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RESUMO

Introducdo: Durante a gestacdo ha um aumento nas demandas nutricionais, tornando-a
uma fase de maior vulnerabilidade, atencéo e cuidado ao aporte nutricional. O balanco
energético durante esse periodo pode influenciar no risco de complicacdes maternas e
neonatais. A inseguranca alimentar pode ser um coadjuvante para uma ma nutrigdo e
alimentacdo durante a gestacéo, acarretando um comprometimento no consumo alimentar
e em consequéncia o estado nutricional, refletindo na satde do binédmio méae-filho.
Objetivo: O estudo realizado buscou explorar a associagéo entre a inseguranca alimentar
e 0 estado nutricional de gestantes de alto risco atendidas em um hospital de referéncia
no Nordeste Brasileiro. Metodos: Foi realizado um estudo observacional de corte
transversal, com gestantes de alto risco, com idade superior a 15 anos e hospitalizadas em
um hospital terciario de Recife—PE. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o numero do CAAE 69382423.1.0000.5201. Foram coletados dados
socioecondmicos, clinicos, antropométricos, de consumo alimentar e mensurado o grau
de seguranca alimentar e nutricional das participantes. Para tabulacdo dos dados foi
utilizado o programa Microsoft Excel (2010), e posteriormente para a analise dos dados
foi utilizado o programa SPSS versdo 23.0. Foram realizadas correlacfes estatisticas
através dos testes qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher, considerando o nivel
de significancia p < 0,05. Resultados: A amostra foi composta por 88 gestantes, com
idade média de 28,4 anos (+ 7,03 DP). Evidenciou-se que 79,5% das gestantes pertenciam
as classes C, D ou E, segundo a classificacdo da ABEP e que 63,6% vivenciavam algum
grau de inseguranca alimentar, refletindo a situagéo de vulnerabilidade socioecondmica.
Em relacdo ao estado nutricional, 61,6% das gestantes apresentavam excesso de peso pre-
gestacional, e 58% ganharam peso excessivo durante a gestacdo, o que destaca 0s riscos
adicionais de desfechos adversos para a saude materno-fetal em um contexto de alto risco
obstétrico. Conclusdo: Os resultados obtidos sdo relevantes para evidenciar que a
inseguranca alimentar é uma realidade entre as mulheres gestantes da populacédo estudada.
Apesar de serem predominantemente caracterizadas por vulnerabilidade social, muitas
delas apresentavam excesso de adiposidade e ndo realizavam cinco refei¢fes diarias. O
estudo ressalta a urgéncia de mais pesquisas e intervengdes estruturadas para enfrentar
esse problema.

Palavras-chave: gestantes; consumo alimentar; seguranca alimentar; avalia¢do

nutricional; estado nutricional.



ABSTRACT

Introduction: During pregnancy, there is an increase in nutritional demands,
making it a phase of greater vulnerability, requiring attention and care regarding
nutritional intake. Energy balance during this period can influence the risk of maternal
and neonatal complications. Food insecurity can contribute to poor nutrition and eating
habits during pregnancy, compromising food intake and, consequently, nutritional status,
affecting the health of both the mother and the child. Objective: The study aimed to
explore the association between food insecurity and the nutritional status of high-risk
pregnant women attended at a referral hospital in the Northeast of Brazil. Methods: A
cross-sectional observational study was conducted with high-risk pregnant women over
15 years of age, hospitalized at a tertiary hospital in Recife—PE. The project was approved
by the Research Ethics Committee under CAAE number 69382423.1.0000.5201.
Socioeconomic, clinical, anthropometric, and dietary intake data were collected, as well
as the degree of food and nutritional security among the participants. Microsoft Excel
(2010) was used for data tabulation, and SPSS version 23.0 was used for data analysis.
Statistical correlations were performed using Pearson’s chi-square test and Fisher’s exact
test, with a significance level of p < 0.05. Results: The sample consisted of 88 pregnant
women, with an average age of 28.4 years (= 7.03 SD). It was found that 79.5% of the
pregnant women belonged to socioeconomic classes C, D, or E, according to the ABEP
classification, and 63.6% experienced some degree of food insecurity, reflecting their
socioeconomic vulnerability. Regarding nutritional status, 61.6% of the pregnant women
had pre-gestational overweight, and 58% gained excessive weight during pregnancy,
highlighting the additional risks of adverse maternal-fetal health outcomes in a high-risk
obstetric context. Conclusion: The results are relevant in showing that food insecurity is
a reality among pregnant women in the studied population. Despite being predominantly
characterized by social vulnerability, many of them exhibited excess adiposity and did
not have five daily meals. The study emphasizes the urgent need for more research and
structured interventions to address this issue.

Keywords: pregnants; food consumption; food security; nutritional assessment;

nutritional status.
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INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo de mudangas significativas no organismo materno,
influenciadas por alteracdes hormonais que promovem o desenvolvimento fetal. Essas
mudancas envolvem o aumento do utero, desenvolvimento placentario, acimulo de tecido
adiposo, além de alterac6es no sistema circulatério, respiratorio e metabolico (RIBEIRO;
PANDOLFI, 2020). Simultaneamente, o embrido passa por processos de hiperplasia,
hipertrofia e diferenciacdo celular que favorecem a formacdo e maturacdo dos 6rgaos
(GLUCKMAN; HANSON; BEEDLE, 2007), o crescimento fetal é influenciado pelo
estado nutricional materno durante o primeiro trimestre de gestacdo, ja no segundo e

terceiro trimestre, ele depende da alimentagdo materna.

Para que esses processos ocorram de forma adequada, é essencial que a gestante
consuma uma alimentacdo balanceada, fornecendo os nutrientes necessarios tanto para
ela quanto para o feto (RIBEIRO; PANDOLFI, 2020). Nesse contexto, a seguranca
alimentar e nutricional emerge como um fator crucial, sendo definida como o direito de
todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,

respeitando aspectos culturais e sustentaveis (BRASIL, 2014).

Entretanto, a inseguranca alimentar (IA) ainda é uma realidade para muitas
gestantes brasileiras, particularmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade social. A 1A
é caracterizada pela falta de acesso a alimentos, em quantidade e qualidade adequadas,
sendo assim um fator de risco elevado durante a gestacdo (OLIVEIRA; TAVARES;
BEZERRA, 2017). A pandemia da COVID-19 intensificou essa situagéo, elevando os
indices de desemprego e inflacdo, o que dificultou o acesso a alimentos e insumos basicos
(ALPINO et al., 2020).

Durante a gestacdo, hd& um aumento da demanda energética e nutricional, a
inadequacdo de nutrientes nesse periodo pode trazer prejuizos significativos a satde
materno-fetal. A desnutri¢cdo, por exemplo, estid associada ao risco de restricdo do
crescimento intrauterino (BARBOSA FERNANDES et al., 2021; EL BEITUNE et al.,
2020).

No Brasil, dados epidemioldgicos mostram que a obesidade pré-gestacional e o

ganho de peso excessivo tém aumentado nas ultimas décadas. Em 2020, 51,8% das



gestantes acompanhadas na Atencdo Primaria apresentavam sobrepeso ou obesidade,
fatores que podem levar a desfechos obstétricos negativos (BRASIL, 2022). A transi¢do
nutricional no pais, marcada pelo aumento no consumo de alimentos ultra processados,
contribui para esse cenario, elevando o risco de doencas como o diabetes mellitus
gestacional e hipertensdo (MIELE et al., 2021).

A Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (BRASIL, 2014) classifica
a inseguranca alimentar em trés graus. A inseguranca alimentar leve caracteriza-se pelo
comprometimento da qualidade da alimentagdo, enquanto a quantidade percebida como
adequada é mantida. No grau moderado, ocorrem alteracBes nos padrbes alimentares
habituais entre os adultos, associadas a restricdo na quantidade de alimentos consumidos
por esse grupo. J& a inseguranca alimentar grave ¢ marcada pela ruptura do padrdo
alimentar usual, com prejuizo tanto na qualidade quanto na quantidade de alimentos
disponiveis para todos os membros da familia, incluindo criangas, podendo ainda

envolver a vivéncia de fome.

E valido ressaltar que, os indices elevados de excesso de peso, nio
necessariamente significam reducdo do nivel de inseguranca alimentar, pois atualmente
0 baixo nivel socioecondmico também se relaciona de maneira igualitaria com os indices

de sobrepeso e obesidade de populacdes com melhor renda.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a associagdo entre inseguranga
alimentar, consumo de alimentos e o estado nutricional de gestantes de alto risco
atendidas em um hospital de referéncia do Nordeste brasileiro, contribuindo para um
melhor entendimento dos desafios nutricionais enfrentados por essa populagdo e

auxiliando na tomada de decisdes em saude.



MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo do tipo observacional de corte transversal, realizado com
88 gestantes internadas na enfermaria de gestacdo de alto risco do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira — IMIP, localizado em Recife/PE, durante os meses
de junho a dezembro de 2023. Foram elegiveis gestantes com idade a partir de 15 anos,
gestacdo de feto Unico, que estavam internadas na enfermaria de gestagédo de alto risco,
com até 24 horas de internacdo, com o objetivo de avaliar o0 consumo alimentar no dia
anterior a admissdo hospitalar, conforme preconizado pelo Ministério da Saiude (MS) em
seu formulério de marcadores de consumo alimentar desenvolvido para gestantes. Foram
excluidas pacientes impossibilitadas de deambular, com déficit cognitivo e doencas
mentais. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
IMIP e teve aprovacdo sob o numero do CAAE 69382423.1.0000.5201.

A coleta de dados ocorreu mediante o consentimento da gestante, apds explicacdo
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) tanto para as
gestantes adultas, como para as responsaveis maiores de idade das gestantes adolescentes,
estas Ultimas também concordaram em participar da pesquisa assinando o Termo de
Assentimento Livre Esclarecido (TALE). As informacdes foram obtidas através da
aplicacdo de questionarios por pesquisadores previamente treinados. As entrevistas foram
feitas no leito da paciente ou em uma sala reservada para a coleta de dados
sociodemogréficos, clinicos, antropométricos, de consumo alimentar e inseguranca

alimentar.

Os dados sociodemograficos foram coletados através de um questionario
elaborado pelos autores contendo dados relativos a idade, etnia, grau de escolaridade,
renda familiar e vinculo empregaticio. A avaliacdo antropométrica ocorreu no ato da
admissdo hospitalar, registrada em formulario préprio, aferindo-se a estatura, o peso e a
circunferéncia do brago (CB). Para a classificacdo do estado nutricional das gestantes, foi
calculado o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional, classificando-o conforme os
pontos de corte preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude. Em seguida, foi
avaliado o ganho de peso de acordo com a idade gestacional, utilizando-se as novas curvas
brasileiras de ganho de peso gestacional propostas em 2022 pelo MS (Carrilho et al.,
2023). Em relacédo a CB, a classificacdo foi categorizada em trés periodos gestacionais
(19-21 semanas; 27-29 semanas; 37-39 semanas) conforme definido por Miele e Open
(2021).



A inseguranca alimentar foi avaliada através da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA) de 2014, um instrumento que mede a percepgdo e vivéncia de
inseguranca alimentar e fome no nivel domiciliar, sendo capaz de mensurar a dificuldade
de acesso aos alimentos, bem como as dimensdes psicoldgicas e sociais da inseguranca
alimentar. De acordo com a pontuacdo da EBIA (2014), os domicilios foram classificados
em seguranca alimentar, inseguranga alimentar leve, inseguranga alimentar moderada e

inseguranca alimentar grave.

Para a classificacdo econdmica de domicilios foi utilizado o instrumento proposto
pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2022), que categoriza 0s
lares em classes de A a DE, de acordo com a pontuacao obtida.

Todos os dados foram tratados no programa SPSS versdo 23.0 para Windows e
Excel (2010). As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis com distribui¢cdo normal foram descritas
sob a forma de médias e dos respectivos desvios padrdo, enguanto as variaveis que
apresentaram distribuicdo ndo normal foram descritas por medianas e intervalos
interquartis. Para as varidveis categdricas e suas associac¢fes, foram empregados o Teste
Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher, com um nivel de significancia definido em p <
0,05.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 88 gestantes que apresentavam uma média de idade
de 28,9 anos (+ 7,03DP), resultado semelhante ao obtido por Borba et al. (2022), em
estudo anterior realizado com gestantes da mesma instituicdo, que encontraram uma
média de idade de 28,4 anos (£ 7,02DP). Além disso, 67% se auto denominavam da cor

parda, seguido de 19,3% que

referiram a cor branca.

Como pode ser visto na Tabela 1, que descreve as variaveis sociodemograficas,

em relacdo a escolaridade, a maior parte das participantes apresentavam ensino médio
Tabela 1. Variaveis sociodemograficas de gestantes de alto risco hospitalizadas em um hospital de

referéncia em Recife-PE, 2024.

Variaveis sociodemograficas

N

%

Escolaridade (N=88)

Ensino fundamental

incompleto/completo 18 20,4
Ensino médio

incompleto/completo 40 °23
Ensino superior 24 27,3
incompleto/completo

Trabalhavam antes da gestacédo (N=88)
Sim 43 48,9
Néo 45 51,1
Trabalhavam de carteira assinada (N=43)
Sim 19 44,2
Néo 24 55,8
Parou de trabalhar na gestacéo (N=43)
Sim 26 60,5
Néo 17 39,5
Recebiam auxilio financeiro do governo (N=88)
Sim 47 53,4
Nao 41 46,6
Renda familiar (N=85)

< 1 salario minimo 25 28,4
1-2 salarios minimo 47 53,4
> 3 salarios minimo 13 14,8

FONTE: Elaborada pelos autores,

2024
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incompleto ou completo, corroborando com os dados obtidos por Soares e
colaboradores (2022) que avaliaram gestantes do municipio de Santa Cruz, localizado no
interior do estado do Rio Grande do Norte e encontraram que 62,2% tinham ensino
fundamental completo ou médio incompleto, em contrapartida no estudo de Borba e
colaboradores (2022) com gestantes da mesma instituicdo do presente estudo,
encontraram que apenas 24,1% das gestantes apresentavam ensino médio completo ou

incompleto.

Neste estudo, a maioria das participantes ndo trabalhavam antes da gestacéo e
majoritariamente aquelas que trabalhavam, ndo trabalhavam de carteira assinada e
pararam de trabalhar durante a gestacdo, aumentando ainda mais a vulnerabilidade
socioeconémica. Conforme apresentado na Tabela 1, a gestacdo teve um impacto
significativo no mercado de trabalho. Resultados semelhantes foram observados em uma
revisao da literatura, que revelou que muitas maes que trabalham enfrentam uma reducao
temporaria nos salarios e uma diminuicdo na taxa de participacdo no mercado de trabalho
apos o nascimento dos filhos (Danielle; Nichole, 2019). Segundo Hassard et al. (2021),
as mulheres gravidas sdo frequentemente vistas de maneira menos favoravel em termos
de competéncia e comprometimento, o que pode influenciar suas oportunidades de
progresso e retencdo no emprego, aumentando as chances de vulnerabilidades sociais

nesse periodo.

A renda familiar mais prevalente no presente estudo foi entre 1 e 2 saléarios
minimos. Resultado semelhante encontrado por Almeida e colaboradores em 2023, que
avaliaram gestantes de alto risco internadas em um centro de referéncia no Nordeste, onde
a renda familiar média encontrada foi de R$1.484,52, o que equivale h4 um pouco mais
de um salario-minimo. E outra pesquisa anterior, realizada com gestantes usuérias da
Atencdo Primaria a Salide de um municipio do interior do Rio Grande do Norte, foi
evidenciado que 82,6% das gestantes informaram ter até um salario minimo de renda
familiar (Soares et al., 2022).

A prevaléncia de inseguranga alimentar e seus graus, segundo o instrumento
EBIA, assim como a classificacdo econdmica de acordo com a ABEP estdo descritas na
Tabela 2, onde pode ser evidenciado o estado de inseguranca alimentar e baixa renda na

maior parte das gestantes avaliadas.
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Tabela 2. Distribuigdo das gestantes de alto risco, conforme escala brasileira de seguranca alimentar e
a classificacdo econdmica-ABEP, Recife-PE, 2024

| N=88 | %
Inseguranca alimentar (1A)
Sim 56 63,6
N&o 32 36,4
Classificacdo econdmica — ABEP
A+B 18 20,4
C 32 36,3
D+E 38 43,2

FONTE: Elaborada pelos autores, 2024.

No gréafico 1, pode ser observado a distribuicdo da prevaléncia de cada grau de
inseguranca alimentar, com destaque para a predominéncia da IA leve.

Grafico 1: Distribuicdo da prevaléncia de cada grau de inseguranga alimentar de gestantes de alto risco,
Recife — PE, 2024.

B Inseguranga leve M Inseguranca moderada M Inseguranga grave

No presente estudo, mais da metade das gestantes de alto risco avaliadas se
encontravam em algum grau de IA, prevaléncia semelhante as gestantes avaliadas em um
hospital universitario de Niter6i, onde 59% se encontravam em algum grau de
inseguranca alimentar (Nascimento, 2023). Assim como os achados de Shirreff e
colaboradores em 2021, ao correlacionar inseguranca alimentar com renda na cidade de
Toronto — Canada, com 626 gestantes de dois hospitais, local 1 e local 2 (atendendo uma
populacdo mais desfavorecida), encontraram a prevaléncia de inseguranca alimentar de
12,8% entre todos os participantes, com o local 2 tendo quase 5 vezes uma maior

prevaléncia, evidenciando a influéncia da renda na inseguranca alimentar (p=0,001).

A baixa renda influencia diretamente nas condicGes de salde da gestante,
reduzindo o acesso a servicos de salde, aumentando o risco de doencas e nutricdo
inadequada, agravando o progndstico nutricional tanto para a gestante quanto para o feto
(Costa et al., 2022).
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Em relacdo ao estado nutricional das gestantes, na Tabela 3 é possivel analisar a
sua classificacdo e constatar que houve uma predominancia do estado nutricional de
excesso de peso, segundo o IMC pré-gestacional, representando 61,6% da amostra, assim
como a classificacdo da CB (62,5%) e predominancia do elevado ganho de peso durante
a gestacao.

Tabela 3 . Varidveis antropométricas de gestantes de alto risco hospitalizados em hospital de
referéncia em Recife-PE, 2024

Variéveis antropométricas | N | %
Classificacdo do IMC pré-gestacional (N=86)
Baixo peso 7 8,1
Eutrofia 26 30,2
Sobrepeso 30 34,9
Obesidade 23 26,7
Classificacio do ganho de peso gestacional (N=87)
Baixo peso para idade gestacional 26 29,5
Adequado para a idade gestacional 10 114
Excessivo para a idade gestacional 51 58
Classificacdo da CB (N=32)

Baixo peso 3 9,4
Eutrofia 9 28,1
Sobrepeso 7 219
Obesidade 13 40,6

FONTE: Elaborada pelos autores, 2024

Resultado semelhante foi encontrado em um estudo feito com gestantes internadas
em uma maternidade no Municipio de S&o Paulo, onde 73,6% obtinham excesso de peso
pré-gestacional e seguindo com a mesma tendéncia gestacional (Ribeiro; Pandolfi, 2024).
Em outro estudo, também na instituicdo coparticipante com gestantes de alto risco, foi
encontrado que 57,9% das gestantes, ou estavam com sobrepeso ou eram obesas (Almeida
et al., 2023). Como descrito no Boletim Epidemiolégico do Estado de Goias em 2022,
que constatou que gestantes beneficiarias do programa bolsa familia, ou seja, de baixa
renda, apresentavam 76,6% de sobrepeso ou obesidade (Goiés, 2023), prevaléncia bem
maior do que a encontrada no presente estudo, onde foi evidenciado que a maioria das
gestantes tambéem recebiam o beneficio do bolsa familia.

Sabe-se que o excesso de peso e/ou ganho de peso excessivo na gestagdo segundo
Fernandes e colaboradores (2018) pode ser influenciado pelo quadro de inseguranga
alimentar, visto que este quadro pode levar a aquisi¢do de alimentos mais baratos, com
alto teor de gordura, alta densidade calorica e a reducéo do consumo de vegetais e frutas,
impactando diretamente no estado nutricional e contribuindo para um possivel quadro de

excesso de peso.
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Quando correlacionado a classificacdo socioecondmica segundo a ABEP com o
grau de inseguranca alimentar aferido pela EBIA, foi evidenciada uma correlagéo
estatisticamente significante e proporcional (p=0,00), ou seja, quanto menor a
classificacdo socioecondmica, menor foi o grau de seguranca alimentar. Ja ao
correlacionar o estado nutricional, medido pelo IMC pré-gestacional e pelo ganho de peso
durante a gestacdo, com o estado de inseguranca alimentar e a classificagéo
socioeconémica, ndo foram encontradas correlagdes significativas (p > 0,05). Isso sugere

que o estado de inseguranca alimentar pode estar associado ao excesso de peso.

Também foi encontrada uma correlagdo estatisticamente significante entre o ndo
consumo dos lanches da manhé& e da tarde com o grau de inseguranga alimentar, onde
100% das gestantes que apresentavam algum grau de inseguranca alimentar nao
realizavam o lanche da tarde, sendo 55,6% no grau grave (p=0,00), resultado semelhante
foi encontrado em um estudo realizado na Pensilvania no Estados Unidos em 2021, com
profissionais de educacdo infantil, encontrou que aqueles que se encontravam em
inseguranca alimentar tinham menor qualidade de dieta e consumiam significativamente
menos refeicdes por dia do que seus equivalentes com seguranca alimentar (Mofleh et al.,
2021). E possivel observar que no presente estudo houve uma priorizagio para a
realizacdo das refeicdes principais e ceia, no entanto, ndo foi feita a afericdo da
composicdo dessas refeicdes, 0 que ndo assegura que atendam as recomendacgdes das
Ingestdes Dietéticas de Referéncia (DRI). Por exemplo, a ceia deve representar cerca de

5% das necessidades caldricas diarias.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos séo relevantes para evidenciar que a inseguranca alimentar
é uma realidade entre as mulheres gestantes da populacdo estudada. Apesar de serem
predominantemente caracterizadas por vulnerabilidade social, muitas delas apresentavam

excesso de adiposidade e ndo realizavam cinco refeigdes diarias.

O estudo ressalta a urgéncia de mais pesquisas e intervencdes estruturadas para
enfrentar esse problema, especialmente em contextos diversos, além da implementacéo
de politicas publicas eficazes. Também sugere que sejam adotadas abordagens
combinadas, como cuidados pré-natais e aconselhamento nutricional voltado para essa
populacdo especifica, além de avaliar as consequéncias neonatais decorrentes da

inseguranca alimentar das gestantes.
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APENDICES

APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

IDENTIFICACAO DATA DA ENTREVISTA: /|

Nome:

Data de Nascimento: _ / /  ldade: anos

Prontuario/atendimento:

DADOS SOCIOECONOMICOS

Cor ou raca: () Branca () Amarela () Parda () Preta () Indigena

Grau de escolaridade: () Ndo fui alfabetizada () Ensino fundamental incompleto () Ensino
fundamental completo () Ensino médio incompleto () Ensino médio completo () Ensino superior
incompleto () Ensino superior completo

Vocé trabalha? () Sim () Néo Profissao:

Vocé parou de exercer este trabalho/profissdo por causa da gravidez? () Sim () Néao
Nesse trabalho vocé tem carteira assinada? () Sim () N&o

Nos ultimos 30 dias vocé teve trabalho remunerado? () Sim () Néao

Nesse trabalho, vocé recebe: () Vale compra () Ticket refeicdo () Cesta basica () Nenhum
beneficio

Recebe algum auxilio do governo? () Sim Qual: () Néo

Estado civil: () Solteira Unido estavel () Casada () Divorciada () Vilva ()

Qual o trabalho/profissdo do seu cénjuge ou companheiro?

Contando com vocé, quantas pessoas moram no domicilio:

DADOS CLINICOS

Idade gestacional (pela data da Gltima menstruacao e ultrassonografia):

Realizou pré-natal? () Sim Quantas consultas: () Néo
Ja teve outras gestacBes anteriores? () Sim Quantas: () Néo
Ja teve algum aborto? () Sim Quantos: () Néo
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Este aborto foi: () Espontaneo () Provocado

Vocé apresenta ou ja apresentou alguma doenga prévia a gravidez? () Sim Qual: () Nao
Algum familiar seu ja apresentou ou apresenta alguma doenca? () Sim Qual: () Néo
Possui alguma doenca/sintoma na gestacgéo atual? () Sim Qual: () Nao

Habito tabagista: () Sim () N&o () Ex-tabagista
Habito etilista: () Sim () Nao () Ex-etilista

Faz alguma atividade fisica? () Sim, 2-3x/semana () Sim, 4-5x/semana () Sim, maior 5x/semana () Nao

DADOS ANTROPOMETRICOS:

Peso pré-gestacional: Kg Peso atual: Kg Peso com desconto do edema: Kg Altura:___cm
IMC pré-gestacional: Kg/m2 IMC atual: Kg/m2 Circunferéncia do braco cm

Classificacdo do estado nutricional () Baixo peso (') Eutrofia () Sobrepeso () Obesidade
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

A senhora estd sendo convidada a participar da pesquisa ASSOCIACAO ENTRE
INSEGURANCA E CONSUMO ALIMENTAR E O ESTADO NUTRICIONAL DE
GESTANTES DE ALTO RISCO ATENDIDAS EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA DO NORDESTE BRASILEIRO. Para que vocé possa decidir se quer
participar ou ndo, precisa conhecer o0s beneficios, 0s riscos e as consequéncias da sua

participacao.

Este € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome porque
vocé s6 deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informagBes com atencéo e converse com a pesquisadora responsavel
e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma
palavra ou frase que vocé nao entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este
consentimento, para maiores explicagdes. Caso prefira, converse com os seus familiares,
amigos e com a equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver dividas depois

de ler estas informacdes, entre em contato com o pesquisador responsavel.

Apbs receber todas as informacdes, e o esclarecimento de suas duvidas, vocé podera
fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo,
em duas vias (uma ficara com o pesquisador responsavel e outra ficard com vocé,

participante desta pesquisa), caso concorde com a participacao.

PROPOSITO DA PESQUISA

Avaliar a inseguranca alimentar e sua associagdo com o consumo de alimentos e o estado

nutricional de gestantes de alto risco atendidas em um hospital de referéncia.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada atraves de uma entrevista baseada em quatro questionarios:
Questionario contendo dados sociodemogréficos, econdmicos, clinicos e de avaliagcdo
nutricional, onde serd aferido seu peso, altura e circunferéncia do brago, de forma néo

invasiva, durante sua admissdo no hospital; Questionario de marcadores de consumo
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alimentar, para conhecer seu comportamento alimentar; Questionario de inseguranca
alimentar para classificar seu domicilio quanto ao grau de seguranca alimentar e um
questionario para classificacdo econdmica do seu domicilio. Alguns de seus dados serdo
consultados em prontuario, se vocé concordar. Esses dados serdo mantidos em sigilo e

confidencialidade.

BENEFICIOS

O beneficio direto para a participante dessa pesquisa é que terd acesso a informacdes
sobre seu estado nutricional e receberdo orientac6es nutricionais e esclarecimento de suas
duvidas relacionadas a alimentacdo, visando melhora ou manutencdo do seu estado
nutricional; O beneficio para a comunidade cientifica serd o conhecimento dessa tematica
para 0 melhor entendimento da seguranca alimentar e as repercussdes no estado
nutricional de gestantes; O beneficio para a sociedade € que esse estudo pode servir como
base para a formulacdo de politicas publicas que garantam o direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidades suficientes.

RISCOS

A metodologia empregada pode trazer riscos minimos, como exemplo: constrangimento
durante a entrevista. Desta forma, tendo em vista a sua preservacao, a coleta de dados
sera realizada em local reservado, estando assegurados o sigilo e a privacidade das
informacdes, garantindo o ndo compartilhamento de nenhuma informacao, que possa, de

alguma forma, trazer prejuizo ou prejudicar o tratamento da paciente.

CUSTOS

A sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria, ndo estando associada a nenhum tipo de
remuneracdo. Todas as despesas para a realizacdo desta pesquisa serdo custeadas pelas
pesquisadoras responsaveis. Vocé nao pagara por qualquer procedimento ou teste exigido

como parte da mesma.
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CONFIDENCIALIDADE

Caso, a senhora decida participar da pesquisa, as informacGes sobre a sua salde e seus
dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Apenas 0s
pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais e bem como as informacdes
do prontudrio médico da participante; mesmo que esses dados forem utilizados para
propodsitos de divulgacdo e/ou publicacdo cientifica, a identidade da participante

permanecera em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A participante da pesquisa tem toda liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo ou
penalizacdo alguma, conforme a Resolucdo CNS510 de 2016, artigo 17, Inciso Il e a
Resolugéo 466 de 2012, Artigo 1V.3 item d).

Caso a senhora decida interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de
pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa seréd

imediatamente interrompida e seus dados excluidos.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA

Vocé podera ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa, e se tiver

interesse, podera receber uma via desses resultados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Ihe explicou claramente o conteddo destas informacdes e se colocou a disposicdo para
responder as suas perguntas sempre que tiver novas davidas. Vocés terdo garantia de
acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais
duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso,
por favor, ligue para o (a) Giovana Santos Costa (11) 98714-5884 ou mande um e-mail

para: giovanasantos764@gmail.com
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP. Se vocé
tiver alguma consideracdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva
defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP esta
situado a Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista. Hospital Pedro 11, no subsolo, proximo ao
setor de radiologia, telefone: (81) 2122-4756 — E-mail: comitedeetica@imip.org.br. O
CEP/IMIP funciona de 2a a 6a feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30h e 13:30 as
16:00h.

O Termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com o responsavel

pelo (a) participante e a outra serd arquivada com as pesquisadoras responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o prop6sito do estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo os procedimentos a serem realizados, os riscos, 0s beneficios e a garantia de

esclarecimentos permanentes.

Entendi também que sua participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso

aos dados e que minhas dividas serdo explicadas a qualquer tempo.
Entendo que meu nome ndo seré publicado e sera assegurado o0 seu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e sei gque posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o andamento da pesquisa, sem

prejuizo ou penalizagdo alguma.

Eu, por intermédio deste, () CONCORDO, dou livremente meu consentimento para
participar desta pesquisa. () NAO CONCORDO.

/1
Nome e Assinatura do Participante de Pesquisa Data
/1
Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data
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Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao

participante da pesquisa acima.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencdo do Termo Data

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador
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APENDICE C- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TALE)

Gostarfamos de convidar vocé para participar da pesquisa ASSOCIACAO ENTRE
INSEGURANCA E CONSUMO ALIMENTAR E O ESTADO NUTRICIONAL DE
GESTANTES DE ALTO RISCO ATENDIDAS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA
DO NORDESTE BRASILEIRO. Queremos estudar o que vocé come e como isto pode interferir
na sua saude, no seu ganho de peso e do seu bebé. Para participar deste estudo, o seu responsavel

devera autorizar.

As adolescentes que irdo participar da pesquisa terdo idade entre 10 e 18 anos. Vocé ndo precisa

participar se ndo quiser, € um direito seu e nao tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera na enfermaria de gestacao de alto risco do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira — IMIP. Essa pesquisa pretende conhecer um pouco sobre como vocé esta se
sentindo: se esta conseguindo comer bem, se esta conseguindo ganhar peso de forma adequada,
se esta sentindo algum incémodo que impeca vocé de se alimentar bem ou ganhar peso, por
exemplo. Vocé serd pesada, serd medida sua altura, mas nada Ihe causara dor, caso nao queira, a

gualquer momento vocé pode pedir para parar.

Se vocé deixar, nds (pesquisadores responsaveis pela pesquisa) vamos olhar o que esta escrito no

seu prontuario, mas serad um segredo, ndo vamos dizer a ninguém.

RISCOS
A pesquisa pode trazer riscos minimos, como 0 seu constrangimento durante a entrevista e
avaliagdo para ver seu peso e medir sua altura. Por isso, as perguntas e a avaliagdo serdo realizadas

em local reservado, assegurando sigilo e privacidade das informagdes.

BENEFICIOS

O beneficio dessa pesquisa é que vocé tera acesso a informagdes sobre sua salide e como esta seu
ganho de peso, além de receber orientagdes nutricionais e esclarecimento de suas ddvidas
relacionadas a alimentacdo. O beneficio para a comunidade cientifica serd o conhecimento do

tema, que envolve assuntos sobre acesso a alimentacdo adequada, o consumo alimentar em
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gestantes e o estado nutricional; o beneficio para a sociedade é fornecer informacdes sobre o
direito de todos ao acesso a alimentos saudaveis e em quantidades suficientes.
Ninguém vai saber que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem

daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der.

Quando a pesquisa terminar os resultados vao aparecer em publicagcBes como: Artigos cientificos
e outros meios de comunicac¢do que sejam autorizados pela instituicdo, mas sem mostrar 0 seu

nome.

Se vocé ndo quiser mais participar da pesquisa, vocé tem todo o direito, pode se recusar e sair a
qualquer momento que nada vai acontecer e ninguém vai ficar chateado com vocé.

Se vocé tiver alguma davida, vocé pode me perguntar.

Ao participar vocé receberd uma via desse papel e seu responsavel ira guardar, para caso vocé

tenha alguma divida e gueira conversar com a gente a qualquer momento.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

EU aceito participar
da pesquisa: ASSOCIAQAO ENTRE INSEGURANCA E CONSUMO ALIMENTAR E O
ESTADO NUTRICIONAL DE GESTANTES DE ALTO RISCO ATENDIDAS EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA DO NORDESTE BRASILEIRO.

Entendi os pontos positivos e negativos deste estudo.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e

desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

As pesquisadoras Giovana Santos Costa, Juliana Leite Lobo, Maria Claudia Alheiros Lira de
Melo e lza Cristina de Vasconcelos Martins, certificaram-me que todas as respostas desta
pesquisa serdo guardadas em segredo. Sobre qualquer esclarecimento de davidas, ligue para a
pesquisadora responsavel: Giovana Santos Costa (11) 98714-5884 ou mande um e-mail para:

giovanasantos764@gmail.com, bem como pelas pesquisadoras: Juliana Leite Lobo (81) 99197-

4220 ou mande um e-mail para: julianalloboo@gmail.com e Maria Claudia Alheiros Lira de Melo
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(81) 98851-240 ou mande um e-mail para: claudia.alheiros@gmail.com e lza Cristina de

Vasconcelos Martins (81) 99996-3099 ou mande um e-mail para: iza.martins@imip.org.br e

Amanda Do Nascimento Souza (81) 99161-2522 ou mande um e-mail para:

amandasouzanutri@hotmail.com

Recebi uma via deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Recife/PE, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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ANEXOS

ANEXO A - FICHA DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

Fonte: Sisvan Web

DIGITADO POR: DATA:
MARCADORES DE CONSUMO ! 1
ALIMENTAR CONFERIDO POR: FOLHAN": J
N* DO CARTEO SUS DO PROFISSIONAL:™ cso:” Céd. CNES UNIDADE:" | Cod. EQUIPE (INEL™ DATA:*
EllllllllllllllllIllN_I_II_l__l_LI_I_I_IIllllllllll AT | ]
qrconsus;l {1 e ] Y O o Y e D [N [ 8 o O O 10| )
Nome do Cidadio:™
Data de Nascimerto:™ /[ Sexo:” () Feminino (_ )Masculino Local de Atencimerto:” |__|
Actianga ontemtomou leze do peito? OSsm (ONio ()Nio Sabe
Onfem a crianga consumiu:
‘ﬁ Vingau Osm (ONeo  ()MNao Sabe
28 Aqua/ena [¢] Sm (ONdo  (O)Nao Sabe
g: Leite de vaca OSm (ONio ()Nao Sabe
©w | Formula hfant! OSm (ONie ()Nio Sabe
38 Mo r OSm (ONe ()N Sabe
g [Fwa Osm (Mo ()Mo Sabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) OSm (ONao ()Nao Sabe
Outros alimentosbebidas OsSm (ONao ()Nao Sabe
Acrianga ontem tomou lete do peito? Osm (ONio  ()Nio Sabe
Ontem a crianga comeu futa inteira, em pedago ou amassada? QOSm (ONio  (Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? O vez {O2wzes ()3 wezesoumais () Nao Sabe
Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela. papa ou sopa)? OSm (Neo  (O)Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? O vz (O2wzes ()3 wezesoumais () Nao Sabe
Se sim, essa comida %i oferecida: (O Empedagos () Amassada () Passadanapeneira () Lquidiicada ()Séocaldo () Nao Sabe
Onfem a crianga consumiu:
'3 Outro leite que ndo o leite do peito {Osm (ONio ()Nao Sabe
E, Mingau com lee OSm  (HNéo  (O)Nao Sabe
o [legute OSm (QNio ()Nao Sabe
X | Legumes (nSo considerar os utilizados como temp nem batata, mandioca/epimiby ira, cara e inhame) Osm (ONio ()Nao Sabe
é‘ m:au :?am::afsphah.mouda) ou mamao, manga) ou folhas verdes escuras (couwve, caruru, OSm (ONio  ()MNio Sabe
% \erdura de %olha (alface. acelga. repotho) OSm (ONio ()Nio Sabe
g Came (boi, frango, peixe, porco, milidos, outras) ou ovo Osm (ONio (Nao Sabe
S |Figado OSm (ONio  ()Nao Sabe
Feijao OSsm (ONio ()Nao Sabe
Arroz, batata, inhame., aipi iraimandioca, farinha ou rao (sem ser i ineo) Osm (ONio  (Nio Sabe
Hfamblrguer elou embutidos (p! i salame, Enguiga, salsicha) Osm (ONio ()Nio Sabe
z‘egd::m:g:‘s.(n e ‘9"’3’? de caixinha, suco em po, agua de coco de caixinha, xaropes de guaranafgroselha, Osm ONio  (O)Nio Sabe
A i a 9 de pacote ou biscoitos salgados QSm (ONeo  ()Nao Sabe
Biscoito recheado. doces ou guloseimas (balas. pinditos, chiclete. caramelo. gelatina) Osm (ONio ()Nao Sabe
b1 ook tem costume de realizar as refeigo istindo TV, do no computador efou celular? QOsm (ONéo  ()Nao Sabe
2 | Quais refeigdes voce taz ao longo do dia? ()Ca® damanhi [ )lanche damanh3 [ JAmogo [ )lanchedatarde [ )Jantar [ )Ceia
Z 2 | Onem vook consumiu:
a2 8| Feiso OSm (ONio  ()Nao Sabe
ggﬁ Frutas Frescas (n3o considerar suco de fntas) OSm (ONio ()Nio Sabe
S % ; \erduras efou leg (n3o considerar batata, mandioca, aipim, ira. cara e inhame) OSm (ONéo ()Nao Sabe
855 : drguer elou embutidos (p i dela, salame, inguica, salsicha) O sm Ohﬁo Orﬁosm
gég m&wmﬁdam.mmpé.bwaamam.mmdnm. Osm O"ﬁ° O'ﬁ" Sabe
g < | Macarrio instantineo, salgadinhos de pacote ou biscoftos salgados OSm (ONio ()Nao Sabe
W Biscoito recheado. doces ou gulosei (balas, pirulitos, chiclete, caramelo. gelatina) O sm Orﬁo Orﬁo Sabvj

Legenda: [ Opgiio Mittipla de Escotha (&} Opglo Unica de Escolha (Marcar X na opgio desejada)
* Campo Obrigatorio
** Todas as questdes do bloco devem ser respondidas
Local de Atencimerto: 01 - UBS 02 - Unidade Movel 03- Rua 04- Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Acaden¥a da Saude) OB - Instituigio / Sbrigo
02 - Unidade prisional ou congéneres

10 - Unidade socioeducativa
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ANEXO B - ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR (EBIA)

Perguntas

Respostas

01

Nos ultimos 3 meses, os moradores do seu domicilio tiveram a preocupagdo de que a comida acabasse antes que tivessem
dinheiro para comprar mais comida?

N3o (0) Sim (1)

02

Nos ultimos 3 meses, os alimentos acabaram antes que os moradores desse domicilio tivessem dinheiro para comprar mais
comida?

Ndo(0)  sim(1)

03

Nos ultimos 3 meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma alimentacdo saudavel e variada?

Ndo(0)  Sim(1)

Nos tltimos 3 meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinham,
porque o dinheiro acabou?

N3o(0)  Sim(1)

SE TODAS AS QUESTOES ANTERIORES A RESPOSTA FOR NAO = PULAR PARA A PROXIMA ATIVIDADE

05

Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer alguma refeicdo porque ndo havia dinheiro
para comprar a comida?

Nao (0) Sim (1)

06

Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade comeu menos do que achou que devia, porque ndo havia
dinheiro para comprar comida?

Nio(0)  Sim(1)

07

Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade sentiu fome, mas ndo comeu, porque nao tinha dinheiro
para comprar comida?

Nao (0) Sim (1)

08

Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade ficou um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma
refei¢do ao dia, porque ndo tinha dinheiro para comprar a comida?

Nao (0) Sim (1)

SE NAO TIVER MORADORES < 18 ANOS -3 PULAR PARA A PROXIMA ATIVIDADE

09

Nos dltimos 3 meses, os moradores com menos de 18 anos de idade ndo puderam ter uma alimentagdo saudavel e variada,
porque ndo havia dinheiro para comparar comida?

N3o (0) Sim (1)

10

Nos ultimos 3 meses, os moradores menores de 18 anos de idade comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos que
ainda havia neste domicilio, porque o dinheiro acabou?

Nao (0) Sim (1)

11

Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade comeu menos do que vocé achou que devia, porque
ndo havia dinheiro para comprar a comida?

Nio(0)  sim(1)

12

Nos ultimos 3 meses, foi diminuida a idade de ali das refeicd dor com menos de 18 anos de

idade, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida?

de algum

Ndo(0)  sim(1)

13

Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer alguma refei¢do, porque ndo havia
dinheiro para comprar a comida?

N3o(0)  Sim(1)

14

Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia
dinheiro para comprar mais comida?

NZo(0)  sim(1)

Tabela 1: pontos de corte segundo nivel de segurang¢a/inseguranca alimentar

Domicilios com Domicilios sem
menores de 18 anos menores de 18 anos

SA 0 0

IL 1-5. 1-3.
IM 6-9. 4-5.
IG 10-14. 6-8.

* SA: Seguranga Alimentar; IL: Inseguranga Alimentar Leve; IM: Inseguranca Alimentar Moderada;

IG: Inseguranga Alimentar Grave.
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ANEXO C - QUESTIONARIO PARA CRITERIO DE CLASSIFICACAO

ECONOMICA BRASIL (ABEP)

QUANTIDADE QUE POSSUJ|

NAO
ITENS DE CONFORTO POSSUI 1 2| 3| 4+

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
| palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as

usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

Trabalhador Doméstico

Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas os

que trabalham pelo menos cinco dias por semana

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribui¢ao
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
Analfabeto / Fundamental | incompleto |Analfabeto/Primério Incompleto
ll‘undamental | completo / Fundamental I1|Primdrio Completo/Ginasio

ncompleto Incompleto
LFundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial
ncompleto Incompleto
IMédio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo Superior Completo




SISTEMA DE PONTOS

Varidvei

Quantidade

Trabalhadores domésticos 0 3 7 10 13
Microcomputador 3 6 8 11 ’
Lava rouia ’

Micro-ondas

Geladelra

Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucao do chefe da familia
Fundamental | comileto / Fundamental Il incompleto 1
Médio comileto / Suierior incomileto 4

Servicos publicos
Nao

Rua pavimentada 0 2

L) =

Estrato Socio
EconOGmico

1-A 45 -100 A 21.826,74

3-B2 29~37 B2 5.755,23

5-C2 17-22 c2 1.965,87

_ ’

TOTAL 3.383,06

Fonte: ABEP — Associagdo Btasileira de Empresas de Pesquisa, 2022



ANEXO D - PONTOS DE CORTE (CM) PELA CIRCUNFERENCIA MEDIA
SUPERIOR DO BRACO PARA GESTANTES BRASILEIRAS EM TRES

DIFERENTES PERIODOS GESTACIONAIS

Interpretacédo 19-21 semanas 27-29 semanas 37-39 semanas
Baixo peso <25,75 cm - -
Adequado 25,75-28,10 cm 25,75-28,70 cm 25,75-29,45 cm
Sobrepeso 28,11-30,15 cm 28,71-30,60 cm 29,46-30,25 cm
Obesidade >30,15 cm >30,6 cm >30,25 cm

Baixo peso = risco de mé nutricdo, indicar suporte de dieta e aconselhamento

nutricional.

Adequado = possivelmente sem risco de mé nutricao.

Sobrepeso = alerta para a necessidade de monitoramento do ganho de peso, qualidade

da dieta e excesso de calorias.

Obesidade = risco de resultado adverso de condic¢des associadas a obesidade, incluindo

hipertensdo, diabetes mellitus gestacional e grande para o feto em idade gestacional.

Fonte: Adaptado de: (Miele MJ, et al. BMJ Open, 2021)
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ANEXO E - GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO

Fonte: Gilberto Kac e Thais RB Carrilho et AL. (Am J ClinNutr 2021;113;1351-1360
Baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?)
GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTAQ[\O: 9,7-12,2 kg
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Eutrofia (IMC > 18,5 kg/m? e < 25,0 kg/m?)

GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTAGAO: 8 - 12 kg

10 111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
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8 6 ,// l/' ] e 6
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w5 > —— 5
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f‘—‘ // J/

ik i 1
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1 o 1
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Fonte: Gilberto Kac e Thais RB Carrilho et AL. (Am J ClinNutr 2021;113;1351-1360
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Sobrepeso (IMC > 25,0 kg/m? e < 30,0 kg/m?)

GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTAGAO: 7 - 9 kg
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Fonte: Gilberto Kac e Thais RB Carrilho et AL. (Am J ClinNutr 2021;113;1351-1360
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GANHO DE PESO RECOMENDADO ATE 40 SEMANAS DE GESTAGAO: 5 - 7,2 kg

Obesidade (IMC = 30 kg/m?)
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Fonte: Gilberto Kac e Thais RB Carrilho et AL. (Am J ClinNutr 2021;113;1351-1360
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