BRENDA DA CUNHA CARVALHO

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS, GESTACIONAIS, PADROES ALIMENTARES
E PUERPERAIS E A RETENCAO DE PESO 12 MESES POS-PARTO: um estudo de
coorte

Belo Horizonte
2022



BRENDA DA CUNHA CARVALHO

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS, GESTACIONAIS, PADROES ALIMENTARES
E PUERPERAIS E A RETENCAO DE PESO 12 MESES POS-PARTO: um estudo de

coorte

Versao Final

Dissertacdo de mestrado apresentada ao Curso
de Pés-Graduacdo em Nutricdo e Salde da
Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais como requisito
parcial para obtencdo do titulo de Mestre em
Nutricdo e Saude.

Area de concentragdo: Nutricio e Saude

Linha de Pesquisa: Nutri¢do e Saude Publica

Orientadora: Prof.2 Dra. Luana Caroline dos
Santos

Belo Horizonte
2022



Carvalho, Brenda da Cunha.
C331f Fatores sociodemograficos, gestacionais, padrdes alimentares e puerperais

e a retencdo de peso 12 meses pds-parto [manuscrito]: um estudo de coorte.
/ Brenda da Cunha Carvalho. - - Belo Horizonte: 2022.

80f.: il.

Orientador (a): Luana Caroline dos Santos.

Area de concentracdo: Nutricio e Satde Pblica.

Dissertacdo (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais, Escola
de Enfermagem.

1. Salde Materna. 2. Periodo Pds-Parto. 3. Fatores de Risco. 4. Ganho
de Peso na Gestacdo. 5. Dissertacdo Académica. I. Santos, Luana Caroline
dos. 1. Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem. I11.
Titulo.

NLM: WQ 105

Bibliotecario responsavel: Fabian Rodrigo dos Santos CRB-6/2697



13/05/2022 15:45 SEI/UFMG - 1454746 - Folha de Aprovacéo
IR T
o2 " DERAL 5%

o~
N\ o*
)

RTIIR

o
Ll
Srannent

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS ESCOLA DE ENFERMAGEM COLEGIADO DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO E
SAUDE

FOLHA DE APROVACAO

"FATORES SOCIODEMOGRAFICOS, GESTACIONAIS, PADROES ALIMENTARES E PUERPERAIS E A
RETENCAO DE PESO 12 MESES POS-PARTO: UM ESTUDO DE COORTE"

BRENDA DA CUNHA CARVALHO

Dissertacdo de Mestrado submetida em 07 de margo de 2022 a Banca Examinadora designada pelo
Colegiado do Programa de Pés-Graduacdo em NUTRICAO E SAUDE da Universidade Federal de Minas
Gerais, como requisito para obtencdo do grau de Mestre em NUTRICAO E SAUDE, area de concentracdo
NUTRICAO E SAUDE, linha de pesquisa Nutricdo e Saude Publica.

Aprovada pela banca constituida pelos membros:

Prof(a). Luana Caroline dos Santos - Orientador

Universidade Federal de Minas Gerais

Prof(a). Milene Cris ne Pessoa

Universidade Federal de Minas Gerais

Prof(a). Sarah Aparecida Vieira Ribeiro

Universidade Federal de Vigosa

Belo Horizonte, 13 de maio de 2022.

' —
ei[ ; Documento assinado eletronicamente por Milene Cris ne Pessoa, Professora do Magistério Superior,
ﬁ‘ng(u,'a Lﬁ em 13/05/2022, as 14:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto
| Sletrdnics n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

ei[ _ Documento assinado eletronicamente por Luana Caroline dos Santos, Professora do Magistério
;‘3,,\_4,”,'3 Lﬁ Superior, em 13/05/2022, as 14:47, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52
| Sletronks do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Sarah Aparecida Vieira Ribeiro, Usuario Externo, em
13/05/2022, as 14:47, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto n2

https://sei.ufmg.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1558651&infra_sistema... 1/2
13/05/2022 15:45 SEI/UFMG - 1454746 - Folha de Aprovagao


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm

g
ol
sell o
SCE 4
assinatura
eletrénica

10.543, de 13 de novembro de 2020.

acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o cédigo verificador 1454746 e
o cédigo CRC OEFDOA2E.

Referéncia: Processo n2 23072.208829/2022-24 SEI n2 1454746

https://sei.ufmg.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1558651&infra_sistema... 2/2


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Este trabalho e vinculado ao Nucleo de
Estudos em Alimentacdo e Nutricdo nos
Ciclos da Vida (NEANC), da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de

Minas Gerais.



Dedico este trabalho a todas as mulheres
que me inspiram a acreditar que posso realizar
todos os meus sonhos. Especialmente para Lusia,

Alessandra e Tamires.



AGRADECIMENTOS
Agradeco primeiramente a Deus e & M@ezinha Aparecida, por me guiarem e me mostrarem
sempre o caminho. Gratidao imensa por colocar as melhores pessoas em minha vida.

A Tamires, minha parceira na Nutricdo desde o primeiro dia da graduac&o. N&o existem
palavras suficientes para expressar minha gratiddo por ter vocé comigo em cada passo desse
caminho. Obrigada por acreditar tanto em mim. Nossos destinos realmente foram tragcados na
maternidade.

Ao Guilherme, por estar sempre ao meu lado. Por todas as palavras de amor e motivacao,
abracos nas horas mais dificeis, ser meu revisor antes das corre¢des, sempre ouvir minhas
ideias por horas e claro, me ensinar a acreditar em mim mesma e a jamais desistir: muito
obrigada! Dattebayo!

A minha orientadora, Luana. Obrigada pela acolhida, sabedoria e paciéncia. Seu amor pela
docéncia inspira a todos e sou extremamente grata pela sua orientacéo.

A minha familia, especialmente meus pais, meu irmao e meus avos. Obrigada pelas oragdes,
por pacientes e apoiarem meus sonhos. Um agradecimento especial ao meu primo Bruno, por
todas as palavras de apoio e incentivo durante esse percurso.

A Larissa, por ser minha “méie” na UFMG. Obrigada por me acolher enquanto aluna de
iniciacdo cientifica, me ensinar tanto e ser parte tdo importante do que sou hoje. Vocé me
inspira diariamente e sou muito grata por ter sua amizade.

Agradeco a todas as integrantes do nosso projeto materno-infantil, em especial Cecilia,
Isabella e Leticia. Obrigada pela parceria nos atendimentos e amizade que construimos!
A Ariene, pelas palavras de incentivo ainda na graduag&o e por me inspirar a tracar esse
caminho.

Ao NEANC, por todas as trocas e conselhos. Esse grupo unico fez a diferenca na minha
jornada e sou muito grata por ser parte disso! Em especial para Rafa, pelos conselhos e
colaboracgéo no artigo. Obrigada por todo o incentivo e paciéncia.

A todas as mulheres que participaram e tornaram esse trabalho possivel. O aprendizado de
cada encontro tem valor inestimavel para mim. VVocés tem minha eterna gratidao!

Ao secretario do programa, Mateus, por tornar as burocracias e davidas mais tranquilas e ao
Colegiado pelo apoio nesse periodo.

Ao Hospital das Clinicas da UFMG e a Escola de Enfermagem por, além de cederem o
espaco, contribuirem na execugao do projeto.

A FAPEMIG e CNPq pelas bolsas de pesquisa e financiamento do projeto, respectivamente.



“Amor vincit omnia”

Virgilio



RESUMO

Introducéo: O cuidado e atencdo & salde da mulher sdo fundamentais em todos os ciclos da
vida, especialmente durante a gravidez e o pos-parto, reconhecidos como periodo de risco
para o desenvolvimento da obesidade. Uma das causas do excesso de peso em mulheres em
idade reprodutiva € a retencao de peso pos-parto (RPPP) - diferenca absoluta entre o peso pré-
gestacional e o peso pos-parto. Habitos alimentares, fatores sociodemograficos e o ganho de
peso gestacional parecem ser importantes determinantes para essa condicdo e precisam ser
monitorados, tendo em vista os possiveis prejuizos da RPPP em longo prazo. Objetivo:
Investigar a associacdo entre fatores sociodemograficos, gestacionais e puerperais e a retencao
de peso 12 meses pos-parto. Métodos: Trata-se de uma coorte prospectiva que acompanhou
puérperas em um hospital universitario de Belo Horizonte. As mulheres foram convidadas no
puerpério imediato a participar de um atendimento nutricional durante o primeiro ano pos-
parto (n=260 na linha de base). Foram coletadas informacdes sociodemograficas, dados
relativos ao periodo gestacional (incluindo um questionario de frequéncia alimentar), dados
antropométricos da mulher e peso ao nascer do bebé. O padrdo alimentar materno foi
determinado pela Andlise de Componentes Principais. A retencdo de peso pds-parto (peso 12
meses poOs-parto - peso pré-gestacional autorrelatado) foi classificada como risco para
obesidade se >7,5kg. Resultados: Participaram da analise de seguimento 75 mulheres, com
média de 28,4 (IC95%: 27,0 — 29,7) anos de idade, 25,3% com RPPP excessiva, sendo em
meédia 3,6kg (IC95%: 1.7 - 5,4kg). Foram identificados trés padrfes alimentares distintos,
referentes ao periodo gestacional, respondendo por 33,14% da variancia total. O Padréo 1,
composto por pées, tubérculos e cereais, carnes e ovos, embutidos, industrializados e fast
food, apresentou associagdo com a RPPP. O maior ganho de peso gestacional (f= 0,36;
1C95%: 0,09 — 0,62), peso ao nascer do bebé (f=0,01; IC95%: 0,01 — 0.01) e renda per capita
(B= 0,01; IC95%: 0,01 -0,02) foram preditores da retencdo de peso 12 meses pos-parto (p>
0,001) mesmo apo6s ajustes para padrdo alimentar 1, idade materna, paridade, aleitamento
materno aos 12 meses pds-parto, tipo de parto, nUmero de consultas pré-natal, atividade fisica
puerperal. Conclusdo: Houve elevada prevaléncia de RPPP aos 12 meses pds-parto entre as
participantes do estudo, tendo como preditores, 0 maior ganho de peso gestacional, 0 peso ao
nascer do bebé e a renda per capita. Os resultados denotam a importancia do monitoramento
do estado nutricional da mulher desde o pré-natal até o pds-parto, com oferta de orientacdes
nutricionais e de préatica de atividade fisica, apropriadas a renda e demais caracteristicas
sociodemogréficas, a fim de possibilitar o ganho de peso gestacional adequado, acompanhar o
peso do bebé e oportunizar o retorno ao peso pds-parto.

Palavras-chaves: Salde materna, periodo pds-parto, fatores de risco, ganho de peso na

gestacdo, retencao de peso pos-parto



ABSTRACT

Introduction: Care and attention to women's health are essential through all life cycles,
especially during pregnancy and the postpartum, both recognized as periods of risk for the
development of obesity. One of the causes of excess weight in women of reproductive age is
postpartum weight retention (PPWR) - the absolute difference between pre-gestational weight
and postpartum weight. Eating habits, sociodemographic factors and gestational weight gain
seem to be important determinants for this condition and need to be monitored, in view of the
possible damages of PPWR in the long run. Objective: To investigate the association
between sociodemographic, gestational and puerperal factors and weight retention at 12
months postpartum. Methods: This is a prospective cohort that monitored postpartum women
at a university hospital in Belo Horizonte. In the immediate postpartum period, women were
invited to participate in nutritional care during the first postpartum year (n=260 at baseline).
Sociodemographic information, data related to the gestational period (including a food
frequency questionnaire), anthropometric data on the mother and birth weight were collected.
Maternal dietary pattern was determined by Principal Component Analysis. Postpartum
weight retention (weight at 12 months postpartum minus self-reported pre-pregnancy weight)
was classified as a risk for obesity if >7.5kg. Results: Seventy-five women participated in the
follow-up analysis, with a mean of 28.4 (95%CI: 27.0 — 29.7) years of age, 25.3% with
excessive RPPP, with an average of 3.6kg (95%CI: 1.7 - 5.4 kg). Three distinct dietary
patterns were identified, referring to the gestational period, accounting for 33.14% of the total
variance. Pattern 1, consisting of breads, tubers and cereals, meats and eggs, processed foods
and fast food, was associated with PPWR. The highest gain in gestational weight (B= 0.36;
95%Cl: 0.09 — 0.62), baby’s birth weight (B= 0.01; 95%CI: 0.01 — 0.01) and per capita
income (B= 0.01; 95%CI: 0.01 -0.02) were predictors of weight retention at 12 months
postpartum (p> 0.001) even after adjustments for dietary pattern 1, maternal age, number of
deliveries, breastfeeding maternal at 12 months postpartum, type of delivery, number of
prenatal consultations, puerperal physical activity. Conclusion: There was high prevalence of
PPWR at 12 months postpartum among the study participants, having the highest gestational
weight gain, baby's birth weight and per capita income as predictors. The results show the
importance of monitoring the nutritional status of women from prenatal to postpartum,
offering appropriate nutritional guidelines and physical activity according to income and other
sociodemographic characteristics, in order to enable the gain of adequate gestational weight,
monitor the baby's weight and provide opportunities to return to postpartum weight.

Key-words: Maternal Health, Postpartum Period, Risk Factors, Gestational Weight Gain,
Postpartum Weight Retention.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo € composta inicialmente por introducéo, objetivos e métodos,
com as respectivas referéncias bibliograficas em formato Vancouver. Os resultados estdo
apresentados no formato de um artigo original formatado conforme as normas da revista a ser
submetido. As consideragfes finais, os apéndices e 0s anexos complementam o volume. O
formato atende as diretrizes de Resolugdo 10/2017, de 10 de agosto de 2017 do Colegiado de
Pds-Graduacdo em Nutricdo e Saude da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais — UFMG, disponivel em http://www.enf.ufmg.br/index.php/resolucoes-do-
colegiado-pos-nutricao/990-revoga-a-resolucao-06-2015-que-regula-o-formato-de-
dissertacoes/file.



1.

SUMARIO

INTRODUGAO. ..ottt 16
I I =T - T Lo PRSP R 17
1.2. Consumo alimentar durante a geStaCa0.........c.evvevreruereeseeriesee e eree e se e e sre e 19
1.3. Retencao de PESO POS-PAMO......ccuevruirierieiirierieieie ettt sbe e 21
1.4, MOAEl0 CONCEITUAL.........oieiiiieiiee e 23
OBUJIETIVOS...... ettt sttt sttt be bt neebe st neare e 26
N B O o] 1= (Vo I 1= - | S SSSOSSTIN 27
2.2. ODjJetiVOS ESPECITICOS. ... c.viuieiiiieieierie et e 27
IMIETODOS. ...ttt 28
3.1, LOCAI O BSTUAD. ...ttt bbb bbb 29
3.2. Delineamento e Populagdo do EStUO............cceiieiieii i 29
3.3. Coleta de dadOS.......cccueiiiiieieee et 30
3.4. RetenGa0 de PESO POS-PAITO.......eiueieririeieeeierie ettt see st eas 36
3.5, ASPECLOS BLICOS. ... eeveeuieitieiie sttt ettt et te et e et e et e s te et e et esre e re e e e ra e re e e e e ns 36
3.6. VarTAVEIS A0 ESTUUD. ......eviieitieiieiieieie ettt srenreas 36
3.7. ANALISE A0S JAUOS. ......cueiueeieieiiecie ettt ne e 37
] (= =] (o] - LRSS 39
RESUITAAOS € DISCUSSAO. ... .cveeeieiiisiieieeiesiee e eiie e e e see e e e sneesteentesneesreenseeseesseeneeeneenneas 43
5.1 Artigo OFIgINAL.......coiiiieiecie et ns 44
CoNSIAEraChES FINGIS........cciiieiiiiecie ettt e sae e ens 58
APBNICES. ...t bbbttt bbb bt 63

AN X O, . et e ettt —————— 73



16

Introducao



17

INTRODUCAO

O cuidado e atencdo a saude da mulher é fundamental em todos os ciclos da vida,
especialmente no periodo pds-parto, que acarreta diversas mudangas no organismo
feminino?.

No atual cenério, a atencdo a salde materna apresenta foco principal na gestacéo e
ainda existem poucos estudos relacionados a puérpera. Apos o periodo gestacional, a
maioria das acdes visa assegurar os cuidados com a crianca, bem como o aleitamento
materno (AM), muitas vezes negligenciando o cuidado com a mulher e sua recuperacao
fisica. O retorno ao peso pré-gestacional, por exemplo, é comumente pouco supervisionado
e pode impactar na satde futura da mulher. Esse tema serd pautado na presente introducéo,
gue abordara os temas “Gesta¢ao”, “Consumo Alimentar durante a Gestagao” e “Retencao
de Peso Pos-parto”, a fim de subsidiar os conceitos tedricos dessa dissertacdo. O modelo

conceitual organizado pela autora finalizara essa se¢éo.
1.1. Gestacéo

A gravidez é acompanhada de diversas mudancas fisioldgicas que sdo necessarias
para regular o metabolismo materno, promover o crescimento fetal adequado e preparar a
mulher para o parto e a lactagcdo®*. Essas alteragbes comecam logo apds a concepgio e
afetam todos os sistemas do corpo®.

O primeiro trimestre da gestacdo € marcado por grandes alteracbes bioldgicas e
intensa divisdo celular. As reservas energéticas e a nutricdo da mulher nesse momento sdo
fundamentais na determinacdo da satde do embrido. Entretanto, essa também é uma fase de
intensas alteracdes enddcrinas, que acarretam enjoos e vomitos em algumas gestantes,
podendo causar anorexia e perda de peso neste estagio inicial. Alguns hormdnios da
gravidez podem estar associados a esses sintomas, como a gonadotrofina coridnica humana
(hCG), que atinge o pico no final do primeiro trimestre, além do estrogénio e a
progesterona®.

Estes sintomas geralmente desaparecem na 20% semana, e a medida que a gestagéo se
avancga, outras mudangas ocorrem no organismo da mulher®, como a deslocacio do
estdmago por compressdo do Utero, causando aumento da pressao gastrica.

O segundo e o terceiro trimestres tem influéncia direta do meio externo na condicéo
nutricional do feto, e é a partir deste momento que o apetite comeca a aumentar, podendo
repercutir no estado nutricional da mulher. O ganho de peso e a ingestdo alimentar

adequada tornam-se fundamentais para o crescimento e desenvolvimento do feto®, mas
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precisam ser monitorados para se adequarem aos parametros recomendados.
1.1.1. Mudangas no estado nutricional

O peso pré-gestacional (PPG), o ganho de peso elevado durante a gestacdo, a
velocidade da perda de peso apds o parto, a duracdo e a intensidade da amamentacéo, a
atividade fisica e a alimentacdo sdo importantes preditores do estado nutricional das
mulheres. Outros fatores como renda, escolaridade, estado civil, idade e paridade também

interferem nas condi¢Ges maternas®.

1.1.1.1. Ganho de peso gestacional

O aumento do peso corporal é, em certa medida, um processo fisiolgico da
gestacdo. No inicio da gravidez, as mulheres costumam ficar hipoglicémicas devido ao
efeito dos hormonios da pro-insulina, como a somatotropina placentaria e o hCG, e
geralmente ndo ha aumento repentino do peso corporal no primeiro trimestre, devido — entre
muitos fatores — as nauseas e enjoos ja citados. Perto do terceiro trimestre, mais agua e
sodio se acumula no corpo, devido ao aumento natural do volume plasmético sanguineo.
Isso pode levar algumas mulheres ao aumento do peso corporal em decorréncia da retencédo
hidrica’ 8.

Na década de 90, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM) desenvolveu
diretrizes para promog¢éo do ganho de peso gestacional (GPG) adequado com o objetivo de
prevenir intercorréncias durante a gestacdo e o parto®. Entretanto, com a mudanca do perfil
nutricional da populacdo e o aumento da prevaléncia de mulheres engravidando ja com
excesso de peso, foi necessaria atualizacdo das diretrizes, com foco para os resultados da
salide materna e reducéo da retencdo de peso pds-parto (RPPP), quadro 1%°,

Quadro 1: Estimativa do ganho de peso gestacional ideal de acordo com a
classificacdo do Indice de Massa Corporal pré-gestacional.

Classificacdo do IMC pré-gestacional Faixa de GPG ideal (kg)
Desnutrigdo 12,5-18,0
Eutrofia 11,5-16,0
Sobrepeso 7,0-115
Obesidade 5,0-9,0

GPG: ganho de peso gestacional; IMC: indice de massa corporal.
Fonte: Institute of Medicine, 200910

O ganho de peso inadequado (insuficiente ou excessivo) acarreta riscos a saude do
binbmio mée-filho. Quando insuficiente, esta associado com bebés pequenos para a idade

gestacional e parto prematuro!!. Quando excessivo, aparece como um forte preditor de
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retencdo de peso pds-parto e sustenta a condigdo de peso mais elevado a longo prazo?.
Adicionalmente, esta associado com macrossomia fetal e diabetes gestacional®. Por isso, as
gestantes devem ter uma alimentacdo equilibrada, em termos quali e quantitativos,
conforme recomendam as diferentes diretrizes alimentares, a fim de possibilitar o alcance

das necessidades nutricionais individuais.
1.2. Consumo Alimentar durante a gestacédo

N&o ha davidas que a alimentacdo inadequada e a inatividade fisica sdo fatores de
risco que contribuem para o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidadel. A maior
ingestdo de gorduras saturadas, de acucares simples, produtos industrializados e redu¢do no
consumo de frutas, verduras e legumes tem sido relatada nas ultimas décadas também entre
gestantes®® * com impactos diretos na satde do bindmio mae-filho®.

Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada entre 2017-2018,
apontam entre as mulheres brasileiras adultas maior frequéncia de consumo de biscoitos,
bolos, doces, leite e derivados, café e chas, quando comparadas aos homens!*. O consumo
fora do domicilio também tem se tornado uma tendéncia, com maior destaque para
refrigerantes, carne bovina e biscoitos salgados. Cerca de 20,3% das calorias totais
consumidas pelas mulheres sdo representadas por alimentos ultraprocessados. O agucar
também tem grande presenca no consumo diario, representando 6,1% das calorias diarias®*.

Resultados similares tem sido encontrados em estudos realizados com mulheres
gravidas. A avaliacdo do consumo alimentar de 185 gestantes em um municipio na Bahia
por meio de Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) denotou altas prevaléncias de
consumo de salgadinhos fritos, alimentos industrializados, embutidos, café, gorduras,
acgucar durante o terceiro trimestre de gestacdo™. De igual modo, a avaliagdo de quatro
registros alimentares de 205 gestantes de uma cidade paulista apontou elevada frequéncia
de refrigerantes, sucos acucarados, massas, paes, doces industrializados, balas e chicletes®®.

Inadequacdes no consumo alimentar durante a gestagdo podem ser associadas a um
ganho de peso excessivo nesse periodo. Um estudo realizado com 490 gestantes
americanas adultas identificou que mulheres com GPG excessivo consumiam menos
vegetais que o recomendado, quando comparadas com as demais categorias de GPGY'. A
literatura brasileira tem relatado resultados similares. Em uma coorte realizada em S&o
Paulo que acompanhou 82 gestantes adultas, os autores verificaram associacdo entre maior
consumo de gordura saturada e alimentos processados com maiores valores de retengédo de

pesol.
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Nota-se, diante do exposto, que na maioria das vezes os estudos tem avaliado o
efeito de nutrientes ou de um alimento ou grupo de alimentos especificos nos desfechos
desejados. No entanto, ha a sugestdo de abarcar, quando possivel, o uso de padrbes
alimentares, definidos por um conjunto ou grupos de alimentos consumidos por
determinada populacdo, que podem ser detectados por meios estatisticos de agregacao de

componentes?®,
1.2.1. Padrao alimentar

Os padrdes alimentares estudam a dieta de forma mais global, refletindo os habitos
de alimentacdo da populagdo estudada e expressam melhor a complexidade envolvida no
habito de se alimentar!® 1% 20, Tem o potencial para serem usados como uma ferramenta
vélida na avaliacio da relagdo entre dieta e a RPPP?°. Do ponto de vista epidemiol6gico, o
estudo dos padrdes alimentares de uma populacdo pode subsidiar a proposicdo de acdes de
promogcao de satide por meio da alimentacéo®®.

Diversos autores tem estudado os padrdes alimentares em gestantes. Uma coorte no
Rio de Janeiro analisou, através da aplicacdo de um QFA em dois momentos (gestacdo e
seis meses pos-parto) o padrdo alimentar de 430 mulheres. Foi encontrado um padrdo com
maior densidade de carboidratos como arroz, doces e salgados durante o periodo
gestacional®.

Similarmente, um estudo da Africa do Sul com 538 gestantes investigou a relag&o
entre os padrdes alimentares e 0 GPG e observou que o padrao “Ocidental” — composto por
pdo branco, carne processada e vermelha, batatas assadas e chips, doces e chocolate,
refrigerantes e queijo — era mais presente em mulheres que iniciaram a gestacdo em
eutrofia, mas que tiveram maior GPG?L. Uma coorte realizada com gestantes nos Emirados
Arabes (n=256) encontrou resultados parecidos, tendo em vista que creditaram ao padrio
“Ocidental”, que contém principalmente doces, bebidas adogadas, alimentos com aglcares
adicionados, fast food e ovos, maior chance de levar ao GPG excessivo?.

No Brasil, um estudo transversal realizado com gestantes adultas e eutroficas
investigou a associagdo entre padrdes alimentares e o desenvolvimento de obesidade em
gestantes adultas. Os autores relataram associac¢do positiva entre o padrdao “Lanches” (paes,
manteiga e margarina, embutidos, queijos duros e moles e doces) e 0 excesso de peso pés-
parto®3, Tais dados corroboram & literatural” 2% 2224,

Além do ganho de peso gestacional, nota-se que ha influéncia do padrdo alimentar na
retencdo de peso pos-parto (RPPP). Uma coorte chinesa acompanhou 503 mulheres adultas
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durante a gestacdo e o puerpério, e observou um consumo elevado de carboidratos, que
esteve associado com maior RPPP. Os autores também identificaram o padrdao “Diverso”
(tubérculos, frutas, carne bovina, e produtos marinhos, como algas) como um padrao
saudavel para essa populacdo, que poderia diminuir as prevaléncias de retencdo de peso
pos-parto?®. Tais resultados apontam o interesse em melhor compreender a relagéo entre 0s

padrdes alimentares no periodo gestacional e a retencdo de peso pds-parto.
1.3. Retencao de peso pos-parto

A retencdo de peso pds-parto se caracteriza pela diferenca absoluta entre o PPG e o
peso apos o parto e, apresenta média entre 1,5 e 5 kg em 6-12 meses ap6s o parto?®. Quando
se mostra igual ou superior a 7,5kg, torna-se um problema de salde publica 27 28 2%, A
relevancia do tema deve-se ao impacto do excesso de peso no aumento das chances do
desenvolvimento de fatores de risco metabolicos — adiposidade central e dislipidemia — que
culminam em comorbidades como obesidade, diabetes tipo 11 e sindrome metabdlica®.

Idealmente, as mulheres deveriam iniciar a gestagcdo em eutrofia e entdo ter um GPG
de acordo com o recomendado pelo IOM, tendo em vista que o periodo reprodutivo € uma
janela para o ganho de peso em excesso e o desenvolvimento da obesidade® *°. Pesquisas
nacionais relatam elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre as mulheres adultas.
Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel) 2020 reportam que 56,2% das brasileiras em idade reprodutiva estdo
com algum grau de excesso de peso®®. O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) 2021 aponta que aproximadamente 69% das mulheres adultas apresentam tal
condigao®,

Dados epidemioldgicos e estudos de base populacional sobre o tema no Brasil ainda
sdo inexistentes, principalmente tendo em vista a cobertura dos Protocolos de Atencdo
Basica voltados a saude da mulher, que ndo prevéem nenhum tipo de avaliacdo ou
monitoramento do estado nutricional no periodo do pds-parto®.

As alteracBes na composicdo corporea puerperal, especialmente nos anos iniciais,
podem sinalizar futuros problemas na salide materna. No pds-parto imediato, as demandas
pensadas para o processo gravidico se alteram, dentre elas, a reducao do liquido extracelular
e intracelular e do tecido uterino, diminuindo gradativamente o peso direcionado a essas
areas®. Embora as alteracdes nesses tecidos reflitam uma perda de peso, os dep6sitos de
gordura formados ao longo da gestagdo ainda precisam ser considerados. Essa reserva
possui a funcdo de fornecer energia para a lactacdo, no entanto, caso a mulher ndo esteja
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amamentando, esse depdsito inutilizado torna-se uma das diversas causas da retengdo de
peso no pos-parto?,

O desenvolvimento da RPPP é multicausal. Dentre eles, 0 GPG ganha destaque®*.
Uma coorte realizada na China acompanhou a trajetoria da retencdo de peso por 8 meses
apos o parto. Os autores identificaram que um maior ganho de peso no final da gestacdo
contribuiu para maiores valores de retencdo de peso®. Similarmente, um estudo na Cidade
do México acompanhou 500 mulheres adultas durante o primeiro ano pos-parto e observou
associacdo entre GPG excessivo e maior risco de retencdo do peso, em comparacdo as
mulheres que ganharam peso adequadamente durante a gestacdo®’.

Além de influenciar em uma maior retencdo de peso em curto prazo, o0 GPG acima
das recomendacdes pode impactar no peso da mulher por um longo tempo. Uma metanalise
realizada com mais de 65 mil mulheres mostrou que aquelas que ganharam peso
excessivamente na gestacéo retiveram cerca de 5 kg ap6s 15 anos do parto®e,

Além do ganho de peso gestacional, observa-se que habitos alimentares durante a
gestacdo, inatividade fisica no puerpério, paridade, duracdo do aleitamento materno e
caracteristicas sociodemograficas também podem contribuir para a RPPP® 638,

Os héabitos alimentares durante a gestacdo foram previamente citados e influenciam
de forma direta 0 ganho de peso gestacional, e consequentemente a retencéo de peso apos o
parto®!. Uma coorte brasileira avaliou o consumo alimentar de 82 gestantes adultas e seu
efeito na retencdo de peso 15 dias apds o parto. Os autores observaram associacdes entre
maior consumo de gordura saturada e alimentos processados com o aumento da RPPP,

A inatividade fisica também desempenha um importante papel na RPPP. Uma coorte
prospectiva realizada com 1617 mulheres adultas no Vietna encontrou associacdo entre a
atividade fisica puerperal e a menor retencdo aos 6 e 12 meses pos-parto®® provavelmente
em virtude do maior dispéndio energético favorecido pela pratica de atividade fisica.
Entretanto, revisdes sistematicas e metanalises apontam que as evidéncias disponiveis ainda
sdo insuficientes para completa compreensio da tematica®® 4-

No que se refere a paridade, estudo transversal realizado com 469 mulheres em S&o
Paulo encontrou associagdo positiva entre essa variavel e a prevaléncia de obesidade*?. No
entanto, uma metanalise mostrou inconsisténcias entre 0 ganho de peso e a paridade,
possivelmente pelas diferentes populaces e critérios de avaliacdo adotados. Entretanto, os
autores encontram uma correlacdo positiva entre indice de Massa Corporal (IMC) pré-
gestacional e paridade, e sugeriram a abordagem desta variavel considerando outros fatores,

como o nimero de episddios de GPG excessivo e o intervalo entre gestacdes'?.
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Sobre o aleitamento materno e RPPP, um estudo prospectivo acompanhou 338
mulheres adultas nos Estados Unidos e apontou menores valores de RPPP aos seis meses
entre aquelas que amamentaram exclusivamente por mais de trés meses*?. De forma similar,
uma coorte brasileira acompanhou 405 mulheres no pos-parto e detectou que a
amamentacdo de longa duracdo pode contribuir para menores valores de RPPP. Uma
hipotese levantada por esses autores é que, como a mulher perde grande parte do liquido
acumulado durante a gestacdo nos primeiros dias pds-parto, é esperado que a RPPP seja
atribuivel a gordura corporal e ha perspectiva que essa seja utilizada como fonte de energia
para a producao do leite materno**.

Fatores sociodemograficos, como idade, renda, situacdo conjugal e escolaridade
também podem determinar o estado nutricional das mulheres no pos-parto® %6, Uma coorte
que acompanhou mulheres nos primeiros nove meses apds o parto relatou uma tendéncia a
maior frequéncia de obesidade entre as mulheres com menor escolaridade e menor renda.
Além disso, os autores também encontraram resultados associados & idade materna.
Mulheres que tiveram a primeira gestacdo antes dos 23 anos apresentaram 2.8 vezes mais
risco de reterem >7,5kg no pds-parto?®.

A multidimensionalidade dos fatores associados a RPPP denota a importancia de
ampliar as investigacOes sobre essa tematica.

1.4. Modelo conceitual

O modelo conceitual apresentado a seguir foi construido pela autora da dissertacao,
pautado na literatura cientifica anteriormente exposta, com o objetivo de ilustrar as
possiveis associacdes entre as variaveis explicativas e a retencdo de peso pds-parto (Figura
1).

H& perspectivas de associacbes da RPPP com fatores sociodemograficos,
gestacionais e puerperais.

Dentre os fatores sociodemogréaficos, hipotetiza-se que mulheres com baixa
escolaridade e renda apresentem maior chance de retencdo de peso no pos-parto. Estudos
nacionais e internacionais identificaram tal associagdo e postularam como possiveis causas
a maior dificuldade das mulheres menos escolarizadas de perceber os riscos associados a
obesidade, menor possibilidade de escolha dos alimentos em mulheres com menor renda,
além da interacdo entre essas variaveis'® 2% 3 40 A jdade da mulher e situacio conjugal
parecem também exercer influéncia na retencdo de peso. Mulheres mais jovens tendem a

reter mais peso no pds-parto em comparagdo com as mais velhas?® 3!, em decorréncia do



24

menor intervalo entre a menarca e a primeira gestagdo, considerado um preditor da
obesidade pds-parto?®.

Sobre os fatores gestacionais, espera-se que 0 maior ganho de peso gestacional
favoreca a retencdo de peso pos-parto pela maior dificuldade de retorno ao peso pré-
gravidico®® #1, bem como atue como mediador sobre o peso ao nascer do bebé e tipo de
parto. H& a expectativa que 0 ganho de peso excessivo na gestacdo aumente as chances de
parto cirurgico e isso contribua para retencdo de peso ap0s o parto, em virtude da menor
mobilidade e necessidade de recuperacdo por maior periodo®. Adicionalmente, hipotetiza-
se que o consumo alimentar inadequado durante esse periodo, caracterizado por um padrdo
ndo saudavel, aumente as chances da RPPP em decorréncia do incremento caldrico e
caracteristicas nutricionais dos alimentos consumidos. Estudos ja registraram associacao
entre um consumo alimentar nao-saudavel, como maior frequéncia de lanches e menor
nimero de refeices principais com a maior RPPP em até um ano de puerpériol: 8,

Ainda ambito da gestacdo, o numero de consultas pré-natal pode atuar como um
fator protetor, pois pode contribuir para a sensibilizacdo e engajamento as recomendacées
nutricionais e diretrizes relacionadas ao ganho de peso nesse periodo®. Sobre a paridade,
ainda ndo ha consenso sobre sua associacdo com a RPPP. Alguns autores relatam que
primiparas tendem a ganhar mais peso durante a gestacido do que multiparas®® . Em
contrapartida, outros afirmam que é mais provavel que a sucessdao de eventos de GPG
excessivo seja preditora de obesidade materna, e ndo a paridade em si*?,

No tocante aos fatores puerperais, tem-se como hipétese que o aleitamento materno
e a atividade fisica atuem como preditores de menor RPPP. A influéncia do AM na retencdo
do peso ainda é controversa. Estudos mostram que mulheres que amamentaram
exclusivamente apresentaram menores médias de retencdo de peso®® “€. Embora a
amamentacdo ndo cause efeito na perda de peso em curto prazo, autores relatam que
mulheres que amamentaram ao menos trés meses tiveram menor retencdo de peso em até 15
anos apds o parto*’. A relagdo entre a RPPP e a atividade fisica ainda é ndo é
completamente esclarecida na literatura, mas acredita-se que a préatica de exercicios fisicos
previna a retencio de peso ao aumentar o gasto calérico no pos-parto®® 42,

Em suma, a presente investigacdo tem como hipoteses que a maior retencéo de peso
pos-parto sera associada com menor renda e escolaridade, menor idade, maior paridade e
inatividade fisica entre as mulheres no pds-parto. Espera-se ainda que o consumo de um
padrdo alimentar ndo saudavel durante a gestacdo e a auséncia de aleitamento materno

favorecam o desfecho.



Figura 1. Modelo conceitual dos fatores associados a retencdo de peso 12 meses ap0s o parto, utilizado na presente dissertacao.
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Fonte: Elaborado pela autora
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OBJETIVOS

1.1  Objetivo geral

Investigar a associacdo entre fatores sociodemograficos, gestacionais, padrdes

alimentares e puerperais e a retencéo de peso 12 meses pds-parto.

1.2 Objetivos Especificos

Caracterizar fatores sociodemograficos da amostra;

Avaliar 0 ganho de peso e o padrdo alimentar durante a gestacéo;

Descrever os fatores puerperais relacionados a saide da mulher e do bebé;
Identificar e classificar a retencdo de peso aos 12 meses apds o parto;

Avaliar a associagdo entre os fatores anteriormente descritos e a retencdo de
peso 12 meses pos-parto.



Métodos
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METODOS
1.3 Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida na maternidade do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG). Trata-se de um hospital
universitario, referéncia no sistema municipal e estadual de Saide no atendimento aos
pacientes portadores de patologias de média e alta complexidade e publico, inserido no
Sistema Unico de Salde (SUS). Realiza atividades de ensino, pesquisa e assisténcia
sendo campo de ensino para os cursos de Medicina, Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Odontologia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutricdo e Fonoaudiologia.
E reconhecido desde 2008 pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e conta
com a maternidade Otto Cirne, que possui 12 enfermarias, 34 leitos, 6 salas de parto,
além de alojamentos conjuntos, unidade Canguru, unidade de terapia intensiva para mae
e recém-nascido, e capacidade para realizar 410 partos por més.

O acompanhamento das mulheres e criangas doze meses pés-parto foi realizado
no Laboratdério de Avaliacdo Nutricional, na Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Tal laboratério € utilizado para o ensino da

graduacdo em Nutricdo e acOes de pesquisas dos docentes da Escola de Enfermagem.

1.4 Delineamento e Populacéo do Estudo

Trata-se de uma coorte prospectiva com parte dos dados do projeto intitulado
“Associacdo do padrao alimentar materno com a composicao de acidos graxos no leite
humano, estado nutricional e consumo alimentar materno-infantil a composicéo de leite
humano e salide no pos-parto .

Foram acompanhadas, no referido hospital, mulheres em puerpério imediato, em
no maximo 48 horas pds-parto, com criancas nascidas vivas, a termo®!, sendo incluidas
aquelas que fossem adultas (20 a 40 anos), que apresentassem bom estado geral de
salde e estivessem dispostas a participar do estudo. O convite foi feito para a realizacao
de avaliagdes seriadas, face a face durante 1 ano, em oito momentos (encontros mensais
nos seis primeiros meses, e trimestrais no 9° e 12° més pos-parto), no laboratério de
avaliacdo nutricional da Escola de Enfermagem da UFMG. Apo0s recrutamento, as
mulheres foram contatadas via telefone, cerca de 3 dias antes da consulta, previamente
marcada. Caso ndo fosse possivel realizar 0 contato na primeira tentativa, as ligacdes
foram repetidas em dias alternados por uma semana. Quando ndo houve retorno ou

manifestacdo de desisténcia, a mulher foi excluida das liga¢fes futuras. As mulheres
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que desistiram do acompanhamento foram contatadas por telefone para a coleta dos
dados antropométricos, sobre atividade fisica e aleitamento materno, 12 meses apds o
parto. Foram excluidas da coleta mulheres em gestacdo mdaltipla ou que referissem
historico de diabetes melito gestacional (ou outra condicdo que exigisse alteracdo no
consumo alimentar), pré-eclampsia ou complica¢Bes na sua saude ou de seus filhos que
demandassem cuidados médicos no periodo do estudo. A Figura 2 ilustra o contato
realizado com as participantes.

Figura 2: Fluxo do contato com as participantes

Mulheres convidadas a participar
de atendimento nutricional

[ Entrevistano 1° ]

contato

[ Duracéo de 1 ano ]

Consultas mensaig
até o 6° mes;

-

Agendamento da
consulta (mes
posterior)

Trimestrais no 9°
e 12°meges.

3 diag antes do atendumento.
contato telefonico.

([ Nafalha de contato em

primeiratentativa, Na falta de retorno ou em caso de
repete-se em dias desisténcia, a mulher € excluida
alternados por 1 do projeto

semana.
\

Fonte: elaborado pela autora

1.5 Coleta de dados

O estudo foi conduzido ao longo de dois anos, entre julho de 2018 e julho de
2020. No primeiro contato foi realizada uma coleta de dados sociodemograficos, dados
clinicos sobre a gestacdo, o parto e o recém-nascido, a primeira avaliacdo
antropométrica e a aplicacdo de um QFA. Nas consultas, que foram realizadas
mensalmente até o 6° més pds-parto e trimestralmente no 9° e 12° meses pds-parto,

foram aferidas medidas antropométricas e coleta de dados clinicos (Figura 3).



Figura 3: Etapas da coleta de dados do projeto
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HC — UFMG: Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais; QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar; R24h: Recordatdrio de 24 horas
Fonte: elaborado pela autora
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1.5.1 Dados sociodemograficos

No primeiro contato - no puerpério imediato - as participantes responderam um
questionario estruturado que continha perguntas relacionadas a data de nascimento, idade,
endereco, escolaridade, situacdo conjugal (estado civil), renda e nimero de residentes na casa.

A escolaridade materna foi questionada mediante as seguintes opgdes: 1. Ensino
fundamental incompleto; 2. Ensino fundamental completo; 3. Ensino médio incompleto; 4.
Ensino médio completo; 5. Ensino superior incompleto; 6. Ensino superior completo. Para
fins de analise, essa variavel foi categorizada em: até o ensino fundamental, ensino médio e
ensino superior,

Para célculo da renda per capita, coletou-se informacdes a respeito da renda familiar e

0 nimero de residentes na casa®.

1.5.2 Dados gestacionais

Foram coletadas (APENDICE 1), durante a entrevista inicial, informagdes
relacionadas ao periodo gestacional, como o numero de consultas de pré-natal, idade
gestacional e existéncia de intercorréncias durante a gestagdo. O numero de gestacGes
anteriores, 0 nimero de partos, 0 nimero de abortos e o nimero de filhos também foram
obtidos. O nimero de consultas de pré-natal foi avaliado de acordo com os parametros do
Ministério da Satde - 6 consultas ou mais (adequado); menos de 6 consultas®?.

Neste momento, também foram coletados PPG e GPG de maneira autorreferida pela
mulher. Apesar da limitagdo de medidas referidas, um estudo brasileiro validou esse tipo de
medida no ambiente hospitalar com populacéo similar, encontrando alta concordancia entre as

medidas autorreferidas e as aferidas®?.

1.5.2.1 Estado Nutricional pre-gestacional
Para avaliagdo do estado nutricional das mulheres antes da concepcdo, foram
investigados peso pré-gestacional, estatura e peso atual (no puerpério imediato).

A estatura e o peso atual foram medidos com balanca e seu antropdmetro, da marca

Welmy® disponivel no HC-UFMG, com capacidade de 220 cm e precisdo de 0,5 cm. As
puérperas foram mantidas no centro do equipamento, descalcas, de pé, eretas, com os bragos
estendidos ao longo do corpo, a cabeca erguida e livre de aderecos, olhando para um ponto

fixo na altura dos olhos®. Essas informagcdes possibilitaram o célculo e posterior classificagdo
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do IMC pré-gestacional, de acordo com os pontos de corte da Organizagdo Mundial da
Satide® (Quadro 2).

Quadro 2: Pontos de corte de classificacdo do IMC para adultos.

Classificacéo IMC (kg/m?)
Desnutrigdo Grave <16,0
Desnutricdo Moderada 16,0 - 16,9
Desnutricdo Leve 17,0 - 18,49
Eutrofia 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,0
Obesidade Grau | 30,0-34,9
Obesidade Grau Il 35,0-39,9
Obesidade Grau Il > 40,0

IMC: indice de massa corporal.
Fonte: Organizagdo Mundial da Salde, 1995%

1.5.2.2 Consumo Alimentar

O consumo alimentar referente ao periodo gestacional das participantes foi avaliado
por meio de um Questionario de Frequéncia Alimentar, semiquantitativo, validado para a
populacdo adulta brasileira®. As informagdes obtidas no QFA foram autorreferidas, referentes
ao dois ultimos trimestres da gestacdo. O instrumento apresenta alimentos dos seguintes
grupos: leite e derivados; carnes e ovos; 6leos; petiscos e enlatados; cereais e leguminosas;
hortalicas e frutas; sobremesas e doces; bebidas; produtos light e diet e ultraprocessados. O
questionario (APENDICE 2) contou com 52 itens alimenticios distribuidos entre os grupos e 7
frequéncias de consumo (1 vez ao dia; 2 ou mais vezes ao dia; 5 a 6 vezes na semana; 2 a 4
vezes por semana; 1 a 3 vezes a0 més; raramente ou nunca).

Para a obtencdo do padrdo alimentar a posteriori, a partir de dados empiricos de
alimentos que s@o agregados com base em analise estatistica, estimou-se a necessidade de 260
participantes na linha de base, por meio de formula para definicdo de tamanho amostral na
gual o niumero de individuos deve ser no minimo cinco vezes maior que 0 nimero de itens
presentes no instrumento para coleta de dados do consumo alimentar!. A identificacdo de

padréo alimentar foi feita a partir da Analise de Componentes Principais (ACP)*.

1.5.2.2.1 Analise dos Componentes Principais
Os padrdes alimentares foram identificados pelo método Analise de Componentes
Principais?®, utilizando rotagdo ortogonal (Varimax). O objetivo principal da ACP é explicar a

estrutura de variancia e covariancia de um vetor aleatério, composto de p- variaveis aleatdrias,
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através da construcdo de combinacdes lineares das variaveis originais de modo a favorecer a
reducdo do numero de informacBes contidas nessas varidveis para um numero menor de
varidveis. Realizou-se andlise de componentes principais (ACP) com base na frequéncia
semanal de consumo dos itens alimentares listados no QFA. Primeiramente, foi reduzido o
namero de itens do questionario a 19 grupos de alimentos ou alimentos (os alimentos que ndo
foram encaixados em nenhum grupo especifico foram analisados de maneira independente).
Esses agrupamentos foram estabelecidos a partir de estudos semelhantes??.

A ACP foi aplicada usando rotacdo ortogonal (Varimax) e utilizou-se a medida de
adequacdo da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (0,60) e o teste de esfericidade de Bartlett (p
<0,001). Tais medidas confirmaram que a ACP é uma técnica de reducdo de dimenséao
apropriada a ser aplicada nesta amostra.

Valores de Eigen, bem como suas inflexdes visuais em um grafico de seixos, e a
variacdo total explicada (porcentagens) foram usadas para identificar padrfes retidos.
Alimentos ou grupos de alimentos que tiveram escores de carga fatorial > 0,3 na matriz
refletiram fortes associacbes com 0s principais componentes e estes foram usados para

compor padrdes alimentares.

1.5.3 Dados puerperais

Foram coletadas, no puerpério imediato, informacdes a respeito da data e tipo de parto
(vaginal ou cesariana), além de intercorréncias no momento.

Sobre o recém-nascido, obteve-se 0 peso ao nascer do bebé (gramas) por meio de
consulta aos prontuarios das participantes.

Nas consultas seguintes, as mulheres tiveram o peso atual aferido e foram
questionadas quanto a préatica de atividade fisica (sim ou ndo) e aleitamento materno no
momento (sim ou ndo). Para este trabalho, foram consideradas apenas as informacoes

referentes aos 12 meses pos-parto.

1.5.4 Coleta de dados complementar e calculo do poder estatistico da amostra

Das mulheres convidadas (n=260) 65% n&o compareceram ao acompanhamento, e
foram contatadas por telefone. Os dados foram coletados no periodo de maio de 2020 a
fevereiro de 2021 através de ligacOes telefénicas. Foram realizadas trés tentativas de contato,
em dias e horarios distintos, caso a participante ndo atendesse a primeira ligacdo. Destas, 20

compareceram as consultas presenciais e 55 mulheres aceitaram responder ao questionario
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pelo telefone.

Foi aplicado um questionario similar ao aplicado nas consultas presenciais, que
continha informacdes sobre o binémio mae-filho, com a inclusdo de motivo da desisténcia do
acompanhamento.

N&o foram encontradas diferencas significativas entre as mulheres atendidas
presencialmente (n=20) ou por telefone (n=55) no tocante as caracteristicas maternas (Tabela
1).

Tabela 1: Diferencas das caracteristicas maternas segundo o tipo de atendimento no pds-parto

Tipo de Atendimento

Presencial Telefone | Valor de p*
% (n) % (n)
Total 24,5 (23) 75,5 (71) -
Renda per capita
Ate 172 salario- 21,7 (13) 78,3 (47)
minimo
Maior que 1/2 0,401
L 29,4 (10) 70,6 (24)
salario minimo
Idade materna
Até 25 anos 17,6 (6) 82,4 (28)
26 a 35 anos 29,8 (14) 70,2 (33) 0,452
36 a 45 anos 23,1 (3) 76,9 (10)
Paridade
Primipara 27,8 (10) 72,2 (26) 0.556
Multipara 22,4 (13) 77,6 (45) '
Escolaridade
Até 0 ensino
fundamental 125(1) 87.5(7)
Ate 0 ensino 20,0 (13) 80,0 (52) 0,136
medio
Ate 0 ensino 40,0 (8) 60,0 (12)
superior
Situagéo conjugal
Com parceiro 27,0 (17) 73,0 (46) 0.466
Sem parceiro 20,0 (6) 80,0 (24) ’
Tipo de parto
Vaginal 28,6 (18) 71,4 (45) 0.214
Cesérea 16,7 (5) 83,3 (25) '
Consultas preé-natal
< 6 consultas 0,0 (0) 100,0 (4) 0.245
> 6 consultas 25,6 (22) 74,4 (64) '

*Teste Qui-Quadrado
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Mulheres que, por algum motivo, ndo responderam algum item do questionario, ndo foram contempladas na
amostra daquele dado;

Assim, a analise foi efetuada com 75 mulheres, representando 29% da amostra inicial
e com 60% de poder amostral®® na amostra finita, a partir da média de RPPP obtida neste
estudo, considerando intervalo de confianca de 95% (1C95%) e erro amostral de 5%.

1.6 Retencdo de Peso Pds- Parto

A retencdo de peso pos-parto foi calculada pela diferenca absoluta entre o peso 12
meses pos-parto, aferido na consulta presencial e autorrelatado nos contatos telefonicos, e o
PPG, autorrelatado. Classificou-se como risco para o desenvolvimento de obesidade quando a
retencdo foi maior ou igual a 7,5kg?" 28 2. Neste trabalho, foi denominada “retencio

excessiva”.

1.7 Aspectos Eticos

A presente dissertacdo se insere no projeto intitulado “Associagdo do Estado
Nutricional e Consumo Alimentar Materno-Infantil a Composicdo do Leite Humano e Saude
no Pos-parto” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) sob o numero
86818118.0.0000.5149 (Anexo 1), atendendo aos parametros éticos da resolucéo n® 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde. A parturiente era abordada no
alojamento conjunto da Maternidade Otto Cirne no HC-UFMG, informada sobre a pesquisa,
questionada quanto ao seu interesse em participar e no caso de aceite, um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 3) era assinado por ela e pela

pesquisadora responsavel, ficando cada uma com uma via do documento.

1.8 Variaveis do estudo
A classificacdo e tipo das variaveis utilizadas no trabalho atual estdo descritas no

quadro 3.
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Variaveis | Tipo Categorias
Dados sociodemograficos
Idade Continua -
Ensino fundamental
Escolaridade Categodrica Ensino médio
Ensino superior
Renda per capita Continua -
Situacgéo conjugal Categodrica ggnT s;rrccgilrrg(g)
Dados gestacionais
IMC pré-gestacional Continua -
Paridade Continua -
Numero de consultas pré-natal Continua -
Ganho de peso gestacional Continua -
~ . < i
Padrdo Alimentar materno Categorica N Qgg;gﬁg
Dados puerperais
Tipo de parto Categorica \C/ngéllp:alt
. . - Sim
Atividade fisica Categorica N0
Aleitamento materno aos 12 meses pos- - Sim
Categorica x
parto Nao
Peso do bebé ao nascer Continua -
Varidvel- desfecho
Retencdo de peso pds-parto Continua -
Retencgdo de peso pds-parto Categorica ; ;gtg

Legenda: IMC= indice de massa corporal.
Fonte: Elaborado para este estudo.

1.9  Anélise dos Dados

O banco de dados foi construido com auxilio do programa Epilnfo™ 3.5.1 por meio de
digitacdo dupla e apds a devida analise de consisténcia foram realizadas analises descritivas e
bivariadas.

A normalidade da distribuicdo das varidveis foi verificada pelo teste de ajustamento
Kolmogorov-Smirnov. Efetuou-se andlise descritiva dos dados por meio de frequéncias
absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e dispersdo. Para comparacdo do desfecho
com variaveis categéricas foram apresentados valores de média e 1C95%. As variaveis
quantitativas foram descritas por meio de valores de média e 1C95%.

Para comparar medias das variaveis independentes e o desfecho (retencdo de peso 12
meses pés-parto), foram utilizados testes T-Student e ANOVA. Os testes de correlagdo de

Spearman e Pearson foram utilizados para avaliar a correlacdo entre a variavel desfecho e as
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variaveis quantitativas em caso de distribuicdo assimétrica ou normal, respectivamente.

As associagdes entre as variaveis explicativas e a retencdo de peso 12 meses pds-parto
foram determinadas por modelo de regressao linear. As varidveis que apresentaram p<0,20
nas analises bivariadas foram incluidas no modelo, com eliminacdo backward. O ajuste final
do modelo foi realizado por variaveis consideradas importantes na revisdo de literatura em
relacdo ao desfecho: padrdo alimentar, idade materna, tipo de parto e paridade, aleitamento
materno, nimero de consultas pré-natal e pratica de atividade fisica. A significancia do
modelo final foi avaliada pelo teste F da analise de variancia e a qualidade do ajuste pelo
coeficiente de determinagio (R?).

As andlises foram realizadas utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 20.0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) para todas as

analises realizadas.
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5.1 Artigo original
Submissdo pretendida: Cadernos de Saude Pablica (B1)

TITULO:
Retencdo de peso 12 meses pos-parto: associacdo com fatores sociodemogréficos,
gestacionais e puerperais

RESUMO:

Trata-se de uma coorte prospectiva que acompanhou puérperas em um hospital universitario
de uma metropole brasileira a fim de investigar a associa¢do entre fatores sociodemograficos,
gestacionais e puerperais com a retencdo de peso 12 meses pés-parto (RPPP). Na linha de
base (n=260) foram coletadas informacGes sociodemograficas, dados antropométricos do
binbmio mée-filho e dados relativos ao periodo gestacional (incluindo um questionario de
frequéncia alimentar). O padrdo alimentar materno foi mensurado através de um questionario
de frequéncia alimentar e posteriormente determinado pela Andlise de Componentes
Principais. A RPPP (Peso 12 meses pos-parto- peso pré-gestacional autorrelatado) foi
classificada como risco para obesidade se >7,5kg. Participaram da analise de seguimento 75
mulheres, com média de 28,4 (1C95%: 27,0 — 29,7) anos de idade, 25,3% com RPPP
excessiva, sendo em média 3,6kg (IC95%: 1.7 - 5,4kg). O maior ganho de peso gestacional
(B= 0,36; 1C95%: 0,09 — 0,62), peso ao nascer do bebé (p=0,01; 1C95%:0,01 — 0.01) e renda
per capita (= 0,01; 1C95%: 0,01 -0,02) foram preditores da retencdo de peso 12 meses pos-
parto (p> 0,001) mesmo apos ajustes pelo padréo alimentar 1 (composto por pées, tubérculos
e cereais, carnes e ovos, embutidos, industrializados e fast food), idade materna, paridade,
aleitamento materno aos 12 meses pds-parto, tipo de parto, nUmero de consultas pré-natal,
atividade fisica 12 meses poés-parto. Esses resultados reforcam a importancia do
monitoramento da saude da mulher durante o periodo reprodutivo, com orienta¢fes sobre
modos de vida, especificas ao nivel socioecondmico, de modo a favorecer melhores desfechos

ao bindbmio mae-filho.
Palavras-chave:

Salude materna, periodo pos-parto, fatores de risco, ganho de peso na gestacdo, retencdo de

peso pds-parto
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Introducéo

O cuidado e atencdo a satude da mulher é fundamental em todos os ciclos da vida,
especialmente durante a gravidez e o periodo po6s-parto, reconhecidos como periodo de risco
para o desenvolvimento da obesidadel,2. Dados mundiais apontam que 15% e 39% das
mulheres adultas apresentam obesidade e sobrepeso, respectivamente3. No Brasil, as
prevaléncias também sdo elevadas. Na pesquisa Vigitel 2020 (Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico) identificou-se 56,2% das
mulheres em idade reprodutiva com algum grau de excesso de peso4. Os relatérios do
SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) 2021 apontam aproximadamente
69% das mulheres adultas com essa condicaob.

Uma das causas do excesso de peso em mulheres em idade reprodutiva é a retencédo de
peso pos-parto (RPPP), diferenca absoluta entre o peso pré-gestacional (PPG) e 0 peso pos-
parto6, 7, 8. Estudos prospectivos apontam que menos de 65% das mulheres recuperam o
peso anterior a gestacao em até 12 meses apds o parto9.

A RPPP apresenta origem multicausal, com destaque para o ganho de peso gestacional
(GPG) inadequado, a lenta velocidade da perda de peso apds a gestacdo e a insuficiente
pratica de atividade fisica. Os habitos alimentares no periodo gestacional também demandam
atencdo uma vez que, se estes ndo forem saudaveis, podem promover o GPG excessivo, e
repercutir de modo desfavoravel na satde do bindmio mae-filho2. Além disso, caracteristicas
sociodemogréaficas como renda, idade, paridade e escolaridade também sdo importantes
determinantes das condi¢des nutricionais dessa populacdol0, 11.

As investigacbes sobre a RPPP comumente se concentram nas primeiras
semanas/meses pos-parto tendo em vista 0 maior impacto desse periodo para a alteracdo
ponderal materna9. No entanto, ha a expectativa do retorno ao PPG até um ano pds-parto e
qguando isso ndo acontece, aumentam as chances de uma retencdo a longo prazo, com peso
maior ap6s 15 anos, quando comparadas as mulheres que retornam ao peso anterior a
gestacdol2.

A vista da importancia dessa tematica e sua influéncia no planejamento de agbes da
salde da mulher, o presente estudo teve por objetivo investigar a associacdo entre fatores
sociodemogréficos, gestacionais e puerperais e a retengdo de peso 12 meses pds-parto.
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Métodos

Desenho do estudo e populacéo

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva desenvolvida entre julho de 2018 e julho
de 2020, em uma maternidade de hospital universitario de uma metropole brasileira, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) sob o nimero 86818118.0.0000.5149.

Os critérios de inclusdo da amostra foram: mulheres em no maximo 48 horas pos-
parto, com idade entre 20 e 40 anos, com criangas nascidas vivas, a termo*3, em bom estado
geral de saude e que estivessem dispostas a participar do estudo. Mulheres em gestacdo
maultipla ou que referissem histdrico de diabetes melittus gestacional (ou outra condi¢do que
alterasse o consumo alimentar); pré-eclampsia ou complicacdes na sua sadude ou de seus filhos
que demandassem cuidados médicos ndo foram abordadas. Para este trabalho, mulheres com
dados antropométricos incompletos para a realizacdo do calculo da retengdo de peso 12 meses
pos-parto foram excluidas das analises.

O convite foi feito na maternidade para a realizacdo de acompanhamento nutricional
face a face durante 1 ano em oito momentos (encontros mensais nos seis primeiros meses, e

trimestrais no 9° e 12° més pos-parto).
Caracteristicas materno-infantil

No momento da entrevista, realizada no pds-parto imediato (até 48 horas pds-parto),
as participantes foram questionadas quanto a data de nascimento, idade, ocupacao, endereco,
renda da familia, escolaridade e estado civil.

Informacdes relacionadas ao periodo gestacional e puerperal, como numero de
consultas de pré-natal, idade gestacional, tipo de parto, nimero de partos, atividade fisica
durante a gestacdo e dados sobre o aleitamento materno (AM) foram obtidos. O nimero de
consultas de pré-natal foi avaliado de acordo com os pardmetros do Ministério da Salde,
considerando 6 consultas ou mais como adequado®®.

O PPG e 0 GPG foram coletados de maneira autorreferida pela mulher no momento da

aplicacdo do questionario'®. A estatura e o peso foram aferidos em balanca Welmy®com
antropdmetro acoplado. O indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional (peso/altura®) foi
calculado e classificado de acordo com a Organizacio Mundial da Satde'®. Por meio de

consulta aos prontuarios das participantes foi obtido o peso ao nascer do bebé.
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Nos atendimentos realizados ao longo do primeiro ano pds-parto foi aplicado um
questionario similar ao da linha de base, com informacdes sobre AM no momento da

consulta, pratica de atividade fisica atual e aferi¢cdo de dados antropomeétricos da mulher.

Coleta de dados complementar

Das mulheres convidadas (n=260) no pds-parto, 65% nao compareceram ao primeiro
encontro de seguimento e foram contatadas por telefone, com aplicacdo de questionario
similar ao efetuado nas consultas presenciais. Foram realizadas trés tentativas, em dias e
horarios distintos, caso a participante ndo atendesse a primeira ligacdo. Destas, 20
compareceram as consultas presenciais e 55 mulheres aceitaram responder ao questionario
pelo telefone.

Foi realizada a uma analise de sensibilidade entre os dois grupos (n=20 do presencial e
n=55 do contato telefnico) para posterior unido e analises dos dados. Assim, a anélise foi
composta por 75 mulheres e seus bebés, representando 29% da amostra inicial e com 60% de
poder amostral’” na amostra finita, a partir da média de RPPP, considerando intervalo de

confianca de 95% e erro amostral de 5%.

Ingestao alimentar no periodo gestacional

A ingestdo alimentar das participantes foi avaliada por meio de um Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA), semiquantitativo e validado para a populacdo adulta
brasileira’®. O instrumento apresenta 52 itens alimenticios distribuidos entre os grupos: leites
e derivados; carnes e ovos; 0Oleos; petiscos e enlatados; cereais e leguminosas; hortalicas e
frutas; sobremesas e doces; bebidas; produtos diet e light e ultraprocessados. O questionario
contou com 7 opgOes de frequéncia de consumo (1 vez ao dia; 2 ou mais vezes ao dia; 5 a 6
vezes por semana; 2 a 4 vezes por semana; 1 vez por semana; 1 a 3 vezes a0 més; raramente
ou nunca), referente aos ultimos seis meses de gestacdo. Os dados foram coletados e
agregados a fim de permitir a identificacio dos padrdes alimentares a posteriori'®,

Para a identificacdo do padrdo alimentar gestacional, o tamanho minimo da amostra
(n=260) foi estimado por meio de férmula para definicdo de tamanho amostral na qual o
numero de individuos no estudo deve ser no minimo cinco vezes maior do que 0 nimero de

itens presentes no instrumento para coleta de dados referente ao consumo alimentar?®.
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Os padrdes alimentares foram identificados pelo método Analise de Componentes
Principais (ACP) °, utilizando rotacdo ortogonal (Varimax) para destacar a interpretacio de
cada fator. Para a extracdo dos padrbes alimentares, primeiramente, foi reduzido o nimero de
itens do questiondrio de 52 itens individuais a 19 grupos de alimentos ou alimentos. A ACP
foi aplicada usando rotacdo ortogonal (varimax) e utilizou-se a medida de adequacdo da
amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (0,60) e o teste de esfericidade de Bartlett (p <0,001). Os
padrdes alimentares descritos por cada fator foram interpretados por cargas fatoriais. Os
alimentos ou grupos de alimentos que tiveram carga fatorial maior ou igual a 0,3 na matriz
girada refletiram forte associagdo com 0s componentes e, portanto, foram utilizados para

compor os padrdes alimentares.
Retencado de peso pos-parto

A retencdo de peso pds-parto foi calculada pela diferenca absoluta entre o peso 12
meses pos-parto, aferido na consulta presencial e autorrelatado nos contatos telefonicos, e o
PPG, autorrelatado. Classificou-se como risco para o desenvolvimento de obesidade quando

maior ou igual a 7,5kg® 7 8, neste estudo denominado como “retengiio excessiva”.

Analises estatisticas

O banco de dados foi construido com auxilio do programa Epilnfo™ 3.5.1 por meio de
digitacdo dupla e ap0s a devida analise de consisténcia foram realizadas analises descritivas e
bivariadas. A normalidade da distribuicdo das variaveis foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Efetuou-se andlise descritiva dos dados por meio de frequéncias
absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e dispersdo. As variaveis quantitativas
foram descritas por meio de valores de média e intervalo de confianca de 95%.

Para comparar as médias das varidveis independentes e o desfecho (retengdo de peso
12 meses pos-parto), foram utilizados testes T-Student e ANOVA. Os testes de correlagéo de
Spearman e Pearson foram utilizados para avaliar a correlagdo entre a variavel desfecho e as
variaveis quantitativas, em caso de distribui¢do simétrica e ndo simétrica, respectivamente.

As associacdes entre as variaveis explicativas e a retencdo de peso 12 meses pds-parto
foram determinadas por modelo de regressdo linear. As varidveis que apresentaram p<0,20
nas analises bivariadas foram incluidas no modelo, com eliminacdo backward. O ajuste final

do modelo foi realizado por varidveis consideradas importantes na revisao de literatura em
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relacdo ao desfecho: padrdo alimentar, idade materna, tipo e nimero de partos, AM, nimero
de consultas pré-natal e pratica de atividade fisica. A significancia do modelo final foi
avaliada pelo teste F da analise de variancia e a qualidade do ajuste pelo coeficiente de
determinacéo (R?).

As andlises foram realizadas utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 20.0. O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p<0,05) para todas as

analises realizadas.

Resultados

Das 260 mulheres que aceitaram participar do estudo ainda na maternidade, 75
permaneceram até o fim do acompanhamento (12 meses ap0s 0 parto). A amostra apresentou
média de 28,4 anos de idade (IC95%: 27,0 — 29,7), 67,6% cursaram até o ensino médio, eram
em sua maioria multiparas (53,7%) e 45,3% iniciaram a gestagdo com algum grau de
sobrepeso. A RPPP excessiva (>7,5kg) foi identificada em 25,3% da amostra. Apenas 10,7%
das mulheres retornaram ao PPG ap0s 12 meses do parto. Outras caracteristicas maternas
estdo apresentadas na Tabela 1.

Ndo foram encontradas diferencas significativas em relacdo as variaveis
sociodemogréaficas entre os grupos de mulheres que foram acompanhados tanto
presencialmente, quanto por contatado telefonico, possibilitando a analise conjunta.

A retencdo de peso 12 meses apds o parto apresentou média de 3,6kg (1C95%: 1.7 -
5,4kg), sendo superior entre as mulheres que praticavam atividade fisica no pés-parto (8,4kg -
IC95%: 1,9 - 14,8kg vs. 2,4 - 1C95%: 0,8 - 4,1kg), e que ndo estavam em AM continuado
(5,2kg -1C95%: 2,2 -8,1 kg vs. 1,6kg - 1C95%:- 0,2 - 3,4 kg) (p <0.05). Além disso, houve
correlacéo entre a RPPP e 0 ganho de peso gestacional (r=0,37; p=0,005); e 0 peso ao nascer
do bebé (r=0,24; p=0,04) (Tabela 1).

Através da Analise de Componentes Principais, foram identificados trés padrdes
alimentares distintos, referentes ao periodo gestacional (n=260), respondendo por 33,14% da
variancia total (Tabela 2). O primeiro padrao, “Padrdo 17, foi composto de pao francés, carnes
in natura e ovos, cereais, tubérculos, feijao, alimentos processados, embutidos e fast-food
(14,44%). O segundo padrio, “Padrdo 2”, abrangeu vegetais, frutas e sucos naturais e azeite
(9,86%). Por fim, o “Padrao 3” foi composto por leites, laticinios ultraprocessados e queijos

(8,33%). Apenas o “Padrdo 17 apresentou significdncia com a RPPP (p<0.05).



Tabela 1: Caracterizacdo da amostra de acordo com a retencéo de peso 12 meses pds-parto

Retencéao de peso

‘s Amostra
Caracteristicas (kg) Valor de p*
% (n) Média (1C95%)
Tipo de parto
Vaginal 68,9 (51) 3,0(1,1-4,9) 0,38
Cesariana 31,1 (23) 4,8(0,2-9,4)
Escolaridade
Ensino fundamental 8,1 (6) 3,3(1,6-8,3)
Ensino médio 67,6 (50) 43 (1,8-6,8) 043
Ensino superior 24,3 (18) 1,3(-1,8-4,6)
Situagao conjugal
Com parceiro 62,2 (46) 2,5(0,5-4,5) 0,15
Sem parceiro 37,8 (28) 53(14-91)
IMC pré-gestacional
Baixo peso 6,7 (5) 2,2(-16-5)9)
Eutrofia 48,0 (36) 2,9(0,6-5,2) 0,68
Sobrepeso 25,3 (19) 5,5(2,4-8,6)
Obesidade 20,0 (15) 3,13(-4,1-10,3)
Prética de atividade fisica no pos-
parto
Sim 20,3 (15) 8,4 (1,9 14,8) 0,08
Nao 79,7 (59) 2,4(0,8-4,1)
Aleitamento materno aos 12 meses
Sim 41,9 (31) 1,6 (-0,2-3,4) 0,04
Néo 58,1 (43) 51(2,2-8,1)
Tipo de Atendimento
Presencial 26,7 (20) 2,2(-05-5,0) 0,39
Telefone 73,3 (55) 4,1(1,7-6,4)
Padréo Alimentar 1
Grupo 1 (abaixo da mediana) 54,7 (41) 1,5(-0,7 - 3,6) 0,01
ﬁgg?:ni)(lgual ou acima da 453 (34) 6,1 (3.1—9.1)
Padrédo Alimentar 2
Grupo 1 (ébaixo da n_wediana) 52,0 (39) 3,1(0,5-5,6) 0,60
Grupo 2 (igual ou acima da 48,0 (36) 41(12-69)
mediana)
Padrédo Alimentar 3
Grupo 1 (fibaixo da mediana) 48,0 (36) 2,7(0,34-5,1) 039
Grupo 2 (igual ou acima da 52,0 (39) 43(1,4-73)
mediana)
Caracteristicas n Média (1C95%) Valor de r** Valor de p**
Idade materna (anos) 75 28,4(27,0 - 29,7) -0,15 0,19
Ganho de Peso Gestacional (kg) 68 11,1(9,4-12,7) 0,37 0,005
IMC pré-gestacional (kg/m?2) 73 25,3(23,6 — 26,9) 0,19 0,11
N° de consultas pré-natal 72 10,2(9,5-10,8) -0,09 0,42
Peso ao nascer do bebé (g) 73 3149,1(3032,6 — 3265,6) 0,24 0,04
Caracteristicas n Mediana (IQR) Valor de r*** | Valor de p***
Paridade 75 1,8 (1,0 - 2,0) 0,05 0,69
Renda per capita® 70 477,0 (318,0 - 750,0) 0,09 0,44

IMC: Indice de Massa Corporal. IQR: intervalo interquartil
Salario minimo brasileiro no periodo do estudo: R$ 998 =~ $238
*Teste t student e ANOVA; ** Correlagdo de Pearson;*** Correlagdo de Spearman
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Tabela 2: Caracterizacdo dos padrdes alimentares no periodo gestacional das mulheres participantes do estudo.

Padrdes Alimentares
Alimentos ou grupos de alimentos
Padréo 1 Padréo 2 Padréo 3
Leite 0.488
Laticinios ultraprocessados 0.549
Queijos 0.480
Pao francés 0.546
Carnes in natura e ovos 0.440
Cereais 0.612
Tubérculos 0.468
Feijdo 0.352
Vegetais, frutas e sucos naturais 0.612
Azeite 0.681
Processados (enlatados e carne em 0.383
conserva)
Embutidos 0.525
Fastfood 0.527
Variancia explicada (%) 14.44 9.86 8.33
Variancia explicada acumulada (%) 14.44 24.30 33.14

Nota: Estdo apresentados na tabela alimentos ou grupos de alimentos com forte associa¢do ao padréo alimentar (fatores com
carga >=0.3). Os trés padrdes juntos explicam 33.14% da variancia total do consumo alimentar gestacional materno.

O maior ganho de peso gestacional, peso ao nascer do bebé e renda per capita foram
preditores da retencdo de peso 12 meses pds-parto, mesmo apds 0s ajustes para padrao
alimentar 1, idade materna, paridade, AM, tipo de parto, nimero de consultas pré-natal e
atividade fisica 12 meses pds-parto, e explicou cerca de 44% de variacdo desse desfecho
(Tabela 3).

Tabela 3: Modelo final da regressdo linear dos fatores associados a retencéo de peso 12 meses pds-parto

Variaveis B 1C 95% valor de p
Ganho de peso gestacional (Kg) 0,36 0,09 a 0,62 0,01
Peso ao nascer do bebé (g) 0,01 0,01a0,01 0,01
Renda per capita (R$) 0,01 0,01 a0,02 0,02

R2=0,55; R? ajustado=0,44. Método backward. Teste F: p< 0,001.
Ajustado pelo padrdo alimentar 1, idade materna, paridade, aleitamento materno aos 12 meses pos-parto, tipo de parto,
numero de consultas pré-natal, atividade fisica 12 meses pds-parto.
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Discussao

No presente estudo, houve elevada prevaléncia de RPPP excessiva, sendo esta
associada ao maior GPG, maior renda per capita e maior peso ao nascer dos bebés, mesmo
apos ajustes. A prevaléncia e a média de RPPP identificadas assemelharam-se a outros
estudos e denotam a importancia das investigacGes dentro dessa tematica para a salde da
mulherﬁ, 8, 11, 20, 21.

A retencdo de peso no pos-parto € multifatorial e nota-se que o estado nutricional da
mulher antes da gestacdo ¢ um dos seus contribuintes mais relevantes. As diretrizes vigentes??
apontam para importancia de um estado de eutrofia no periodo reprodutivo e inicio da
gravidez a fim de possibilitar um ganho de peso de forma moderada durante a gestacdo e
consequentemente propiciar menor retengdo de peso, com retorno ao PPG em um ano pos-
parto. Tal cenéario, no entanto, ndo é o usual, como apontado no presente estudo, com mais de
40% das mulheres iniciando a gestacdo com algum grau de sobrepeso e apenas 10%
retornando ao peso pré-gestacional no periodo citado. Em uma coorte de mulheres norte-
americanas com idade entre 14 a 21 anos (n=4.436), identificou-se que 60% iniciou a
gestacdo com sobrepeso/obesidade e tiveram retencdo média de 2,9kg®.

Mahabamunuge et al?® encontraram uma média de retencio de peso de 3,4kg aos seis
meses pos-parto em 348 mulheres estadunidenses e cerca de 31% de RPPP. Achados
similares foram apontados em estudo nacional que acompanhou 266 mulheres desde a
gestacdo até 9 meses apds parto®. Adicionalmente, em coorte de Pelotas, que avaliou 4.098
mulheres, observou-se prevaléncia de excesso de peso pré-gestacional similar ao aqui
encontrado, com uma média de RPPP inferior no mesmo periodo (1,4 kg)°. No entanto, ainda
que ndo sejam muito discrepantes entre si, esses valores sdo elevados, visto 0 impacto da
retencédo de peso a longo prazo na saude da mulher com maior chance de desenvolvimento de
sobrepeso, obesidade e outros agravos.

Apesar do estado nutricional néo ter sido diretamente associado a RPPP na presente
investigacdo, verificou-se influéncia do ganho ponderal durante a gestacdo. Tal associacéo ja
foi constatada em outros trabalhos. Uma extensa metanalise, com mais de 65 mil mulheres,
mostrou que o GPG acima das recomendagfes pode ser mantido por até 20 anos depois do
parto® 2. Ha de se ponderar que quanto maior o0 ganho de peso durante a gestagdo, maior

podera ser a dificuldade e tempo necessario para perdé-lo. Isso foi constatado em outra
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metandlise, que sugeriu que o GPG inadequado culmina com uma maior RPPP a curto e longo
prazo, aumentando as chances de desenvolvimento ou manutencio da obesidade®.

Além do GPG, a maior renda per capita favoreceu a retencéo de peso pos-parto entre
as mulheres aqui avaliadas. A renda é considerada um importante fator de mensuracdo das
iniquidades socioeconémicas, visto que influencia diversos aspectos de salide, como 0 acesso
a uma dieta saudavel durante a gestacdo e acompanhamento pré-natal?®. No entanto, também
se identifica, em alguns paises, como o Brasil, que a maior renda pode oportunizar maior
consumo de alimentos ultraprocessados, cujas caracteristicas nutricionais podem favorecer o
acumulo de peso?’. Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018
apontaram um aumento da participacdo de alimentos prontos na populagdo de renda mais
elevada, enquanto a populacio de menor renda consumiu mais arroz, feijao e milho®. Outros
autores identificaram associacdo inversa entre renda e RPPP provavelmente pelas diferencas
caracteristicas contextuais do local de avaliagdo. Pedersen e colaboradores®, por exemplo,
observaram um maior risco de RPPP em mulheres holandesas de baixa renda aos 6 (OR: 1.19
IC: 1.13;1.26) e aos 18 meses pds-parto (OR: 1.18 IC: 1.10;1.26).

Ademais, mulheres que tiveram bebés com maior peso ao nascer apresentaram maior
RPPP. Ha a hipdtese de que o GPG excessivo influencie esse resultado, apesar de tal relacdo
essa associacdo ndo ter sido identificada neste estudo, supostamente pelos critérios de
inclusdo da coorte. No entanto, ndo se pode desconsiderar os trabalhos que apontaram essa
relacdo. Em uma coorte com 19.868 mulheres havaianas foi encontrada associacdo positiva
entre maior GPG e peso ao nascer do beb&%. Corroborando esses achados, uma metanalise
realizada por Goldstein e outros®?, apontou relagbes entre o ganho de peso gestacional
excessivo e maior chance de bebés nascerem com maior peso ou macrossomia. Tal relacdo
ainda é pouco explorada na literatura, evidenciando a importancia de investigacGes
aprofundadas acerca desta tematica para subsidiar novas hipdteses e compreensdo dos
mecanismos envolvidos.

Um dos aspectos positivos deste estudo é a amplitude do periodo de avaliacdo do pos-
parto, visto que os trabalhos comumente avaliam intervalos mais curtos do puerpério. No
entanto, cabem destacar algumas limitagdes como as perdas de seguimento, que podem
comprometer o poder da amostra e obtencdo de dados autorreferidos. Dada a estrutura
longitudinal do trabalho, as perdas eram esperadas, sobretudo em virtude do periodo avaliado,

uma vez que no Brasil, estudos de coorte durante o periodo gravidico-puerperal relatam
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dificuldade de acompanhamento devido & diversos fatores?, como a adaptacdo a nova fase,
dificuldade de acesso aos locais do atendimento e a auséncia de rede de apoio da mulher nesse
periodo. A pandemia de COVID-19 instaurada durante a finalizacdo da coleta também
explica, parcialmente, os prejuizos na coleta dos dados. Todavia, foram implantadas
estratégias para estabelecer o vinculo com as familias através das redes sociais e telefone,
além da realizacdo da coleta complementar de dados com mulheres que ndo compareceram ao
atendimento presencial. Outra questdo sdo os dados de GPG e PPG autorreferidos pela
mulher, podendo levar a subestimacgdes. Entretanto, € importante ressaltar que estudos ja
validaram e encontraram alta concordancia entre medidas autorrelatadas e aferidas,
demonstrando acuracia nas medidas reportadas®® 33 34,

Em suma, os resultados deste trabalho demonstraram elevada ocorréncia de RPPP
excessiva, que foi favorecida pelo maior GPG, renda per capita e peso ao nascer do bebé.
Esses dados colaboraram para melhor entendimento dos determinantes envolvidos no estado
nutricional da mulher no pos-parto, evidenciando demanda pelo monitoramento da puérpera,
de modo a evitar o desenvolvimento de sobrepeso e outras comorbidades, conforme ja
apontado em outras investigacdes®. Evidencia-se a necessidade da melhoria da estrutura do
pré-natal, com melhor controle do ganho de peso durante a gestacdo de modo a atender as
diretrizes vigentes, sempre que possivel. Deve-se também atentar para a oferta de orientagdes
sobre modos de vida (alimentagdo e atividade fisica) especificas aos contextos
socioeconbémicos das gestantes, tendo em vista as diferencas referentes a renda ora
identificadas. Por fim, aponta-se a demanda por politicas publicas e execucdo das mesmas,
direcionadas para o cuidado integral das puérperas, especialmente durante o primeiro ano pos-
parto, considerado critico para o retorno ao peso pré-gestacional, com impactos em longo

prazo para a saude da mulher.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta investigagcdo demonstraram importante parcela das mulheres com
retencdo de peso excessiva aos 12 meses pos-parto, alem de baixo percentual das participantes
com retorno ao PPG. Esses resultados corroboram outros estudos sobre a temética, denotando
a criticidade desse periodo como favoravel ao excesso de peso e obesidade, sabidamente
reconhecidos como fatores de risco para a satde da mulher em curto, médio e longo prazo.

As mulheres investigadas eram em sua maioria adultas jovens, com parceiros e com
baixa renda per capita. Dentre os fatores sociodemograficos investigados, identificou-se que a
maior renda per capita contribuiu para o aumento da retencdo de peso, diferente da hipdtese
inicial e achados de outros estudos. O custo mais elevado dos alimentos ultraprocessados no
Brasil, tornando-os mais acessiveis conforme o incremento da renda, pode ser um dos motivos
desse resultado.

No tocante aos fatores gestacionais e puerperais, as mulheres da amostra eram
majoritariamente multiparas e tiveram parto vaginal. Apesar da influéncia ja descrita na
literatura dessas variaveis com a RPPP, tal hip6tese ndo foi comprovada neste trabalho. A
paridade é uma variavel complexa e ndo deve ser interpretada apenas como dado absoluto.
Outros estudos postularam a relevancia de complementar essa analise com a inclusédo de
mediadores de efeito, tais como o histérico de episddios de GPG excessivo e intervalo entre
gestacOes!, variaveis que ndo foram coletadas no presente estudo. Destaca-se ainda o
importante percentual da amostra que iniciou a gestacdo com sobrepeso/ obesidade (45,3%),
refletindo o estado nutricional atual das mulheres em idade fértil, com importante parcela da
populacéo brasileira apresentando algum grau de sobrepeso. Os dados mundiais de obesidade
também corroboram esse panorama.

Além disso, menos de 30% das mulheres ganharam peso adequadamente durante a
gestacdo. O maior GPG contribuiu para o aumento da retencdo de peso aos 12 meses pos-
parto, conforme hipotetizado, em virtude da maior dificuldade da perda de peso no puerpério.
Adicionalmente, 0 maior peso ao nascer do bebé também contribuiu para a RPPP. Embora
essa associacdo seja pouco explorada na literatura, acredita-se que seja influenciada pelo
ganho de peso gestacional. Apesar disso, essa associacdo também ndo foi aqui identificada
provavelmente pelas caracteristicas da amostra e os critérios de inclusdo da coorte. Ademais,
a investigacéo de outras variaveis, que permitam a compreensdo além do peso materno, como

o diagnostico de diabetes mellitus gestacional e pré-eclampsia — preditores de desfechos
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negativos ao nascer, tais como macrossomia, poderiam melhor esclarecer os resultados aqui
apresentados e poderéo ser contemplados em estudos futuros.

Apdls um ano pos-parto, mais da metade das mulheres ndo estavam amamentando seus
filhos e quase 80% nao praticavam atividade fisica. Essas variaveis ndo se associaram a RPPP
nesta investigacdo, mas foram utilizadas como ajustes nas analises tendo em vista as
evidéncias cientificas sobre a temética de contribuicdo para o dispéndio energético e protecéo
a RPPP. Sugere-se que outras informacbes relacionadas as essas variaveis sejam
contempladas em estudos futuros como duracéo e intensidade das praticas de amamentacéo e
atividade fisica no pds-parto.

Em relacdo ao consumo alimentar no periodo gestacional, foram encontrados 3
padroes distintos. O primeiro, denominado “Padrdo 1” foi composto por pao francés, carnes in
natura e ovos, cereais, tubérculos, feijao, alimentos processados, embutidos e fast-food. O
“Padrido 2” englobava vegetais, frutas e sucos naturais e azeite. Por fim, o “Padriao 3”
abrangeu leites, laticinios processados e queijos. A hipétese inicial do padrdo alimentar
gestacional ser um importante preditor da RPPP ndo se concretizou na anélise final. Acredita-
se que a temporalidade envolvida na coleta de dados relacionados ao consumo alimentar
possa ter influenciado nesse resultado, uma vez que a alimentacdo impacta no estado
nutricional de forma mais imediata, e neste estudo foram utilizados dados do consumo
alimentar durante a gestagdo. Entretanto, em virtude da importancia demonstrada na literatura
€ 0 comportamento nas analises bivariadas, o “Padrdo 1” contribuiu como ajuste na regressao
linear. Essas reflexdes abrem a possibilidade da avaliacdo do padrdo alimentar durante pos-
parto e seu efeito no retorno ao PPG, tendo em vista abranger um periodo de adaptacdo da
mulher e suas familias que podem impactar de modo expressivo no estado nutricional
materno.

Conforme explicitado pelos resultados aqui apresentados, 0 acompanhamento da salde
da mulher necessita de melhorias em todo o ciclo reprodutivo. No ambito da gestagéo, urge
reforcar a estrutura do pré-natal, com maior controle do ganho de peso gestacional, a fim de
atender as diretrizes vigentes?, sempre que possivel. Ademais, é fundamental a orientagio das
gestantes quanto a uma alimentacdo saudavel nesse periodo, especifica ao contexto
socioecondmico de cada mulher.

Além disso, os resultados acerca da avaliagdo da retencdo de peso no pos-parto

reforcam os achados da literatura, destacando a necessidade de implementagdo da
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continuidade do acompanhamento do estado nutricional da mulher, especialmente no primeiro
ano do pos-parto, considerado periodo decisivo da saide materna & longo prazo. E
imprescindivel a insercdo e execuc¢do da avaliacdo nutricional materna no pos-parto, visto que
os Protocolos de Atencdo Basica da Salde da Mulher® atuais preveem apenas a avaliagdo de
sintomas clinicos do puerpério imediato e avaliagdo do bebé, negligenciando a saude da
mulher de forma integral.

A fim de se obter os dados necessarios para calculo da retencdo de peso no pds-parto,
as variaveis de PPG e peso atual da mulher foram aferidas quando possivel e autorreferidas.
Apesar de informag0Oes autorrelatadas serem consideradas uma limitagdo, existem diversos
estudos que validam essa forma de coleta. A auséncia da afericio do PPG denota a
importancia do monitoramento da mulher desde o periodo periconcepcional. Em relacdo a
avaliacdo do consumo alimentar gestacional, destaca-se que a investigacdo do padrédo
alimentar através da andlise dos componentes principais possui vantagens por avaliar a
alimentacdo de forma integral, melhor expressando a complexidade do habito alimentar dessa
populacéo.

Dado o delineamento longitudinal desse estudo, as perdas de seguimento eram
esperadas, principalmente devido ao publico-alvo desse trabalho. O acompanhamento de
mulheres durante o primeiro ano apés o parto exige complexidade. O periodo puerperal é
marcado por fases de adaptacdo que prejudicam a adesdo a longos monitoramentos. Autores
relatam que especialmente no Brasil, estudos de coorte nessa populacdo enfrentam diversos
obstaculos por varios fatores, como auséncia de rede de apoio, dificuldade de acesso, entre
outros*. A pandemia de COVID-19 instaurada durante a finalizacdo da coleta também
colaborou para as dificuldades na realizacdo desse trabalho devido a interrup¢do do contato
com as participantes, suspensdo dos atendimentos presenciais e atividades académicas.

De modo a contornar as perdas de seguimento, foram implantadas estratégias para
estabelecer o vinculo com as familias através das redes sociais e telefone. Os resultados
obtidos trouxeram oportunidades para aprimoramento de metodologias mais modernas e de
facil aplicacdo para trabalhos futuros, como a teleconsulta e aplica¢do de formularios online.

Os achados desse trabalho colaboraram para melhor entendimento dos determinantes
envolvidos no estado nutricional da mulher no pds-parto, evidenciando demanda pelo
monitoramento da puérpera, de modo a evitar o desenvolvimento de sobrepeso e outras

comorbidades. Ainda suscitou novos topicos de pesquisa para melhor elucidar a tematica,
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como melhor esclarecer a relacdo entre a RPPP e 0 peso ao nascer do bebé, supostamente
mediada pelo GPG, além de explorar o papel protetor da atividade fisica e do AM no pdés-

parto, possibilitando investigacGes acerca da saude e nutricdo da puérpera.
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Apéndice 1 - Questionario Estruturado

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA MAE

Nome:
Endereco: Telefone:
Data de nascimento: / / Idade: Ocupagdo profissional:
N° Gestagdes:  N° Partos: N° Abortos: N° Filhos: N° moradores/casa: Renda familiar/més:
Escolaridade: (0) Ensino Fundamental (1) Ensino Médio (2) Ensino Superior
Estado Civil: (0) solteira (1) casada ou unido estavel (2) separada ou divorciada (3) vilva
PRE-NATAL, PARTO E RECEM-NASCIDO
N° consultas pré-natal: Datadoparto:/ / Idade Gestacional (semanas):
Parto: (0) normal (1) cesarea (2) férceps
Idade do RN (meses e dias): Peso ao nascer do RN (g): Comprimento ao Nascer (cm):
Peso atual do RN (9): Comprimento atual do RN (cm): Circunferéncia cefalica ao nascimento (cm):
AVALIACAO ANTROPOMETRICA
Altura (m): Peso pré-gestacional (kg): Peso atual (kg):
Ganho de peso gestacional (kg): Prética atividade fisica: (0) ndo (1) sim

CB (cm): CC (cm): CA (cm): C quadril (cm):




Apéndice 2 — Questionéario de Frequéncia Alimentar
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR
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Porcdo consumida
(n°/descrigdo)
Produtos

Frequéncia

1 vez/dia

20U

>/ dia

5a6
vezes/

semana

2a4
vezes/

Semana

1 vez/

semana

la3
vezes

/ més

R/N

Qtd.
g/ml

LEITE E DER

IVADOS

Leite

logurte

Queijo branco
(minas/frescal)

Queijo amarelo

(prato/mussarela)

Requeijao

CARNESE

OVOS

Ovo frito

Ovo cozido

Carne de boi

Carne de porco

Frango

Peixe fresco

Peixe enlatado
(sardinha/atum)

Carne conservada no sal
(bacalhau, carne seca/sol,

pertences de feijoada)

Visceras (figado, rim,

coracgéo)

OLEO

Azeite

Bacon e toucinho

PETISCOS E ENLATADOS

Petiscos (sanduiches, pizza,

salgados, amendoim)
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Enlatados (milho, ervilha,

palmito, azeitona)

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR
(CONTINUACAO)

Por¢éo Frequéncia
consumida 1 | 2o0u>/ | 5ab6 2a4 lvez/ | 1a3 |RIN| Q.
Produtos (n°/descricdo | vesrdia | dia vezes/ vezes/ | semana | vezes g/ml
) semana semana / més
CEREAIS E LEGUMINOSAS

Arroz integral

Arroz polido

Pdo integral

Pdo francés/de forma

Bolo caseiro

Macarrao

Macarréo integral

Feijao

Lentilha

HORTALICAS E FRUTAS

Folha crua

Folha refogada/cozida

Legumes crus

Legumes cozidos

Tubérculos (cara, mandioca,

batata, inhame)

Frutas

SOBREMESAS E DOCES

Tortas e doces

BEBIDAS

Café com aclcar

Café com adocgante

Café puro




67

Suco natural com agucar

Suco natural sem agucar

Chés com acucar

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

(CONTINUACAO)

Produtos

Por¢éo Frequéncia
consumida 1 | 20u>/| 5a6 2a4 Tvez/ | 1a3 [RIN| Qtd.
(n°/descricdo | yesrdia | dia vezes/ vezes/ | semana | vezes g/ml
) semana semana / més

Chés com adocante

Cha puro

PRODUTOS DIET/LIGHT

Adocante

Margarina

Refrigerante

ULTRAPROCESSADOS

Embutidos (salsicha, linguica,

salame, presunto, mortadela)

Molhos para salada

Manteiga, margarina,

maionese

Snacks (batata frita,
salgadinhos de pacote,

cheetos)

Biscoito salgado

Biscoito doce

Bolo industrializado e

misturas para bolos

Sorvetes, balas, guloseimas

em geral

Geleia industrializada

Chocolates/achocolatados/bo
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mbom

Suco artificial com agucar

Suco artificial sem acucar

Refrigerante

Macarrao instantaneo
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Apéndice 3: Termo de Consentimento Livre Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (AVALIACAO
TRANSVERSAL)

A Sra. esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa, de responsabilidade das
pesquisadoras TatianiUceliMaioli e Luana Caroline dos Santos, intitulado: Associacdo do
estado nutricional e consumo alimentar materno-infantil & composi¢do do leite humano e saude
no pds-parto. O presente estudo tem como objetivo avaliar o estado nutricional, consumo
alimentar e composi¢do lipidica do leite humano de puérperas do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, dentro do periodo de 48 horas pés-parto.

Para tal, serdo aplicados questionarios para avaliagdo do consumo alimentar
(Recordatdrio de 24 horas e Questionario de Frequéncia Alimentar) e medidas serdo aferidas
(peso, altura, e bioimpedéancia). A presenca de edema (acimulo de liquido no corpo) sera
averiguada por meio de observacdo. Informacdes adicionais serdo coletadas nos prontuarios
médicos. Vocé serd convidada a fazer o acompanhamento nutricional no laboratério de
avaliacdo nutricional da Escola de Enfermagem da UFMG, enquanto durar a amamentacao ou
até um ano pos-parto.

Tal contato serd realizado em intervalos mensais até o sexto més pés-parto e
posteriormente no 9° més e no 12° més. Nesses encontros serdo realizadas novas medidas
antropometricas (peso, altura e circunferéncias) assim como também ocorrerdo aferigdes de
medidas antropométricas das criangas (peso, comprimento, perimetro cefalico). O tempo de
duracéo tanto da coleta de dados quanto da afericdo das medidas serd em torno de 30 minutos.
Vocé sera ainda convidada a doar leite materno (50mL) no 5% semana pos-parto (2° més pos-
parto) para andlises do seu consumo alimentar influenciando o perfil lipidico e composic¢éo do
seu leite humano. Para tal, vocé recebera instrucbes da coleta por escrito e verbalmente, assim
como qualquer informacgéo referente a esse processo, conforme as normas estabelecidas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Destaca-se que podem existir riscos minimos para vocé, como por exemplo, desconforto
ou constrangimento, no entanto, sua participacdo nesse projeto nao é obrigatéria e a qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar 0o seu consentimento. Além disso, 0
pesquisador/aluno se compromete a minimizar qualquer desconforto ou constrangimento
auxiliando na afericdo de medidas e ou qualquer etapa do projeto. Sua recusa ndo acarretara em
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Ademais, em caso de
davidas sobre questdes éticas o Comité de Etica em Pesquisa (COEP) pode ser consultado. O
TCLE devera ser assinado em duas vias, ficando uma com vocé e a outra via com 0s

pesquisadores.
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Adicionalmente, destaca-se que a pesquisa ndo apresenta nenhum beneficio individual
direto aos participantes, ndo havendo custos nem vantagens financeiras a participacdo. Em caso

de necessidade de coletas adicionais 0s gastos serdo de responsabilidade dos pesquisadores.

Os dados obtidos serdo analisados estatisticamente para construcdo de trabalho
cientifico e todas as informacBes pessoais obtidas sdo confidenciais e ndo serdo divulgadas,
garantindo sua privacidade. A participa¢do no projeto ndo representa nenhum tipo de risco para
sua saude. Caso exista qualquer divida, os responsaveis poderdo ser contatados nos telefones
citados acima, inclusive com ligaces a cobrar.

Eu, , RG

n° , declaro ter sido informada e concordo em participar, como

voluntéria, do projeto de pesquisa acima descrito.
Belo Horizonte, de de 201

Assinatura do paciente Assinatura do responsavel

COEP — Comité de Etica em Pesquisa
Avenida Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2°
andar, Campus Pampulha — Belo Horizonte — MG — Brasil, CEP: 31.270-901.
Telefone/FAX:3409-4592 — Email: coep@prpg.ufmg.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(AVALIACAO PROSPECTIVA)

A Sra. estd sendo convidada a ter o acompanhamento nutricional no laboratorio de
avaliacdo nutricional da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais,
vinculado ao projeto de pesquisa, de responsabilidade das pesquisadoras Tatiani Uceli Maioli e
Luana Caroline dos Santos, intitulado: Associacdo do estado nutricional e consumo alimentar
materno-infantil & composicéo do leite humano e saude no po6s-parto. Tal acompanhamento sera
realizado enquanto durar a amamentagdo ou até um ano pds-parto.

Conforme descrito em momentos anteriores do projeto o segundo contato sera feito
inicialmente a partir da 5% semana pés-parto, em seguida em intervalos mensais até o sexto més
e posteriormente no 9° més e no 12° més pos-parto. Para tal, serdo aplicados novamente,
questionarios para avaliacdo do consumo alimentar (Recordatorio de 24 horas e Questionario de
Frequéncia Alimentar), além da afericdo de novas medidas, tais como: peso, altura e
circunferéncias. A presenca de edema (acimulo de liquido no corpo) sera averiguada por meio
de observacdo. Informac6es adicionais também serdo coletadas.

Do mesmo modo, também ocorrerdo aferi¢ces de medidas antropométricas das criancas
(peso, comprimento, perimetro cefalico). O tempo de duracéo tanto da coleta de dados quanto
da afericdo das medidas serd em torno de 30 minutos. VVocé sera ainda convidada a doar leite
materno (50mL) no segundo encontro (5% semana pos-parto) para analises do seu consumo
alimentar influenciando o perfil lipidico e composi¢do do seu leite humano. Para tal, vocé
recebera instrucGes da coleta por escrito e verbalmente, assim como qualquer informagéo
referente a esse processo, conforme as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria.

Destaca-se que podem existir riscos minimos para vocé, como por exemplo, desconforto
ou constrangimento, no entanto, sua participagdo nesse projeto ndo é obrigatdria e a qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar o seu consentimento. Além disso, 0
pesquisador/aluno se compromete a minimizar qualquer desconforto ou constrangimento
auxiliando na afericdo de medidas e ou qualquer etapa do projeto. Sua recusa ndo acarretard em
nenhum prejuizo em sua relagcdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Ademais, em caso de
davidas sobre questdes éticas o Comité de Etica em Pesquisa (COEP) pode ser consultado. O
TCLE devera ser assinado em duas vias, ficando uma com vocé e a outra via com 0s
pesquisadores.

Adicionalmente, destaca-se que a pesquisa ndo apresenta nenhum beneficio individual
direto aos participantes, ndo havendo custos nem vantagens financeiras a participacdo. Em caso

de necessidade de coletas adicionais 0s gastos serdo de responsabilidade dos pesquisadores.
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Os dados obtidos serdo analisados estatisticamente para construcdo de trabalho
cientifico e todas as informacGes pessoais obtidas sdo confidenciais e ndo serdo divulgadas,
garantindo sua privacidade. A participa¢do no projeto ndo representa nenhum tipo de risco para
sua saude. Caso exista qualquer divida, os responsaveis poderdo ser contatados nos telefones
citados acima, inclusive com ligacOes a cobrar.

Eu, . RG

n° , declaro ter sido informada e concordo em participar, como

voluntéria, do projeto de pesquisa acima descrito.
Belo Horizonte, de de 201

Assinatura do paciente Assinatura do responsavel

COEP — Comité de Etica em Pesquisa
Avenida Antbnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il — 2°
andar, Campus Pampulha — Belo Horizonte — MG — Brasil, CEP: 31.270-901.
Telefone/FAX:3409-4592 — Email: coep@prpg.ufmg.br



mailto:coep@prpq.ufmg.br

ANexos



Anexo 1: Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlotboRorma
MINAS GERAIS %cvl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTARMATERNO-
INFANTIL A COMPOSICAQ DO LEITE HUMANO E SAUDE NOPOS-PARTO

Pesquisador: Luana Caroline dos Santos

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 86818118.0.0000.5149

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Minas Gerais
Patrocinador Principal: CNPQ

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.716.752

Apresentagido do Projeto:

O projeto objetiva caracterizar o estado nutricional, o padrdo alimentar de mulheres e criancas no pds-parto.
incluindo o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP), sua evolucdo no primeiro ano pos-parto.
associado a composicdo de acidos graxos (AG), fungdo imunologica e perfil lipidico do leite humano (LH).
Ademais serdo avaliados, a glicemia, marcadores inflamatdrios do sangue da mulher, pratica do aleitamento
materno (AM) e crescimento infantil. Para tal, serd conduzido um estudo com delineamento misto: (1)
transversal — avaliacdo de puérperas e criancas e (2) estudo prospectivo —avaliacdo da necessidade
energética (NE), composi¢io corporal, consumo alimentar do bindmio mae-filho no primeiro ano pésparto
associado a composicdo de AG e componentes imunoclégicos no LH, niveis de colesterol total e fracdes,
glicemia e marcadores inflamatdrios no sangue das mulheres, também no primeiro ano de vida. No
delineamento transversal, a amostra sera de 462 puérperas adultas (18 a 40 anos), com no minimo 24 horas
pods-parto, que relatem bom estado geral de sadde, com criancas nascidas vivas, a termo e que estejam
dispostas a participar do estudo. Serdo excluidas as mulheres em gestacdo mualtipla ou que referirem
historico de diabetes mellitus gestacional, pré-eclampsia ou complicacbes na sua saldde ou de seus filhos
que demandem cuidados médicos no periodo do estudo ou permanente. As mulheres e criancas serao
avaliadas quanto ao estado nutricional, consumo alimentar, necessidades nutricionais e AM_ Além disso,
serdo coletadas amostras do LH para analise de sua composicao imunolégica (citocinas e anticorpos) e

amostras de sangue (marcadores inflamatérios, colesterol total e fracdes
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e glicemia) em uma subamostra de 25% das mulheres participantes (SZWARCWALD et al., 2014). O
processo de coleta e armazenamento seguird as normas propostas pela Rede Nacional de Bancos de Leite
Humano. Mo estudo prospective, as puérperas da amostra do estudo transversal, (n=462) com seus
respectivos filhos (n=462), serdo avaliadas em oitc momentos diferentes, incluindo as avaliacbes descritas
na fase transversal, adicionado a coleta de leite, onde sera realizada a avaliacdo da composicdo de AG,
anticorpos e citocinas no LH. Os bebés ainda serdo avaliados, com relac3o aos mesmos pardmetros ate 1
ano de idade. A retencdo de peso pos-parto, também sera avaliada pela perda ou ganho de peso liquido e
relativo (%) referente a diferenca entre o peso pré-gestacional referido e o peso aferido nos encontros
posteriores. O consumo alimentar referente ao periodo gestacional sera investigado por meio de um
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) qualitativo que oportunizara avaliar a ingestdo de alimentos
ultraprocessados no periodo. Ademais, sera aplicado junto as lactantes um questionario abordando
questdes referentes a cinco dentre os 10 Passos para a Alimentacdo Saudavel, a fim de avaliar o
comportamento alimentar das mulheres durante a gestacao, no contexto das recomendacdes da
Organizacao Mundial de Sadde (OMS). Os momentos de investigacao, definidos por revisdo de literatura,
contemplardo: seis avaliacbes realizadas a cada 30 dias desde o parto; uma no 9 més e a ultima no 12°
més pds-parto. No entanto, a coleta do LH sera realizada a partir do 2° més por contemplar o periodo
identificado como leite maduro, contendo nessa fase maior concentracdo de lipideos. Acdes que propiciem a
melhoria do cuidado da populacio feminina, maioria no pais e principais usudrias do Sistema Unico de
Sadde (SUS), sfo extremamente relevantes, em especial durante o ciclo gravidico-puerperal, devido a
diversas alteracdes no organismo da mulher, como por exemplo, o aumento significativo da necessidade

energética e de nutrientes para garantia do desenvolvimento do feto e adequada producdo de leite.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os proponentes, o objetivo primario do projeto € “investigar a associacdo do consumo
alimentar materno no primeiro ano pos parto a8 composicdo de acidos graxos e componentes imunolégicos
no Leite Humano (LH), dados bioguimicos do sangue da mulher, estado nutricional do bindmio mae-filho e a
alimentacio complementar da crianca no 1° ano de vida™. Como objetivo secundario pretende-se: -
Identificar os padries alimentares de puérperas atendidas em hospitais pablicos e a sua influéncia na
formacdo do consumo alimentar da crian¢a no primeiro ano de vida;- Associar os padrdes alimentares das
puerperas ao longo do primeiro ano pés-parto com o estado nutricional infantil neste periodo;- Avaliar as

alteractes da necessidade energetica, composicdo corporal e consumo alimentar das puerperas e criancas
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longo do primeire ano pésparto;- Associar os padries alimentares materno com a composicio de acidos
graxos no LH em diferentes momentos do estudo;- Investigar a pratica do AM entre mulheres no puerpério e
sua associacdo com as caracteristicas sociodemograficas e nutricionais das participantes;- Medir a
concentracio de componentes imunes no LH e correlacionar com o padrdo alimentar e ganho de peso
durante a gestacdo;- |dentificar as diferencas entre os achados obtidos segundo o credenciamento pela
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca;- Avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados da nutriz e sua
associacdo com a retencdo de peso pds-parto e o estado nutricional da nutriz;- Avaliar o consumo de
alimentos ultraprocessados de nutrizes e sua associacdo com a pratica do aleitamento materno;-
Caracterizar o comportamento alimentar de mulher, no contexto dos 10 Passos para a Alimentacao
Saudavel e sua associacdo com o consumo de alimentos ultraprocessados materno;- Avaliar a associacao

entre as citocinas inflamatdrias no sangue da nutriz com o consumo de alimentos ultraprocessados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O proponente relata que no momento da coleta de sangue podera haver incémodo e hematoma local.
Entretanto, uma vez que a coleta sera realizada por profissional de enfermagem devidamente treinado para
realizar essa funcéo, este risco podera ser minimizado. Nas demais etapas podera haver desconforto ou
constrangimento pelo relato de informacdes pessoais (alimentacdo/estilo de vida e/ou avaliacdo das
medidas fisicas: peso, altura e circunferéncias corporais). No entanto, o proponente ressalta que a
participacdo do veluntario ndo é obrigatéria e que o mesmo pode desistir de participar e retirar seu
consentimento a qualguer momento, sem que haja prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo. Além disso, o pesquisador/aluno se compromete a minimizar qualquer desconforto ou
constrangimento auxiliando na afericdo de medidas e ou qualquer etapa do projeto. Como beneficios,
ressalta-se que a pesquisa ira: - Oferecer um atendimento de qualidade no dmbito humano e nutricional
para mulheres que terdo seus filhos no HRTN e HC/UFMG;- Melhorar a qualidade da alimentacdo para o
binémio mae-filho para que ambos tenham suas necessidades nutricionais garantidas;- Aumentar o tempo
de AM, sobretudo do AME até os seis meses de idade da crianca;- Ser exemplo de cuidado nutricional para
nutrizes e recém-nascidos;- Garantir a todos os individuos atendidos cuidado humanizado a fim de
assegurar melhor condicdo de sadde e qualidade de vida;- Conhecer a influéncia do consumo de alimentos
ultraprocessados na qualidade nutricional do leite materno, na pratica da amamentacao e na introducdo da
alimentacdo complementar, além da sua interface com o comportamento alimentar no contexte dos Dez
Passos para a Alimentacdo Saudavel- Inserir os alunos de graduac¢do num contexto de atencdo a

populacdo para incentiva-los a
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desenvolver trabalhos de atencao aos grupos de risco;- Garantir uma formacao académica de exceléncia,
incluindo na rotina leitura e discussfo de textos cientificos sobre o assunto tratado;- Favorecer o
desenvolvimento de trabalhos de extensao, iniciacdo cientifica e de conclusdo de curso de qualidade para
incentivar o aluno a entrada na pds-graduacdo;- Contribuir para a formacdo de novos doutores com
qualidade e capacidade de prestacdo de servicos a populacdo..

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Q projeto podera contribuir para a avaliacdo do consumo de alimentos entre gestantes/nutrizes e sua
relacio com a sadde dos filhos na infancia e o reflexo na vida adulta, além da sua interferéncia na refencio
de peso pos-parto e no estado nutricional da nutriz.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos: formulario de informacGes basicas; TCLEs para todas as
etapas do processo, parecer consubstanciado com aprovacio do Colegiado do Nicleo de Ensino, Pesquisa
e Extensdo - NEPE/HRTN, parecer consubstanciade com aprovacdo em Camara Departamental, Folha de
Rosto assinada, projeto de pesquisa revisado, carta resposta ao COEP.

Recomendagodes:

Vide campo conclustes ou pendéncias e lista de inadequacgtes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto podera sera aprovado, SMJ.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualguer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel). apresentar na forma de notificac8o relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatario final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1085679.pdf 09:53:24
Qutros carta_resposta.pdf 15/05/2018 |Luana Caroline dos Aceito

09:52:14 | Santos
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TCLE/Termos de |TCLE_todas_as_etapas.pdf 15/05/2018 |Luana Caroline dos Aceito

Assentimento / 09:48:07 |Santos

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_Plataforma_Brasil_revisado.pdf | 15/05/2018 |Luana Caroline dos Aceito

Brochura 09:41:39 |Santos

Investigador

Outros NEPE.pdf 03/04/2018 |Luana Caroline dos Aceito
19:48:24 | Santos

Outros COEP pdf 03/04/2018 |Luana Caroline dos Aceito
17:02:29 |Santos

Parecer Anterior Pareceres_dos_departamentos.pdf 14/03/2018 |Luana Caroline dos Aceito
22:42:02 |Santos

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 14/03/2018 |Luana Caroline dos Aceito
22:31:57 _|Santos

Outros 868181180aprovacaoassinada.pdf 15/06/2018 |Vivian Resende Aceito
19:21:28

Outros 868181180parecerassinado.pdf 15/06/2018 |Vivian Resende Aceito
19:21:44

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 15 de Junho de 2018

Assinado por:

Vivian Resende
(Coordenador)
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