois, seré colocado no local do furo do dedo um algod&o seco e sera realizado uma
leve pressdo para parar 0 sangramento, a pesquisadora ird aguardar a leitura do aparelho,
recolherd o material, retirara as luvas de procedimento, as jogard em local adequado e
lavard as méos. Este procedimento ndo trara riscos e o desconforto serd 0 minimo possivel.
A coleta pode gerar um pouco de dor no momento que a agulha for inserida. Todos 0s
equipamentos utilizados serdo descartaveis para evitar risco de infeccdo. O resultado do
teste sera informado a ela e o pesquisador fara a anotacao.

A colaboracdo dela é importante, mas ela ndo deve participar contra sua vontade e
seu consentimento. Leia atentamente as informacdes a seguir e faca qualquer pergunta que
desejar, para que todos os passos deste estudo sejam esclarecidos.

Informamos que, caso permita colaborar, as suas identidades serdo mantidas em
sigilo e as informac6es ficardo sob a guarda dos pesquisadores e somente serdo utilizadas
para a finalidade aqui definida, sendo que vocé podera solicitar informacdes durante todas
as fases da pesquisa, inclusive apés a publicacao desta.

Os riscos que esta pesquisa pode trazer para ela, serdo os desconfortos durante a
coleta de sangue para a glicemia, pois podera gerar um pouco de dor. No entanto, todos 0s
equipamentos utilizados serdo descartaveis para evitar risco de infeccdo. Além disso,
podera haver risco de constrangimento, diante de alguns questionamentos. No entanto, a
pesquisadora manuseara os instrumentos em local reservado, cedido pela enfermeira do

posto, além do sigilo que serd mantido em relagdo aos dados coletados.
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Esta pesquisa trara beneficios atraves da ampliacdo do conhecimento sobre a
relacdo da condicdo alimentar das gestantes com o desenvolvimento de fatores de risco
para pré-eclampsia. Proporcionando novas informagdes ao mundo cientifico, aos
enfermeiros e demais profissionais que prestem assisténcia a esse publico. O que pode
levar a sensibilizacdo desses profissionais, possibilitando um melhor envolvimento com
esse publico. Para ela, de imediato ndo havera beneficio direto, por se tratar de um estudo
epidemioldgico. No entanto, ela obtera informacdes sobre a adequacdo do seu consumo
alimentar e dados antropométricos, além de receber orientagdes de acordo com 0s seus
resultados. Acredita-se, que neste estudo, os beneficios superem 0s riscos.

A participagdo dela se dara no periodo da coleta de dados, que sera realizado nos
meses de novembro de 2018 a fevereiro de 2019.

Vocé podera retirar 0 seu consentimento a qualquer momento da pesquisa sem

nenhuma penalidade.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, ., RG abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Perfil nutricional e risco cardiovascular
em gestantes como fatores predisponentes a pré-eclampsia” como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informacGes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo. Eu discuti com a Prof?. Dra. Nadya dos Santos Moura, sobre a
minha decisdo em deixar minha filha participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos
e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que a participacdo da minha filha € isenta de despesas e que ela tera garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente que minha
filha participe deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio
que ela possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste

Servigo.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura;

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste representante legal para a participagao neste estudo.

Picos, / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa - UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros.

Rua Cicero Duarte, 905 - Bairro Junco - CEP: 64.607-670 — Picos, Piaui tel.: (89)3422-
3003. e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br. Horario de Atendimento: Segunda a Sexta de 08:00
as 12.00 e 14:00 as 18:00.




APENDICE C — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para gestantes menores de 18

anos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Gestante com 12 anos completos, maiores de 12 anos e menores de 18 anos)

Titulo da Pesquisa: Perfil nutricional e risco cardiovascular em gestantes como fatores
predisponentes a pré-eclampsia.

Pesquisador responsavel: Prof. Dra. Nadya dos Santos Moura.
InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui-UFPIl, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros-CSHNB/Picos (PI).

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 9417-6965

E-mail: mayaramorais2010@hotmail.com

O assentimento do adolescente demonstra sua cooperagdo com a pesquisa e nao
substitui a necessidade de consentimento informado dos pais ou guardides. O assentimento
significa que vocé concorda em fazer parte de uma pesquisa que poderd ter outros
adolescentes, da sua faixa de idade. Serdo respeitados seus direitos e vocé recebera todas
as informagdes por mais simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO contenha palavras que vocé ndo entenda. Por favor, peca ao
responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou

informag&o que vocé ndo entenda claramente.
Informacao ao sujeito da pesquisa:
Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com 0 objetivo

associar o perfil nutricional e os fatores de risco cardiovascular com os fatores de risco

para desenvolvimento de pré-eclampsia. As informagdes fornecidas ajudardo, além de

o1



vocé, outras mulheres a conhecerem 0s possiveis riscos a gestacdo causados pela
inseguranca alimentar.

As atividades desta pesquisa serdo realizadas na area de Estratégia Saude da
Familia em que vocé é cadastrado e faz o pré-natal.

Serd aplicado um questionério sobre o seu perfil socioecondmico e clinico. Ainda,
serdo realizadas algumas perguntas quanto a frequéncia, habitos alimentares e acesso a
alimentacdo. Juntamente com a verificacdo da pressdo arterial e glicemia capilar, que serdo
realizadas de forma gratuita. Tais perguntas poderdo deixar vocé constrangido ou trazer-
Ihes desconforto. O pesquisador estard atento para amenizar ou solucionar fatos como
esses garantindo a confidencialidade e a sua privacidade, assim como a destinacdo das
informacdes apenas na producdo cientifica para publicacGes e trabalho académico.

Para a realizacdo da glicemia capilar, o pesquisador realizara todos os cuidados
necessarios para diminuir a dor ou desconforto e risco de infeccdo local, sendo eles,
reunido do material necessario (bandeja, algodao, alcool a 70%, luvas de procedimentos,
fitas, lancetas, glicosimetro, caixa para descarte de perfurocortante). Durante o
procedimento serd colhida uma gota de sangue do seu dedo, ap6s a limpeza do mesmo,
através de um furo na pele por uma agulha estéril e o valor da glicose seré visto por meio
da colocacdo de uma gota de sangue em fita teste que estara encaixada em aparelho
préprio para esse fim (glicosimetro), de modo a ver como esta o controle do agucar do seu
sangue. Depois, serd colocado no local do furo do dedo um algod&o seco e sera realizado
uma leve pressdo para parar 0 sangramento, a pesquisadora ird aguardar a leitura do
aparelho, recolhera o material, retirard as luvas de procedimento, as jogard em local
adequado e lavara as maos. Este procedimento ndo trard riscos e o desconforto sera o
minimo possivel. A coleta pode gerar um pouco de dor no momento que a agulha for
inserida. Todos os equipamentos utilizados serdo descartaveis para evitar risco de
infeccdo. O resultado do teste sera informado a vocé e o pesquisador fara a anotacao.

Sua colaboracdo é importante, mas vocé ndo deve participar contra sua vontade.
Leia atentamente as informacdes a seguir e faca qualquer pergunta que desejar, para que
todos os passos deste estudo sejam esclarecidos.

Informamos que, caso aceite colaborar, sua identidade serd mantida em sigilo e as
informacdes ficardo sob a guarda dos pesquisadores e somente serdo utilizadas para a
finalidade aqui definida, sendo que vocé podera solicitar informagBes durante todas as

fases da pesquisa, inclusive apds a publicacéo desta.
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Os riscos que esta pesquisa pode trazer para vocé, serdo 0s desconfortos durante a
coleta de sangue para a glicemia, pois podera gerar um pouco de dor. No entanto, todos 0s
equipamentos utilizados serdo descartaveis para evitar risco de infeccdo. Além disso,
podera haver risco de constrangimento, diante de alguns questionamentos. No entanto, a
pesquisadora manuseara os instrumentos em local reservado, cedido pela enfermeira do
posto, além do sigilo que serd mantido em relacdo aos dados coletados.

Esta pesquisa trara beneficios através da ampliacdo do conhecimento sobre a
relacdo da condicdo alimentar das gestantes com o desenvolvimento de fatores de risco
para pré-eclampsia. Proporcionando novas informacfes ao mundo cientifico, aos
enfermeiros e demais profissionais que prestem assisténcia a esse publico. O que pode
levar a sensibilizacdo desses profissionais, possibilitando um melhor envolvimento com
esse publico. Para vocé, de imediato ndo haverad beneficio direto, por se tratar de um
estudo epidemioldgico. No entanto, vocé obtera informacfes sobre a adequacdo do seu
consumo alimentar e dados antropométricos, além de receber orientacdes de acordo com
0s seus resultados. Acredita-se, que neste estudo, os beneficios superem 0s riscos.

Sua participacdo se dara no periodo da coleta de dados, que serd realizado nos
meses de novembro de 2018 a fevereiro de 2019.

Vocé podera retirar o seu consentimento a qualquer momento da pesquisa sem

nenhuma penalidade.

Assentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, ., RG abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Perfil nutricional e risco cardiovascular

bY

em gestantes como fatores predisponentes a pré-eclampsia” como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo. Eu discuti com a Prof?. Dra. Nadya dos Santos Moura, sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento
hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e

poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
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penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no

meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar

Testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Assentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa para a participacdo neste estudo.

Picos, / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa - UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros.

Rua Cicero Duarte, 905 - Bairro Junco - CEP: 64.607-670 — Picos, Piaui tel.: (89)3422-
3003. e-mail: cep-picos@ufpi.edu.br. Horario de Atendimento: Segunda a Sexta de 08:00
as 12.00 e 14:00 as 18:00
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APENDICE D - Formuléario da coleta de dados

| — IDENTIFICACAO E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

ESF Bairro

1. | Nome:

2. | Idade em anos:

3. | Escolaridade:

3.1 | Anos de estudo:

3.2 | ( ) analfabeta ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental completo
() ensino médio incompleto () ensino médio completo () ensino superior
() Outra

4. | Raca autoreferida:
( )branca( )parda( )negra ( )indigena( ) outra:

5. | Renda individual (valor):
Renda familiar (valor):

5.1 | Renda categorizada:
() menos de um salario minimo () um salario minimo () ateé 2 salarios minimos (
) mais de 2 salarios minimos

Il - CARACTERISTICAS MATERNAS E PESSOAIS

6.DUM_/ [/  |7.DPP__ [ | 8.1G

9. Gestacoes 10. Partos 11. Abortos

12. Tipo de parto 1( ) Normal 2( ) Cesareo

13. Nascidos 14. Nascidos 15.

vivos:_ Mortos Vivem

16. Tipo de gravidez 1( ) Unica 2( ) Gemelar 3( ) Tripla ou mais

17. Gravidez planejada | 1( )Sim 2( )Né&o
18. Fuma 1( )Sim 2( )Né&o
19. Bebe 1( )Sim 2( )Né&o

20. Usa algum tipode | 1( )Sim Se sim, qual? 2( )Né&o
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droga

21. Antecedentes Clinicos

( )Diabetes ( )Pré-Eclampsia ( )Eclampsia ( )Cardiopatia ( )Tromboembolismo ( )Doenca

Mental

( )Hipertensdo ( )Infeccdo Urinaria ( )Infertilidade ( )Cirdrgia Pelvica Uterina ( )Outra,

especificar:

22. Pratica Se sim, qual?
alguma atividade
fisica? 1( )Sim

23. Alguém da familia teve
préeclampsia? Se sim,

quem?

2( )néo 1( )Sim 2( ) nao
24. Vocé ja teve 25. Vocé ja teve sua glicose

pressdo alta? em niveis aumentados? 1(

1( )Sim 2( ) nao )Sim 2( ) ndo

I1l- DADOS CLINICOS

26. | Peso: Kg Altura: m IMC: Kg/m?
12
7. | Pressdo arterial: PAS1 X PAD1 mmHg

PAS2 X PAD2 mmHg

PASM X PASM mmHg
12
8. | Glicemia capilar pos prandial: mg/dl
v — Fatores de risco para pré-eclampsia
29. Primiparidade 1( )Sim 2( )Nao
30. Pré-eclampsia prévia 1( )Sim 2( )Nao
31. Hipertensao cronica 1( )Sim 2( )Néo
32. Doenca renal cronica 1( )Sim 2( )Nao
33. Histdria de trombofilia 1( )Sim 2( )Nao
34. Gestagdo multipla 1( )Sim 2( )Nao
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35. Fertilizacdo in vitro 1( )Sim 2( )Nao
36. Histdria familiar de PE 1( )Sim 2( )Néo
37. Diabetes mellitus 1( )Sim 2( )Néo
38. Obesidade 1( )Sim 2( )Néo
39. LUpus eritematoso sistémico 1( )Sim 2( )Nao
40. Idade materna avancada (> 40 anos) 1( )Sim 2( )Né&o
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APENDICE E — Questionario de Frequéncia Alimentar — QFA

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Data da entrevista / / Hora de inicio:

Nome:

Idade atual:

1. Vocé mudou seus habitos alimentares recentemente ou esta fazendo dieta para

emagrecer ou por qualquer outro motivo?

(1) Néo (5) Sim, para reducéo de sal

(2) Sim, para perda de peso (6) Sim, para reducéo de colesterol
(3) Sim, por orientacdo médica (7) Sim, para ganho de peso

(4) Sim, para dieta vegetariana ou Outro motivo:

reducdo do consumo de carne
2 . Vocé esta tomando algo para suplementar sua dieta (vitaminas, minerais e outros
produtos)?

(1)néo (2) sim, regularmente (3) sim, mas néo regularmente

3. Se a resposta da pergunta anterior for sim, favor preencher o quadro abaixo:

SUPLEMENTO DOSE FREQUENCIA

4. As questdes seguintes relacionam-se ao seu habito alimentar usual no PERIODO DE
UM ANO. Para cada quadro responda, por favor, a frequéncia que melhor descreva
QUANTAS VEZES vocé costuma comer cada item e a respectiva UNIDADE DE
TEMPO (se por dia, por semana, por més ou no ano). Depois responda qual a sua
PORCAO INDIVIDUAL USUAL em relagdo & porcdo média indicada.

ESCOLHA SOMENTE UM CIRCULO PARA CADA COLUNA. Muitos grupos de

alimentos incluem exemplos. Eles sdo sugestfes e vocé pode consumir todos os itens
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indicados. Se vocé ndo come ou raramente come um determinado item, preencha o
circulo da primeira coluna (N=nunca come). NAO DEIXE ITENS EM BRANCO.
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Com que frequéncia vocé Qual o tamanho de sua porcao em relagdo a
GRUPO DE costuma comer? porgao média? .
ALIMENTOS QUANTAS VEZES UNIDADE | poRGAO SUA PORGAO
VOCE COME: MEDIA (M)
Numero de vezes: D=por dia Porcao P = menor que a por¢ao média
Alimentos e 1, 2,3, etc. S=por semana média de M = igual a porgao média
preparagoes (N = nunca ou M=por més referéncia G = maior que a porgao média
raramente comeu A=por ano E = bem maior que a por¢do média
no ultimo ano)
SOPAS E MASSAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE P°R°A?M')‘£°'A SUA PORGAO
Sopas (delegumes,canja, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 concha média P MG E
creme, etc) O0OO0O0O0O0OO0DO0O0O0OO O0O0O0 (150g) O00O0
Salgados fritos(pastel, |N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 unidade grande PMG E
coxinha, rissélis, bolinho) |O O O O O O O O O O O O00O0 (80g) O0O0O0
2 unidades ou 2
Salgadosassados (esflha, | N 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 D S MA pedacos PMG E
bauruzinho, torta) 0O0000DO0DO0D0DO0DO0O0O |0OOOO médios (140g) 0Oo0o0oo
Macarrao com molho N 1 2 3 4 5 6 7 8 9% 10 D S MA ipratoraso(200g) |P M G E
sem carne O00O0OO0OO0OO0ODO0COO0O 0000 0000
Macarrsocommolhocom [N 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 D S M A 1 escumadeira ou PMG
carne, lasanha, nhoque | O 000000 O0OO0O0 0000 1 pedago pequeno o
(140g)
Plzza, panqueca N1 2 3 4 6 67 8 9 1 D S MA 2 fatlas pequenas PMGE
O00OO0OO0OO0OODO0COOO 0000 ou 2 unidades (180g) (O © © ©
Polenta cozida ou frita N 1 2 3 4 5 6 7 8 9% 10 D S M A 2colheresdesopaocu | P M G E
O0O0O0O0OO0ODOOO0COO 0000 2fatias pequenas |O O O O
(70g)
CARNES E PEIXES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE P°R°A?M')"E°" SUA PORGAO
Carmmedebol (bife,cozida, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 bife médio ou P M G E
assada), midos, visceras [O O O O O O O O O O ©O 0O00O0 2 pedacos (100g) O 00 O
Camedeporcoflombo, |[N 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 D S M A 1 fatia média (100g) P M G E
bisteca) O00O0O0CO0OO0ODO0ODO0OO0OO 0000 ©C 00 O
Carneseca,camedesol, |[IN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 2pedacospequenos [ P M G E
bacon 0O000O00OO0OO0O0O0O 0O00O (40g) 000 O
Linguica N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 gomo médio (60g) P M G E
O0000O0O0OO0O0OO0O 0O0O0O0 0 00 O
Embutidos (presunto, [N 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 D S MA 2fatlasmédias (30g) | P M G E
mortadela, salsicha) O0000O0OO0OO0ODO0OO0O 0000 000 0O
Frango (cozldo, frito, N 1 2 3 4 6 66 7 8 9% 1 D S M A 1 pedago ou 1 filé P M G E
grelhado, assado) O0OO00D0DO0OCODO0DODO0OO O0O0O0 pequeno (60g) 0O 00 O
Hamburguer, nuggets, N 1:2:3: 4 8 @7 8 9 1 D S M A 1unidade média(60g)| P M G E
alméndega O0OO0OO0OO0OOO0OOCOO 0000 © 00 O
Pelxe (cozido, frito, N 1 2 3 4 6 7 8 9 10 D S M A 1 filé pequeno ou P M G E
assado)efrutosdomar |O O O O O OO O0OO0OO0OO 0000 1 posta pequena 0O 00 O
(100g)
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PORGAO MEDIA

LEITE E DERIVADOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE ™) SUA PORCAO
Leite - tipo: N 1 2 3 4 56 7 8 91 |D S MA 12 coporequeljio | P M G E

( )integral ( )desnatado(|/O O O O O O O OO OO OO0O0O0 (125mi) O00O0

{ ) semi-desnatado

logurte - tipo: N 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 D S M A funidadepequena | P M G E

( )natural ( Jcom frutas (O O O O O O O O O O O O00O0 (140g) Oo00o
LEITE E DERIVADOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE P°R°A?M':'E°'A SUA PORGAO
Queljo mussarela, prato, N 1 2 3 4 § 6 7 8 9% 1 D S M A 11/2fatlasgrossas| P M G E
parmeséo, provolone O0OO0O00O0O0O0O0OO0OO O 00O (30g) O0O0O0
Queijo minas, ricota N 1 2 3 4 656 6 7 8 9% 1 D S M A 1fatiamédia(30g) | P M G E
O0O00D0D0O0OO0ODO0OO0O O 00O0 O 000
LEGUMINOSAS E OVOS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE P°R°A?M')‘E°'A SUA PORGAO
Ovo (cozido, frito) N 1.2 3 4 6 67 8 8% D S M A 1 unidade (50g) P MG E
Oo0o0O00O0DO0OO0ODO0OO0OO O00O0 0O O00O0

Feljdo (carloca, roxo N 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 1 D S MA 1 concha média PMGE
preto, verde) Oo0O0OO000ODO0OO0ODO0OO0OO Oo0o0o (86g) O0O0O0
Lentilha, ervilha seca, N 1 2 3 4 6§ 67 8 9% 1 D S M A 1colherdeservir | P M G E
gréo de bico, soja Oo0o0o000DO0OO0O0OO0O O00O0 (35g) 0O o00o
Feljoada, feljdo tropeiro N 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9% 1 D S M A 1 concha média PMGE
Oo0Oo0o0D0D0DO0OO0ODO0OO0OO O00O0 (210g) O00O0
ARROZ E TUBERCULOS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE "ORCA?M')‘ED'A SUA PORGAO
Arroz branco ou Integral N 1 2 3 4 5§ 6 7 8 8% 10 D S M A 2 escumadeiras PMGE
cozido com 6lec etemperos (O O O O O O O O O OO O00O0 médias (120g) |O O O O

2 colheres de

Batata frita ou mandloca N 1 2 3 4 5§ 6 7 8 % 1 D S M A servir chelas PMGE
frita Oo000O0DO0ODO0ODO0ODO0ODO0OCO O00O0 (100g) 000 O0

Batata, mandloca, inhame N 1 2 38 4 §$ 67 8 9% 1 D S M A 1 escumadeira P MG E
(cozida cuassada),puré (O O O O OO O0CO0OO0OO0O 0000 cheia (80g) ©Co0o0o0o
Salada de malonese com N 1 2 3 4 § 6 7 8 9% 10 D S M A 3colheresdesopa| P M G E
legumes Co0oo0CO0OO0OO0OO0OO0OOO0OO 0000 (90g) 0C0O0O0
Farinha de mandloca,farofa, [N 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 D S M A 3colheresdesopa| P M G E
cuscuz, avela, taploca Oo0Oo0o0O0O0O0DO0OO0OO0CO0 0O 00O0 (40g) 0 o00o
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PAES E BISCOITOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE "°R°“?M',“E°'A SUA PORGAO

Pdo francés, pdodeforma, ([N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1 unidade ou 2 PMGE
Integral, péo doce,torrada |O O O O O O O OO OO O 0O0O fatias (50g) O0O0O0
Biscolto sem rechelo N 1 2 3 4 5 6 7 8 9% 10 D S M A 4 unidades (24g) P MG E
(doce, salgado) O00O0O0OO0OO0OO0OO0OO0O O O0O0 O00O0
Biscolto recheado, waffer, N 1 2 3 45 67 8 9 1 D S M A 3 unidades (41g) PMG E
amanteigado 0000000 0CO0O0O0O 0000 0000
Bolo (simples, recheado) N 1 2 3 4 56 7 8 9% 1 D S MA 1fatamédia(édg) | P M G E
0O00C0O0OO0OCOO0OQOO0OO 0000 0000

Mantelga ou margarina N 1 2 3 45 6 7 8 9% 10 D S M A 3 pontas de faca PMGE

passada no péo O00000OO0D0O0O0O0 O00O0 (15g) 0000
{ Jcomum ( )light
Sanduiche (cachorroquente, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 2unidadessimples ([ P M G E
hamburguer) O00O0O0OO0OO0ODO0ODO0OO0OO O00O0 (220g) O0O0O0
DOCES E SOBREMESAS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE Ponc“?m')‘m" SUA PORGAO
Chocolate, bombom, N 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9% 10 D S M A 1 barra pequena PMGE
brigadeiro OO0OO0O0OO0O0OO0OO0OO0ODO0OO O0O0O0 (25g) O0O0O0

Achocolatado em po N 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 D S M A 2colheresdesopa [ P M G E

(adiclonado ao leite) O0OO0O0O0O0OO0ODO0OO0ODO0OO0 O0O0O0 (25g) O O0OO0O0

Sobremesas, doces, N- 12 S &4 8§ 8 7T 89 % D S M A 1pedagoouifatia | P M G E

tortas e pudins OO0OO0O0OO0OO0OCO0ODO0ODO0OO0OO O0O0O0 média (60g) O0O0O0

Acucar, mel, geléla N 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 D S M A 12colherdesopa | P M G E

O0O0O0O0O0 O O O O0O0O0 (6g) O0O0O0

5. Por favor, liste qualquer outro alimento ou preparagdo importante que vocé

costuma comer ou beber pelo menos UMA VEZ POR SEMANA que nédo foram citados

aqui (por exemplo: leite-de-coco, outros tipos de carnes, receitas caseiras, creme de

leite, leite condensado, gelatina e outros doces etc).

ALIMENTO

FREQUENCIA POR
SEMANA

QUANTIDADE
CONSUMIDA
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6 . Quando vocé come carne bovina ou suina, vocé costuma comer a gordura visivel?

( 1) nunca ou raramente ( 2 ) algumas vezes (3) sempre (9 ) ndo sabe

7 . Quando vocé come frango ou peru, vocé costuma comer a pele?

( 1) nunca ou raramente (2)algumas vezes  (3) sempre ( 9 ) ndo sabe

Hora do Término da entrevista

Fonte: Adaptado de GAC-USP, 2018
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A - Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar — EBIA

1. Nos ultimos 3 meses, a (0) Sra. (Sr.) teve a preocupacdo que a comida acabasse antes que

pudesse comprar mais comida?

2. Nos ultimos 3 meses, a comida acabou antes que o a(0) Sra. (Sr.) tivesse dinheiro a para

comprar mais?

3. Nos ultimos 3 meses, a (0) Sra. (Sr.) ficou sem dinheiro para ter uma alimentagdo

saudavel e variada?

4. Nos ultimos 3 meses, a (0) Sra. (Sr.) teve gque se arranjar com apenas alguns alimentos

para sua(s)/ adolescente(s), menores de 18 anos, porque o dinheiro acabou?

5. Nos ultimos 3 meses, a (0) Sra. (Sr.) ndo p6de oferecer a(s) crianca(s)/adolescente(s),

menores de 18 anos, uma alimentacdo saudavel e variada porque néo tinha dinheiro?

6. Nos ultimos 3 meses, a(s) crianca(s)/o(s) adolescente(s), menores de 18 anos, ndo comeu
(comeram) quantidade suficiente porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar

comida?

7. Nos ultimos 3 meses, a (0) Sra. (Sr.) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez,
a quantidade de alimentos nas refeicdes ou pularam refeicdes, porque nao havia dinheiro

suficiente para comprar a comida?

8. Nos ultimos 3 meses, a (0) Sra. (Sr.) alguma vez comeu menos do que achou que devia

porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar comida?

9. Nos ultimos 3 meses, a (0) Sra. (Sr.) alguma vez sentiu fome, mas ndo comeu porque nao

podia comprar comida suficiente?

10. Nos ultimos 3 meses, a (0) Sra. (Sr.) perdeu peso porque nao tinha dinheiro suficiente

para comprar comida?

11. Nos altimos 3 meses, a (0) Sra. (Sr.) ou qualquer outro adulto em sua casa ficou, alguma
vez, um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeicdo ao dia, porque ndo havia

dinheiro para comprar comida?

12. Nos ultimos 3 meses, a (0) Sra. (Sr.) alguma vez diminuiu a quantidade de alimentos das
refeicOes de sua(s) crianga(s)/seu(s) adolescente(s), menores de 18 anos, porque ndo havia

dinheiro suficiente para comprar comida?

13. Nos ultimos 3 meses, alguma vez, a (0) Sra. (Sr.) teve que deixar de fazer uma refeigdo
da(s) sua(s) crianca(s)/seu(s) adolescente(s), menores de 18 anos, porque ndo havia dinheiro

para comprar comida?
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14. Nos ultimos 3 meses, sua(s) crianca(s)/seu(s) adolescente(s), menores de 18 anos, teve

(tiveram) fome, mas a(0) Sra. (Sr.) simplesmente ndo podia comprar mais comida?

15. Nos ultimos 3 meses, sua(s) crianca(s)/seu(s) adolescente(s), menores de 18 anos, ficou

(ficaram) sem comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Fonte: PNAD 2010 (IBGE, 2010).

Pontuacdo para classificacdo dos domicilios com e sem menores 18 anos de idade

Pontos de corte para domicilios
Classificacao Com menores de 18 anos | Sem menores de 18 anos
Seguranca Alimentar 0 0
Inseguranca Alimentar leve 1-5 1-3
Inseguranca Alimentar moderada 6-9 4-5
Inseguranga Alimentar grave 10-14 6-8




ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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