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RESUMO

A gestagao e o pos-parto sao periodos de diversas mudangas metabolicas e fisioldgicas, nos
quais a alimentagio possui um papel importante para manutencdo da saude materna. E
observado um crescente aumento no consumo de alimentos ultraprocessados (AUP), que se
associam ao desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), nos diferentes
ciclos da vida, inclusive no periodo pds-parto. A escolha por AUP ¢ muitas vezes resultado da
falta de tempo para o preparo das refei¢des e da falta de confianca dos individuos de usarem
suas competéncias culinarias. O presente estudo visa avaliar o uso das habilidades culindrias e
associar com condi¢des individuais e de saude, e o consumo de ultraprocessados de mulheres
em até um ano pos-parto atendidas nas Unidades Estratégia Satide da Familia no municipio de
Juiz de Fora, Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal desenvolvido com mulheres de
18 anos ou mais, em periodo pos-parto que realizam acompanhamento em uma das 37 Unidades
de Estratégia Saude da Familia (ESF), na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. As participantes
do estudo foram convidadas a responder um questiondrio, composto por quatro sessoes. Na
primeira sessdo foram solicitadas informagdes pessoais como nome, idade, endereco, a
classificagdo de raca, grau de instrucdo e condi¢des socioecondmicas. A segunda sessdo sobre
autonomia culinaria, mensurou o grau de confianga da participante, bem como, o conhecimento
para o preparo e pré-preparo de alimentos, com aplicagdo do Indice de Habilidades Culinarias
(IHC). Na terceira sessdo foram coletadas informagdes maternas, com dados referentes ao
acompanhamento gestacional, tipo de parto, peso pré-gestacional (PPG), peso atual, altura, e a
presenga de doencas cronicas (diabetes, hipertensao e obesidade). A quarta sessdo era composta
por questiondrio semiquantitativo de consumo alimentar. Foram avaliadas 360 mulheres, sendo
36% raga branca, 64,9% raga ndo branca (preta, parda amarela ou indigena), em relagdo a idade
37,1%, apresentavam-se entre 18 e 25 anos, 44,8% entre 26 e 35 anos e 18,1% entre 36 ¢ 45
anos. Quanto ao nivel de instrucao 11,9% se declararam analfabetas ou com ensino fundamental
incompleto, 24,4%, declararam-se com ensino fundamental completo, 53,5% com ensino médio
completo e 10,8% com ensino superior completo. Em relagcdo as condi¢des socioecondmicas,
16,9% encontrava-se em nas classes sociais (A, Bl e B2), 73,9% em (C1 ¢ C2), 10,1% em (D
e E). Quanto ao estado nutricional atual, 4,4%, encontravam-se em baixo peso, 38,2% em
eutrofia, 28,9% em sobrepeso e 28,4%, apresentaram quadro de obesidade. A média do [ndice
de Habilidades Culinarias na populagdo estudada foi de 73,98 + 17,97 pontos. Houveram
diferencas significativas entre as médias de IHC nas mulheres de maior escolaridade, maior
renda e menor retencdo de peso. Nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos
de maior ¢ menor consumo de alimentos ultraprocessados, quanto ao nivel de habilidades
culindrias. Encontrou-se uma correlagdo positiva fraca entre o IHC e a idade, uma correlagao
positiva moderada entre o IHC e o nivel de instrugdo e uma correlagdo negativa fraca entre o
IHC e a retengdo de peso pds-parto. Observa-se com os resultados deste estudo que um bom
nivel de habilidades culinarias foi associado a maior faixa etaria, maior nivel de instrucdo e
condi¢des socioecondmicas € a menor retengao de peso em periodo pods-parto.

PALAVRAS-CHAVE: Pos-Parto. Alimentos Ultraprocessados. Habilidades Culinérias,
Culinaria.



ABSTRACT

Pregnancy and postpartum are periods of diverse metabolic and physiological changes, in which
nutrition plays an important role in maintaining maternal health. There is a growing increase in
the consumption of ultra-processed foods (UPF), which is associated with the development of
chronic non-communicable diseases (NCDs), in different life cycles, including the postpartum
period. The choice for AUP is often the result of a lack of time to prepare meals and individuals'
lack of confidence in using their culinary skills. The present study aims to evaluate the use of
culinary skills and associate them with individual and health conditions, and the consumption
of ultra-processed foods by women up to one year postpartum attended at the Family Health
Strategy Units in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais. This is a cross-sectional study
developed with women aged 18 or over, in the postpartum period, who are monitored in one of
the 37 Family Health Strategy Units (ESF), in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais. Study
participants were invited to answer a questionnaire, consisting of four sessions. In the first
session, personal information such as name, age, address, race classification, education level
and socioeconomic conditions were requested. The second session on culinary autonomy
sought to identify the participant's autonomy and level of confidence, as well as knowledge for
preparing and pre-preparing food, using the Culinary Skills Index (IHC). In the third session,
maternal information was collected, with data regarding pregnancy monitoring, type of
delivery, pre-pregnancy weight (PPG), current weight, height, and the presence of chronic
diseases (diabetes, hypertension and obesity). The fourth session consisted of a semi-
quantitative food consumption questionnaire. 360 women were evaluated, 36% of whom were
white, 64.9% were non-white (black, brown or indigenous), 37.1% in relation to age, were
between 18 and 25 years old, 44.8% were between 26 and 35 years old and 18.1% between 36
and 45 years old. Regarding the level of education, 11.9% declared themselves to be illiterate
or with incomplete primary education, 24.4% declared themselves to have completed primary
education, 53.5% to have completed secondary education and 10.8% to have completed higher
education. Regarding socioeconomic conditions, 16.9% were in social classes (A, B1 and B2),
73.9% in (C1 and C2), 10.1% in (D and E). Regarding the current nutritional status, 4.4% were
underweight, 38.2% were eutrophic, 28.9% were overweight and 28.4% were obese. The
average Culinary Skills Index in the studied population was 73.98 + 17.97 points. There were
significant differences between the HCI means in women with higher education, higher income
and lower weight retention. No significant differences were observed between the groups with
the highest and lowest consumption of ultra-processed foods, regarding the level of cooking
skills. A weak positive correlation was found between IHC and age, a moderate positive
correlation between IHC and education level and a weak negative correlation between IHC and
postpartum weight retention. It is observed from the results of this study that a good level of
culinary skills was associated with a higher age range, higher level of education and
socioeconomic conditions and lower weight retention in the postpartum period.

KEYWORDS: Postpartum. Ultra-processed foods. Cooking Skills, Cooking.
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1. INTRODUCAO

A gestagdo, lactacdo e pos-parto sao periodos de diversas mudangas metabolicas e
fisiologicas, os quais a alimentacdo possui um papel importante para manutencao da saude
materna e do bebé. No periodo gestacional as principais mudangas relacionadas ao consumo
alimentar sdo observadas principalmente no aumento da necessidade de alguns nutrientes, como
ferro, acido folico e zinco, além do aumento da necessidade energética que varia de acordo com
o estado nutricional pré-gestacional. Ja no periodo de lactagdo, estudos apontam um aumento
de aproximadamente 25% a 35% das necessidades energéticas e 40% das necessidades
proteicas, esse aumento estd intimamente relacionado a demanda de produgao de leite materno
(DEWEY, 1997; GRACILIANO; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2021). As elevadas demandas e
especificidades do periodo ratificam a importdncia das ag¢des voltadas a promogao e

manutengdo de uma alimentagao adequada e saudavel (SILVA et al., 2020).

O Guia Alimentar da Populagdo Brasileira ¢ um importante instrumento para auxiliar as
acdes de educagdo alimentar e nutricional no Sistema Unico de Satde (SUS), nele sio
apresentados os principios e recomendacgdes necessdrias para promover uma alimentagdo
adequada e saudavel para a populacao brasileira. O Guia classifica os alimentos de acordo com
o seu grau de processamento, sendo os alimentos ultraprocessados (AUP), aqueles que passam
por diversos tipos de processamento e que sdo adicionadas formulagdes industriais. Os
alimentos ultraprocessados devem ter o seu consumo evitado, devido a sua alta densidade
energética e baixa densidade nutricional, além de muitas vezes substituirem o consumo de
alimentos in natura ¢ minimamente processados (BRASIL, 2014; FERNANDES et al., 2019;
PAULINO et al., 2020).

O consumo de alimentos ultraprocessados ¢ muitas vezes agravado devido a falta de
tempo dedicado para o preparo das refeigoes e da falta de confianga dos individuos de usarem
suas competéncias culinarias. O estudo realizado por Hatmann e Siegrist (2013), sugere
possiveis fatores relacionados pela falta de habilidades culindrias (HC) como: declinio na
transmissdo desses saberes entre geragdes, a auséncia de aulas de culindria nas escolas na
maioria dos paises e as melhorias tecnoldgicas utilizadas na producao de alimentos, que confere
uma maior disponibilidade de alimentos prontos para consumo. Presume-se hoje que o declinio
das habilidades culindrias estd relacionado a ma qualidade da dieta e a mudangas no estado
nutricional da populagao como aumento de sobrepeso e obesidade. Por meio dessa perspectiva

pode-se afirmar que o ato de cozinhar se torna uma pratica e uma competéncia importante para
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a promog¢do de uma alimentagdo adequada e saudavel, na qual sdo priorizadas o consumo de

alimentos in natura e minimamente processados (MARTINS et al., 2019).

Alguns estudos buscam avaliar as habilidades culinarias e o consumo de alimentos
ultraprocessados na populagdo em geral, (MARTINS, 2017; MARTINS et al., 2019) mas ainda
sdo escassos na literatura estudos que abordem o periodo de lactacdo e pos-parto. Sendo esse,
um periodo de grande importancia para saude materna e do bebé, sdo necessarios estudos os
quais abordem os habitos de vida e os fatores os quais interferem no consumo alimentar das
mulheres neste periodo. Dessa forma, o presente estudo visa avaliar o uso das habilidades
culinarias e associar com condi¢des individuais e de saude e o consumo alimentar mulheres em
até um ano pos-parto atendidas nas Unidades de Estratégia Satde da Familia no municipio de

Juiz de Fora, Minas Gerais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A MULHER NO POS-PARTO

O pés-parto ¢ um periodo de intensas mudancas bioldgicas, fisioldgicas e psicossociais
para as mulheres. Durante esse periodo a mulher precisa aprender a lidar com diversos desafios
como: privacao de sono, fadiga, dor, cuidados com a amamentacdo e com o lactente, estresse,
entre outros. Além disso, nesse periodo a saude da mulher encontra-se mais fragilizada devido
as alteragdes hormonais e estdo mais susceptiveis a hemorragias e infecgdes. Percebe-se
também que neste periodo ha um intenso cuidado com a satde do bebé e a assisténcia a saude
materna ¢ muitas vezes fragmentada entre os profissionais de saide maternos e pediatricos, ¢ a
comunica¢do durante a transi¢do da internagdo para o ambulatorio costuma ser inconsistente

(ACOG, 2018; BARATIERE et al., 2019; SILVA et al., 2020; MEIRELLES, et al., 2022).

Entende-se que o cuidado no periodo pos-parto deve atender as necessidades das
mulheres, com aconselhamento e apoio para recuperacdo da gestacdo e parto, identificacao
precoce e gestdo adequada as mudancas bioldgicas, psicologicas e sociais ocorridas nesse
periodo. De acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do a Satde da Mulher o
Sistema Unico de Saude (SUS) deve estar orientado e capacitado para atengio integral a satde
da mulher em todos os ciclos de vida e abrangendo os mais diversos grupos populacionais.
Porém, em revisao da literatura realizada por Santos et al. (2023), foi observado que, no periodo
de pods-parto, o cuidado a mulher tem apresentado foco apenas nos aspectos fisiologicos,
valorizando assim os procedimentos técnicos e promovendo uma insatisfagdo com a assisténcia
recebida. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), agdes das equipes de satde no
puerpério sao destinadas quase que exclusivamente aos cuidados com o bebé, mediante
consultas de puericultura. Para a mulher, ¢ prevista apenas uma consulta ao final dos 40 dias

apos o parto (BRASIL, 2004, MONTESHIO, et al., 2021; BARATIERE et al., 2022).

Sabe-se que a assisténcia a saide materna se concentra basicamente na gestagao e tanto
no Brasil como no mundo existem poucos estudos que buscam compreender a saude e o estado
nutricional materno ap6s a gestagdo. O estado nutricional das mulheres em periodo pds-parto
decorre de multiplos determinantes, como: o peso pré-gestacional, o ganho de peso durante a
gestagdo, a perda de peso apds o parto, a duragao e intensidade da amamentacao, a atividade
fisica ¢ a alimentacao. Além disso, fatores socioecondmicos como: renda, escolaridade, estado
civil, idade e paridade interferem diretamente na saide materna durante esse periodo

(CASTRO; KAC; SICHIERI, 2006; LACERDA et al., 2007).
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O ganho de peso durante o periodo gestacional tem sido descrito como um dos fatores
mais importantes para a reten¢do de peso pds-parto, o qual define-se pela diferenga entre o peso
poOs-parto € o peso pré-gestacional. Dessa forma, o ganho de peso gestacional tem sido
considerado uma das principais causas que levam mulheres a desenvolver obesidade apds a
gestacdo. Em estudo realizado por Forte et al. (2015) foi observado que das 61 mulheres
estudadas, 26 (42,7%) encontravam-se com sobrepeso e obesidade, sendo, a retengdo de peso
nos primeiros trés meses de 3,2kg (P25: 0,2 Kg; P75:6.5kg). Foi também encontrada uma
correlagdo positiva em que as mulheres que apresentaram maior ganho de peso no periodo
gestacional, também apresentaram maior retengdo de peso em periodo pos-parto (r=0,796;

p<0,001).

Em estudo de coorte realizado por Monteschio et al. (2021), observou-se resultados
semelhantes, no qual, das 85 mulheres estudadas, a média de reteng¢do de peso, seis meses apos
o parto foi de 2,2kg. Neste estudo, também foi observado que a retencdo de peso pos-parto
apresentou associacao estatisticamente significativa com excesso de peso aos seis meses apos
o parto (61,8%; p=0,05), e com ganho de peso gestacional excessivo (68,4%; p=0,02). Em
estudo realizado por Rebelo, et al. (2010), a média de retengao de peso 30 dias pds-parto foi de
3,2kg. A retencdo de peso foi maior entre as mulheres que apresentaram ganho de peso
gestacional excessivo (5,0 kg + 3,9), em comparagdo as mulheres com ganho de peso

gestacional adequado (3,6 kg + 3,0) ou insuficiente (1,4 kg = 3,1).

De acordo com o levantamento feito pelo Ministério da Saude e publicado no Atlas de
Situacao Alimentar no Brasil, das mulheres gestantes acompanhadas pela Atengao Primaria em
Satde (APS), em média 28,4% apresentam-se em sobrepeso e 22,9% apresentam-se em
obesidade. Apesar de ndo descritas pelo Ministério da Saude, € provavel que as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade no periodo pds-parto também sejam elevadas, ja& que os padrdes
alimentares se repetem, e o excesso de peso e obesidade presentes no periodo gestacional
aumentam a reten¢ao de peso no periodo de pos-parto. Na figura 1 € possivel observar os indices
de sobrepeso e obesidade em mulheres gestantes de acordo com as regides brasileiras (BRASIL,

2020).
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Figura 1: Indice de Sobrepeso e Obesidade de Mulheres Gestantes de Acordo com as  Regides

Brasileiras, 2020.

Baixo Peso Eutrofia ® Sobrepeso ™ Obesidade

BRASIL 14,20% 33,90%
CENTRO OESTE 15,20% 34,40%
NORDESTE 15,20% 34,80%
NORTE  16,60% 38%

SUDESTE 13,10% 31,70%

SUL 11,60%  32,60%

Fonte: Adaptado de Atlas de Situa¢do Alimentar no Brasil (BRASIL, 2020).

Apesar da auséncia de levantamento nacional sobre o estado nutricional de mulheres no
poOs-parto, na literatura sdo encontrados alguns estudos que buscam identificar o estado
nutricional das mulheres neste periodo, bem como os fatores que estdo relacionados as
mudancas de seu estado nutricional. Em estudo realizado por Martins, (2018) com 128 mulheres
que foram acompanhadas em até 6 meses apds o parto foi observado que o IMC médio teve
uma pequena variagdo ao longo dos meses, sendo de 26,59kg/m? a 26,89kg/m?, demonstrando
a manuten¢do do quadro de sobrepeso no periodo avaliado. Em outro estudo realizado por
Almeida e Araujo (2015) foram observados resultados semelhantes. Das 34 mulheres avaliadas,
48% das mulheres do estudo se apresentaram em quadro de sobrepeso e 12% das participantes
se encontravam em quadro de obesidade. Apds 6 meses pods-parto, foi observado uma reducdo
de participantes classificadas em sobrepeso (22,3%), em contrapartida, houve um aumento de

participantes em quadro de obesidade (33,3%).

Nos seis primeiros meses apos o parto € esperado que a mulher apresente uma reserva
de gordura corporal para producio de leite materno, ou seja, a mobilizacdo do tecido adiposo
atua como reserva energética. No entanto, o sobrepeso e obesidade observados seis meses apos

o parto demonstra um depdsito excessivo de tecido adiposo, promovendo maior retengdo de
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peso no pos-parto e aumentando a prevaléncia de obesidade nas mulheres em periodo

reprodutivo (ALMEIDA; ARAUJO, 2015).

O estado nutricional inadequado e o ganho excessivo de peso durante a gestagdo também
sdo fatores relacionados a maior incidéncia de comorbidades como o Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) e a Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG). O surgimento de tais
comorbidades durante o periodo gestacional, influencia diretamente a satide da mulher no pos-
parto. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a incidéncia de diabetes entre
mulheres com histdria prévia de DMG varia de 3 a 65% e ¢ recomendada a constante avaliacao
da presenca de diabetes no periodo de pds-parto, para mulheres que apresentaram DMG
(SOCIEDADE AMERICANA DE DIABETES, 2017; CAMPOS, et al., 2020; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenga metabolica caracterizada por hiperglicemia resultante
de defeito na producao e/ou na agdo da insulina. De acordo com o Ministério da Saude (2021),
o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), ¢ definido como qualquer grau de intolerancia a
glicose, durante o periodo gestacional. E comum que mulheres desenvolvam Resisténcia a
Insulina (RI), durante o periodo gestacional, isso se deve as alteragdes fisiologicas que garantem
o aporte adequado de glicose ao feto. Entretanto, alguns fatores de risco como: idade igual a 25
anos, sobrepeso e obesidade com IMC acima de 25kg/m?, antecedentes de DM na familia,
quadro de resisténcia insulinica prévio a gestagdo, sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e
sindrome metabolica, sdo exemplos que podem ocasionar resisténcia insulinica potencializada
durante a gestacdo, o que pode levar ao quadro de DMG (BOLOGNANI; SOUZA;
CALDERON, 2011; BRASIL, 2021).

A prevaléncia de DMG no Brasil apresenta-se em torno de 18%, a depender do critério
diagnostico utilizado. Considerando o numero de partos realizados no pais (3 milhdes ao ano),
conclui-se que aproximadamente 400 mil gestantes apresentam algum tipo de hiperglicemia na
gestacdo. O Ministério da Saude preconiza a realizacao do Teste de Tolerancia Glicose (TOTG)
para diagnéstico de DMG o qual utiliza-se 75g de glicose e avalia-se a glicemia em jejum e em
2 horas apds o exame. Neste critério diagnodstico € considerado DMG, quando a glicemia em
jejum se apresenta acima de 110mg/dL ou acima de 140mg/dL, 2 horas apds a realizagao do

exame (BOLOGNANI; SOUZA; CALDERON, 2011; BRASIL, 2021).

O DMG esta relacionado ao maior risco de complicacdes obstétricas e fetais, bem como

a elevada incidéncia de partos cesareos. Entre as complicagdes relacionadas ao DMG podemos
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citar: malformacdes congénitas (gastrosquise e onfalocele), risco de obito fetal, distorcia do
ombro e formagdo de coagulos nas gestantes. Em mulheres em periodo pos-parto, o DMG pode
ocasionar maior prevaléncia de diabetes em periodo futuro, sangramentos, formagao de

hematomas, seromas e deiscéncia de suturas (RODRIGUES et al., 2019; BRASIL, 2021).

Em relacdo a SHG, a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial discorre que a
hipertensao na gestacao, ¢ observada como uma das principais causas de morte materna no pais,
sendo essas 35% dos Obitos com uma taxa de 140 a 160 mortes maternas a cada 100.000
mulheres. As sindromes hipertensivas da gravidez sdo um marcador de risco futuro, e as
mulheres que apresentam essa comorbidade devem ser acompanhadas para prevencao efetiva
de doenga cardiovascular e renal no pds-parto (HR: 1,8; IC 95%: 1,3 a 2,6; p <0,001) (MOURA
etal., 2011; BARROSO, et al., 2020).

O diagnostico de hipertensdo arterial na gravidez ¢ feito quando os niveis pressoricos
sao iguais ou superiores a 140/90mmHg. Em relacdo aos critérios diagnosticos, de acordo com

0 Ministério da Saude a SHG pode ser classificada como:

1) Hipertensdao arterial cronica (HAC): Presenca de hipertensdo identificada
previamente a gestagao; ou antes das 20 semanas de gestacao; ou pela primeira vez
durante a gravidez, mas que nao desaparece 12 semanas pos-parto. Em 90% dos
casos, HAC ¢ classificada como essencial ou primdria, secundaria a outras
enfermidades.

2) Hipertensdo gestacional (HG): Refere-se a identificagao de hipertensao arterial, em
gestante previamente normotensa, porém sem proteiniria ou manifestacao de outros
sinais/sintomas relacionados a pré-eclampsia. Essa forma de hipertensdo deve
desaparecer até¢ 12 semanas pds-parto.

3) Pré-eclampsia (PE): Presenga de hipertensdo apos 20 semanas de gestacdo em uma
mulher previamente normotensa com proteinuria ou comprometimento/disfungao de
orgdos alvo. Pode ser dividida em precoce (<34 semanas) e tardia (>34 semanas).

4) Hipertensdo Cronica com Pré-Eclampsia Sobreposta: Gestante com hipertensao que
apresenta: ap6s 20 semanas de gestacdo, surgimento ou piora da proteinuria
detectada na primeira metade da gravidez; necessidade de associacdo de anti-
hipertensivos ou incremento de doses terapéuticas iniciais; na ocorréncia de

disfuncao de 6rgaos alvo.
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5) Pré-Eclampsia sem sinais e/ou sintomas de deterioragdo clinica: Hipertensdo com
proteinuria apds 20 semanas de gestacdo sem sinais e/ou sintomas de deterioragao
clinica.

6) Pré-Eclampsia com sinais e/ou sintomas de deterioracdo clinica: Qualquer um
desses achados em uma paciente com pré-eclampsia: PAS < 160mmHg ou PAD >
100mgHg: confirmada com intervalo de 15 minutos, preferencialmente apos periodo
de repouso com paciente sentada; Trombocitopenia: contagem de plaquetas
<100.000mm?; Disfuncao Hepatica: elevacao das transaminases > 2x o valor de
referéncia e/ou dor epigéstrica em quadrante superior direito ndo responsiva a
medicagdo e sem diagnosticos alternativos; Insuficiéncia Renal: creatinina sérica >
1,2mg/dL na auséncia de nefropatia. Oliglria (volume urindrio >500mL/24h;
Edema pulmonar, dor tordcica; Alteracdes cerebrais e visuais persistentes: cefaleia,
torpor, obnubilagdo, turvacdo visual, escotomas, amaurose, diplopia; Sindrome
HELLP; Eclampsia.

7) Eclampsia: Desenvolvimento de convulsao ténico-clonica em pacientes com
diagnostico de PE, sem antecedentes de comprometimento neurologico.

8) Sindrome HELLP: O termo HELLP deriva-se do inglés e se refere a associagdo
intensa de hemodlise, comprometimento hepatico, € consumo de plaquetas em
pacientes com pré-eclampsia. Caracterizada por: Hémolise: esfregaco periférico
anormal. BT >1,2mg/dL. LDH > 600 U/I; Elevagao de enzimas hepaticas 2x o valor
de referéncia; Plaquetopenia: <100.000mm? (BARROSO, et al., 2020).

Alguns fatores de riscos estao associados no surgimento das SHG tais como: obesidade,
idade <16 anos, idade materna avancada, diabetes, hipertensao arterial prévia, nefropatias,
historia familiar ou pessoal de pré-eclampsia ou eclampsia, dietas hipoprotéicas e hipersodicas,
baixa escolaridade e atividade profissional fora do domicilio, grupo sanguineo AB, primigestas,

gestagoes multiplas, hidropsia fetal e neoplasia trofoblastica (SANTOS, et al., 2021).

A SHG pode ocasionar complicagdes obstétricas e fetais, como parto prematuro, fetos
pequenos para a idade gestacional (PIG), com necessidade de tratamento intensivo e suporte
ventilatorio e deslocamento de placenta. Em situagdes mais graves a doencga evolui para pré-
eclampsia, eclampsia ou sindrome hemolise, com a elevagdao de enzimas hepaticas e baixa
contagem de plaquetas (HELLP); aumentando o risco de mortalidade materna (SANTOS, et
al., 2021).
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No Brasil, o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis, as Diretrizes Para o Cuidado das Pessoas com Doengas Cronicas nas Redes
de Atengao a Saude e nas Linhas de Cuidado Prioritarias e o Guia Alimentar Para a Populacao
Brasileira sao exemplos de ferramentas que ajudam a guiar os profissionais de saude e a
populacdo em geral a combater o crescente nimero de DCNT’s (BRASIL, 2011; BRASIL,
2013; BRASIL 2014). Essas ferramentas trazem além de dados informativos sobre os fatores
de risco, morbidade e mortalidade das DCNT’s, recomendagdes para mudancas de habitos
alimentares e comportamentais para prevengao e tratamento das destas comorbidades. Porém
ainda ndo sdo encontradas ferramentas especificas a serem utilizadas para orientagdo nutricional

durante o periodo gestacional, de lactacdo e pds-parto.

No periodo gestacional, o consumo alimentar esta diretamente relacionado ao elevado
ganho de peso gestacional, e ao surgimento de comorbidades que podem promover desfechos
negativos apds a gestagdo, como a maior reten¢ao de peso pos-parto e o desenvolvimento de
obesidade e Diabetes Mellitus, impactando diretamente na saide materna neste periodo. Além
disso, ¢ observado que a saide materna em periodo pos-parto ainda ¢ tratada de forma
secundaria, quando comparada aos cuidados a saude do bebé. Dessa forma, faz-se necessario
a realizacdo de mais estudos que avaliem o consumo alimentar de mulheres no pds-parto e
identifiquem como esse consumo esta associado com o estado de saude, as condig¢des
socioecondmicas ¢ outros habitos de vida para que assim possam ser realizadas melhorias

quanto as ac¢des publicas de cuidado a saude da mulher.
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2.2 OS ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Apo6s a globalizagdo e avangos tecnoldgicos, bem como as melhorias dos ambientes
urbanos, o pais comecou a passar por um quadro de transicao demografica que influenciou a
reducdo da pobreza e da fome e proporcionou a universalizagdo de acesso aos alimentos.
Juntamente a essa transi¢ao demografica, no Brasil ¢ observado também um processo de
transi¢do nutricional com reducao da prevaléncia de desnutrigdao e aumento do excesso de peso
e obesidade nos diferentes grupos etarios e de faixas de renda. Essa transi¢cdo nutricional pode
ser explicada pelo maior consumo e disponibilidade de produtos alimenticios, conhecidos como

alimentos ultraprocessados (VALE et al., 2019; BARROS, et al., 2021).

No Brasil, os guias alimentares possuem papel estratégico para garantir o direito
humano a alimentagdo saudavel e a promog¢do de soberania alimentar para a populacao
brasileira. Isso ¢ obtido através da adog¢do de uma abordagem qualitativa, na qual sdo
demonstrados exemplos da construgdo de pratos saudaveis. Além disso, o Brasil foi o primeiro
pais a adotar o grau de processamento dos alimentos como uma ferramenta para nortear os
profissionais da saude a atuarem na promog¢ao de uma alimentagdo adequada e saudavel para a
populacdo. O grau de processamento dos alimentos ¢ uma das recomendagdes mais importantes
jé elaborada, tendo em vista o aumento do consumo de produtos alimenticios pela populagao.
Tais orientagdes podem ser encontradas no Guia Alimentar para Populagao Brasileira e no Guia
Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos (BORTOLINI et al., 2019; BRASIL,
2014; BRASIL, 2019).

De acordo com o Guia Alimentar Para a Populagdo Brasileira sdo considerados
alimentos ultraprocessados aqueles que possuem formulagdo industrial feita inteiramente ou
majoritariamente de substancias extraidas de alimentos, como: 6leos, gorduras, agucar, amido
e proteinas. Também sdo encontrados nesses alimentos ingredientes sintetizados em laboratdrio
ou derivados de matérias organicas como o petroleo e o carvdo, sdo eles: corantes,
aromatizantes, realcadores de sabor entre outros tipos de aditivos alimentares usados para

promover cor, sabor, textura e aumentar o tempo de validade desses alimentos (BRASIL, 2014).

Na figura 2 ¢ demonstrado um exemplo sobre o grau de processamento dos alimentos,

de acordo com a definicdo do Guia Alimentar.
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Figura 2: O Grau de Processamento dos Alimentos de Acordo com o Guia Alimentar Para

Populagao Brasileira, 2014.
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Fonte: Guia Alimentar Para a Populagao Brasileira (Brasil, 2014).

Nos ultimos anos percebe-se um aumento na publicacdo de estudos que analisam a
relagdo do grau de processamento dos alimentos com a atual pandemia de obesidade e doencgas
cronicas (PINTO; COSTA, 2011; PARIZOTTO, 2018; BARROS, et. al 2021). Em revisdo da
literatura realizada por Pinto e Costa (2021), foram descritos quatro trabalhos que associam o
consumo de ultraprocessados com doengas do trato gastro intestinal. Nestes estudos foram
observados que hd uma alteragdo da funcao da microbiota intestinal promovida pelo consumo
destes alimentos favorecendo o surgimento de doencas inflamatérias intestinais, como

Sindrome do Intestino Irritavel, e sintomas como de constipagdo e diarreia.

Ainda na mesma revisdo também foram descritos quatro trabalhos que associam o
consumo de alimentos ultraprocessados com o aumento de doencas cardiovasculares (DCV).
Ja nesses estudos o consumo de ultraprocessados ¢ relacionado ao aumento de obesidade devido

a maior densidade calorica e a processos inflamatorios que aumentam os riscos para DCV

(PINTO; COSTA, 2021)

Entre 2000 e 2013, o crescimento do consumo de ultraprocessados foi de 43,7% no
mundo inteiro, chegando a 114,9% na Asia e Pacifico e 48% na América Latina. Ja no Brasil,
a ultima Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2017-2018 demonstrou que os alimentos
ultraprocessados representavam 18,4% da ingestao caldrica didria dos brasileiros, sendo que os

alimentos com maior consumo seriam: frios e embutidos (2,5%) e biscoitos doces (2,1%). Ja o



22

Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-BRASIL), demonstrou que 22,7% de energia
consumida pela populacdo brasileira era de alimentos ultraprocessados (PAHO, 2015;

AQUINO, et al., 2011; BRASIL, 2020).

E observado que o excesso de peso durante o periodo gestacional, o estado nutricional
pré-gestacional, a amamentacao, raga, idade, paridade, estado civil, atividade fisica e consumo
alimentar sdo fatores diretamente relacionados a uma maior retencao de peso no periodo pds-
parto. Tratando-se do consumo alimentar de alimentos ultraprocessados, ¢ observado que os
mesmos conferem um alto teor energético na alimentacdo dessas mulheres associando-se
positivamente com a obesidade materna e ganho de peso gestacional e consequentemente a
maior retengao de peso no periodo pos-parto. Dessa forma, sao encontrados na literatura estudos
que buscam caracterizar o consumo alimentar de mulheres no periodo de gestagao e pds-parto
e correlacionar com o ganho de peso excessivo e maior reten¢ao de peso pos-parto (LACERDA

et al., 2007; REBELO, et al., 2010; GRACILIANO et al., 2021).

Estudo realizado por Castro et al. (2006), comparou o consumo alimentar de mulheres
durante a gestacao e no periodo poés-parto. Por meio de um questionario de frequéncia alimentar
validado por Sichieri e Everhart (2013), foi observado que, apds o periodo gestacional, as
mulheres estudadas consumiram menos carboidratos € mais proteinas e lipideos. Foi observado
que no periodo pos-parto a dieta dessas mulheres apresentou uma menor densidade do consumo
de cereais, frutas, leite e derivados, ¢ um aumento qualitativo do consumo de arroz, feijao,
macarrdo, carnes, frango, doces, café¢, vinho e cerveja quando comparado ao periodo

gestacional.

J& em estudo, realizado por Martins e Benicio (2011), o qual pretendia relacionar a
retengdo de peso pos-parto e o consumo alimentar, foram avaliadas 82 participantes, e aplicado
questionario de recordatorio de 24 horas, para analisar o consumo alimentar. Neste, foi
observado que o consumo médio de agucar adicionado correspondia em média a 271 calorias
diarias. Ja os alimentos ultraprocessados, representavam um consumo médio de 393,1 calorias
diarias. Nas analises de regressdo simples foi detectada uma associagdo significativa entre o
aumento do consumo de gordura saturada (p = 0,005) e de alimentos industrializados (p =

0,014) com a retencao de peso 15 dias apds o parto.

Em estudo realizado por Fialho, et al. (2018), com 372 mulheres, utilizando um
questionario de frequéncia alimentar para avaliar o consumo alimentar. Observou-se um

decréscimo no consumo de alimentos in natura ¢ minimamente processados no periodo de pos-
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parto em relagdo a gestacdo (p <0,00). J& em relagdo ao consumo de alimentos ultraprocessados
ndo foi encontrada diferenca significativa no consumo médio em gramas durante o periodo
avaliado. Ao associar o consumo de alimentos ultraprocessados com a retengdo de peso poés-
parto, foi observada que as mulheres que retiveram 10kg ou mais consumiam mais alimentos

ultraprocessados (p = 0,018).

Em estudo realizado por Dias (2020), com 2734 mulheres o consumo frequente de
hortaligas, frutas e leguminosas diminuiu seis meses ap0ds o parto. 13,5% para salada crua, 5,4%
para salada cozida e 26,8% para frutas. O consumo de carnes ndo apresentou variagao, ja em
relacdo aos laticinios foi observada uma reducdo absoluta no consumo de desnatados de 30,9%
e para os integrais de 36,0%. Quanto ao consumo de ultraprocessados as bebidas adogadas
tiveram um aumento de 9,6% no periodo de pos-parto. Ja apds 12 meses poOs-parto tanto para
as mulheres que mantiveram como para as que aumentaram o IMC, o consumo diario de
laticinios desnatados e integrais reduziu em mais de 30%. Além disso, o consumo didrio de
refrigerantes aumentou cerca de 10% em ambas as categorias de IMC. Dessa forma, ao analisar
os resultados apresentados nesses estudos, podemos presumir que o aumento no consumo de
alimentos ultraprocessados no periodo gestacional e de pos-parto estdo diretamente
relacionados com a maior reten¢do de peso no periodo pds-parto e consequentemente a piores

desfechos na saude dessas mulheres.

Existem algumas varidveis, mais constantemente descritas na literatura, a se relacionar
com o aumento do consumo de ultraprocessados no periodo gestacional e de pds-parto. As mais

comumente relatadas sdo: raga, paridade, idade materna, renda e escolaridade (PEREIRA et al.,

2020).

Em estudo realizado por Lacerda, et al. (2007), sobre a associagdo do consumo alimentar
de mulheres em periodo gestacional e de pds-parto, segundo a cor da pele, observou-se que das
308 mulheres estudadas, aquelas que se descreveram como pretas e pardas possuiam menor
nivel de escolaridade. Através da analise de ANOVA foi demonstrada interagdo entre
escolaridade e cor da pele para o maior consumo de gorduras e de agucar durante a gestagao e
consumo de cereal, carnes, frutas e bebidas alcodlicas durante o periodo pos-parto. Dessa
forma, o menor grau de escolaridade assim como a descri¢do de raga, parecem se relacionar

com o maior consumo de alimentos ultraprocessados.

Em estudo realizado por Pereira, et al. (2020), foi possivel observar que gestantes com

idade < 19 anos apresentavam um maior consumo de alimentos ultraprocessados, quando
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comparadas com gestantes com idade > 35 anos. Outro fator analisado foi a ocupagdo dessas
mulheres. As gestantes que ndo possuiam trabalho remunerado apresentavam maior consumo
de alimentos ultraprocessados (p = 0,023). Assim, fatores como a idade precoce, muitas vezes
associado a gestacdo ndo programada, e fatores econdmicos como a renda familiar parecem se
relacionar ao aumento de consumo de alimentos ultraprocessados e consequentemente com
maiores indices de ganho de peso inadequado durante a gestacdao, podendo promover maior

retencao de peso no periodo de pos-parto.

Ja em estudo realizado por Parizotto (2018), com uma amostra de 799 mulheres foi
comparado o consumo de frutas e refrigerantes no periodo gestacional e no pos-parto. De
acordo com as variaveis sociodemograficas foi observado que no periodo de pos-parto a faixa
etaria de 18 a 39 anos apresentou maior consumo, enquanto que, mulheres de 40 anos ou mais
apresentaram menor consumo (p<0,0001). Em relacdo a escolaridade ndo houve diferenca
significativa no consumo de refrigerantes (p=0,321). As participantes que tinham cor/raca
branca apresentaram maior nivel médio de consumo de refrigerantes (de 2 a 4x/semana) (p =

0,031).

Presente o exposto fica em evidéncia a importancia de se analisar o consumo de
alimentos ultraprocessados e a sua relagdo com a fatores relacionados a saude e a qualidade de
vida dessas mulheres, principalmente tendo em vista as evidéncias de que o aumento do
consumo destes alimentos pode contribuir para o surgimento de obesidade e doencas cronicas
colocando em risco a saude da mulher no periodo de gestagdo e de pds-parto, bem como também

a saude do bebé.
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2.3 HABILIDADES CULINARIAS

As habilidades culinarias podem ser definidas como as habilidades em preparar
alimentos os quais necessitam de conhecimentos prévios de preparo, pré-preparo e limpeza.
Podemos considerar o ato de cozinhar como uma pratica responsavel por promover uma
alimentacdo adequada e saudéavel. Estudos t€ém demonstrado que quanto maiores as habilidades
culinarias, associadas a uma melhor confianga na preparagao de alimentos ou a maior
frequéncia de preparagdo de alimentos em ambito domiciliar, maiores sdo os habitos de
alimentacdo sauddveis e maiores o consumo de frutas e vegetais (JOMORI, et al., 2018;

UGGIONI, et al., 2020).

Martins (2017) demonstra em sua dissertagdo um panorama sobre o uso das habilidades
culindrias em diversos paises o que nos ajuda a contextualizar o quadro atual das habilidades
culinarias em sua populacdo, conforme demonstrado nos estudos a seguir. Em estudo realizado
nos Estados Unidos por Smith, Ng e Popkin (2013) por meio de uma combinacdo de seis
pesquisas nacionais sobre o consumo alimentar ¢ mais seis que avaliaram o uso do tempo,
conclui-se que entre 1965 a 2008, houve um grande declinio na propor¢do de pessoas que
cozinhavam em casa e também sobre o tempo de preparo das refei¢des, dessa forma, observa-
se que além de cozinhar menos frequentemente, também passou a ser menor o tempo dedicado

no preparo das refeigdes.

Na Australia, por meio de uma combinagao de dois estudos nacionais, sendo o Inquérito
as Despesas Familiares, o qual avaliava as despesas com alimentacgao, e o Inquérito ao Uso do
Tempo que avaliava dados sobre o tempo gasto em cozinhar e comer, foram observados que
entre o periodo de 1988 a 2010 houve um declinio no tempo dedicado para o preparo das
refeicdes em ambito domiciliar. Tal resultado foi observado juntamente ao aumento do

consumo de alimentos ultraprocessados em substituicdo as preparacdes culinarias (VENN;

BANWEL; DIXON, 2016).

No Brasil, a Pesquisa de Org¢amentos Familiares (POF) demonstra resultados
semelhantes. Entre 2002-2003 a estimativa para despesas com aquisicdo de consumo de
alimentos fora do domicilio foi de 24,1%. Ja na POF realizada entre os anos de 2008-2009 as
despesas com aquisi¢des de alimentos fora do domicilio apresentaram uma participagdo de 31%
no total das despesas com alimentagdo. Essa tendéncia de aumento das despesas com

alimentac¢do fora do domicilio se manteve na POF 2017-2018 chegando a 32,8%. Dessa forma,
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¢ possivel observar que com o passar dos anos tem sido menor o consumo de alimentos em
ambito domiciliar e consequentemente o uso de habilidades culinérias pela populacdo brasileira

(BRASIL, 2020).

Estudos buscam compreender os possiveis aspectos que estdo relacionados a reducao
das habilidades culinarias. Alguns deles seriam: a percepg¢do frequente de escassez de tempo, a
participacao feminina no mercado de trabalho e o declinio na transmissao de saberes entre
geragdes e nas escolas. Tais fatores contribuem para reduzir o uso de habilidades culinarias e
reduzir a confianca dos individuos em realizar tarefas culindrias. Dessa forma, a falta de
confianga para preparar refeigcdes € frequentemente observada como uma barreira para melhorar
as habilidades culinarias (HARTMANN; SIEGRIST, 2013; BRASIL, 2014; JOMORI, et al.,
2018).

Além disso, outro fator que se relaciona diretamente a redu¢@o das habilidades culinarias
¢ 0 aumento do consumo de alimentos processados e ultraprocessados, os quais necessitam de
minimo pré-preparo € preparo, ou se apresentam prontos para o consumo. A predominancia do
consumo desses produtos no dia a dia possivelmente acarreta em redugdo do uso de habilidades
culindrias, que consequentemente dificultam praticas alimentares saudaveis (JOMORYI, et al.,

2018).

Segundo resultados da ultima POF entre 2017-2018 o consumo de alimentos
ultraprocessados tem tido uma representacdao cada vez maior na aquisi¢do de alimentos pelas
familias brasileiras. Na figura 3 ¢ possivel observar o crescente aumento da aquisi¢dao de
bebidas e infusdes que constituem bebidas alcdolicas e nao alcoolicas como refrigerantes e
sucos ultraprocessados, que possuem alta densidade energética e alto teor de agucares refinados.
E também observada na figura a redugdo da aquisi¢do de alimentos in natura como cereais e
leguminosas, hortalicas, frutas e carnes, alimentos que necessitam das habilidades culinarias e

maior disponibilidade de tempo para pré-preparo e preparo.
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Figura 3: Grafico de aquisi¢do alimentar domiciliar per capita anual, segundo os grupos de

produtos, no Brasil entre 2002-2018.

Cereais & leguminosas 38,969
Hortalicas 27,075

Frutas 28,863

Farinhas, féculas 22,768
e massas 1,935

Panificados 21,508
Carnes 25418

Aves e ovos 16,419

49,906
Laticinios 43,707
32,21

Aglcares, doces e 23,502
produtos de confeitaria 14.140 20,521

10,221

Oleos e gorduras 8,932
6,642

45,297
Bebidas e infusces 50,713
52,475

POF 2002-2003 POF 2008-2009 POF 2017-2018

Fonte: Pesquisa de Or¢amentos Familiares, 2017-2018 (Brasil, 2020).

Para auxiliar o processo de avaliacdo das habilidades culinarias da populagdo brasileira,
Martins, et al. (2019) validaram o Indice de Habilidades Culinarias, uma ferramenta que
possibilita mensurar o grau de confianga dos individuos bem como o seu desempenho em
realizar dez habilidades culinarias consideradas facilitadoras das recomendagdes do Guia
Alimentar para Populacdo Brasileira. Esta ¢ uma ferramenta importante que possibilita a
observagao do contexto atual das habilidades culinarias no Brasil e direcionar propostas de
intervengOes publicas para resgatar esses habitos e promover uma alimentagao saudavel para a

populacdo brasileira.

Em estudo realizado por Martins, et al. (2017) utilizou-se o Indice de Habilidades
Culinérias (IHC), uma ferramenta desenvolvida para avaliar o grau de confianga para o preparo
de refei¢des de 657 pais de escolares. Neste, foi possivel identificar um alto nivel de confianca
em realizar atividades culinarias basicas para o dia a dia, conferindo um escore de 78,8 pontos

no Indice de Habilidades Culinarias (IHC), o que corresponde a aproximadamente 80% do
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potencial de pontuagdo. Ao comparar as habilidades culinarias dos pais com a presenga de
alimentos ultraprocessados no jantar das criangas, observou-se que quanto maior as habilidades

culinarias dos pais, menor era a participagcdo de alimentos ultraprocessados nessa refeigao.

Em estudo por realizado por Menezes, et al. (2022) também foi utilizado o Indice de
Habilidades culinarias (IHC) para avaliar o grau de confianga dos pais para preparar refeicdes
durante o periodo de pandemia de COVID-19. Neste estudo, com 517 pares de pais e filhos a
pontuagdo total do THC foi de 83,81 demonstrando um alto IHC da populacao estudada.
Também foi encontrada uma associagdo positiva, estatisticamente significativa, com o nivel de
confianga dos pais em suas habilidades culindrias e a frequéncia de consumo alimentar de
saladas cruas, legumes e vegetais. Com os achados destes estudos ¢ possivel compreender a
importancia das habilidades culinérias para promocao de hdbitos saudaveis e a para a menor

participagdo de alimentos ultraprocessados no consumo alimentar dessas familias.

Em contrapartida o aumento na aquisi¢ao ¢ de consumo de alimentos ultraprocessados
acaba por reforcar a reducao na pratica de habilidades culinarias. Esse cenario, demonstra um
ciclo que acaba por acarretar em uma piora da qualidade de vida e satde da populagdo, ja que
os alimentos ultraprocessados sdo constantemente associados ao aumento da obesidade e
DCNT’s, e sdao notoriamente conhecidos por terem maior teor de calorias, agtcares, gordura e
sodio. Na figura 4 ha uma demonstracao deste ciclo, bem como os fatores que se relacionam a

ele (HARTMANN; SIEGRIST, 2013; BRASIL 2014).
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Figura 4: Ciclo da reducdo das habilidades culinarias e aumento na aquisi¢do de alimentos

ultraprocessados.
Auséncia de aula de Falta de tempo para o
culinaria nas escolas preparo das refei¢oes

Nio compartilhamento Reducgao das Inser¢do da mulher no
dos conhecimentos Habilidades mercado de trabalho
sobre habilidades Culinarias
culnflarlfils. pelas Maior frequéncia de
amilias

refei¢des fora do domicilio

Aumento da
Aquisicao de
Ultraprocessados

Maior frequéncia de
refei¢oes fora do

Rapida preparacao e
consumo dos AUP

domicilio
Maior durabilidade e tempo de
) . prateleira dos AUP
Maior palatabilidade de
AUP devido ao alto teor de Fatores socioecondmicos como baixa
agucares, s0dio e gorduras escolaridade, renda, idade e cor da pele

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

A promocdo da pratica de habilidades culindrias deve ser realizada como uma
ferramenta para promocao de habitos saudaveis na populagdo. Oferecer cursos de culinaria
principalmente nas escolas e conscientizar sobre a importancia das habilidades culinarias para
promog¢do de vida saudével sdo algumas propostas para aumentar o uso das habilidades

culinarias na populacdo (HARTMANN; SIEGRIST, 2013).

No Brasil, o Marco de Referéncia em Educacdo Alimentar Nutricional e o Guia
Alimentar da Populagdo Brasileira se apresentam como estratégias para resgatar € promover o
desenvolvimento de habilidades culinarias, e consequentemente incentivar uma alimentagao

saudavel e sustentavel (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014).

O Marco de Referéncia em Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) tem como objetivo
criar um campo de reflexdo e orientacdo da pratica, no conjunto de iniciativas que tenham
origem, principalmente na agdo publica e que contemple diversos setores vinculados ao
processo de distribuigdo, abastecimento e consumo de alimentos. Este marco traz seis

principios, entre eles apresenta o quarto principio, como: A comida e o alimento como
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referéncias: A valorizagdo da culindria enquanto pratica emancipatdria. Dessa forma, ¢ possivel
entender a preparagdo do proprio alimento como algo capaz de gerar autonomia a cada
individuo e a culinaria se torna um recurso para promover uma alimentacdo saudavel e

equilibrada (BRASIL, 2012).

J4 o Guia Alimentar para Popula¢do Brasileira traz como um de seus 10 passos para
alimentacdo saudavel o ato de desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias, como
uma forma de manter essa pratica entre os mais jovens € consequentemente reduzir o consumo

de alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2014).

Observa-se, portanto, a importancia de avaliar o uso das habilidades culinarias nas mais
diversas populagdes, entre elas mulheres em periodo de lactagdo e de pods-parto. Essa
importancia se deve ao fato de que nao foram encontrados estudos que abordem o nivel de
habilidades culinarias das mulheres neste periodo e que a falta de habilidades culinarias ¢
relacionada ao aumento de consumo dos ultraprocessados, € o aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados ¢ considerado um dos fatores responsaveis pelo declinio das
habilidades culindrias, sendo esse um ciclo promotor do aumento da obesidade e das DCNT’s
e da piora da qualidade de vida da populagdo e consequentemente do aumento dos gastos

referentes a saude.
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3. JUSTIFICATIVA

As acdes de promogao de uma alimentagdo saudavel para gestantes, lactantes e mulheres
em periodo pos-parto sdo fundamentais para garantir a saude materna e dos bebés. As doengas
cronicas provenientes na maioria das vezes do quadro de excesso de peso e obesidade, podem
também ocorrer no periodo gestacional, sendo as mais conhecidas a Diabetes Gestacional e as
Sindromes Hipertensivas na Gestagdo. Tais doengas s3o as principais causas de Obitos
obstétricos e perinatais, tornando-se problemas de satide publica no Brasil. Além disso, o
excesso de peso e as comorbidades adquiridas durante o periodo gestacional podem acarretar
em maior reten¢do de peso no periodo de pds-parto agravando o quadro de obesidade materna
e aumentando as chances destas mulheres a desenvolverem Diabetes Mellitus e Doengas

Cardiovasculares no futuro.

Na revisao de literatura, foi observado uma constante relagao ciclica entre a reducao das
habilidades culinarias € o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados. Isso ocorre
porque a falta de habilidades culinarias acaba por favorecer a aquisicdo de mais alimentos
ultraprocessados ja que os mesmos apresentam-se prontos para consumo € nao necessitam de
preparo. Ja o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados acaba por reforgar a baixa
habilidade culinéria, promovendo assim um ciclo vicioso. Esse ciclo tem sido associado a maior
presenca de DCNT’s as quais geram piora da qualidade de vida da populagdo e aumento dos
gastos com saude publica. Dessa forma, inquéritos populacionais que incluem variaveis
antropométricas, consumo alimentar e habitos de vida sdo relevantes para avaliacdo e
monitoramento das condi¢des de satde, alimentacdo e nutricdo da populagdo. Através do
resultado desses estudos sdo observadas evidéncias cientificas que definem prioridades

nacionais e regionais para a tomada de decisdo politica.

Observa-se também que héa escassez de estudos que procuram avaliar a saude e o
consumo alimentar das mulheres no periodo de lactacdo e pos-parto. Tal periodo ¢ de extrema
importancia para promoc¢ao de héabitos saudaveis ja que as escolhas alimentares interferem nao
somente na satde materna, mas também na satde dos bebés. Dessa forma, observa-se a
importancia deste trabalho para compreender mais a fundo os fatores que interfiram
negativamente na saude € no contexto alimentar dessas mulheres, em vista de promover agdes

que possam melhorar a assisténcia a saude.
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4. IMPORTANCIA PARA A SAUDE COLETIVA

Tendo em vista a complexidade dos individuos e todo o contexto a sua volta, € notavel
a compreensao que o ambiente que ele se insere e tudo ao que ele interage possui relagao direta
com o seu processo de satide-doenca. Dessa forma, com o passar dos anos foi observada uma
necessidade de aprofundamento sobre os determinantes sociais implicados no processo de
saude-doenga, e podemos descrever a Saude Coletiva como um movimento que busca abarcar
analises criticas em relacao a constru¢ao biomédica da Medicina e tecer outras relagdes entre

saude e sociedade (SILVA; SCHRAIBER; MOTA, 2019).

E crescente o niimero de publicagdes ¢ produgdes cientificas no campo da Satde
Coletiva, isso se deve a maior percep¢ao da comunidade académica sobre a importancia de
compreender a complexidade do processo de saude-doenca e abandonar o olhar biomédico
sobre a satde dos individuos. Com o passar dos anos, a Saude Coletiva tem configurado-se
como um campo de producdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, de formacgao
académica e profissional, de formulagdao de politicas educacionais, cientificas e de saude, e
sobretudo, um campo de reflexdo critica sobre a saude como processo social associado a

processos politicos mais amplos (BARATA, 2022).

Estudos que buscam avaliar o comportamento alimentar dos mais diversos grupos e
compreender o contexto que envolve tais escolhas alimentares possuem grande importancia no
campo da saude coletiva, pois sabe-se que o contexto alimentar dos individuos esta intimamente

ligado a sua saude e qualidade de vida, impactando diretamente nos gastos em saude publica.

Sabe-se que durante o periodo de lactagdo e pds-parto hd uma inefetividade de politicas
publicas que deveriam respaldar a saude da mulher. No SUS observa-se uma previsao de apenas
uma consulta focada na satilde materna aos 40 dias pds-parto, enquanto que as consultas de
puericultura que visam acompanhar a saude do beb¢ sao realizadas mensalmente nos primeiros

meses de vida.

Tendo em vista este contexto, ¢ imprescindivel reconhecer que no ambito da satde
coletiva ¢ fundamental observar os fatores relacionados a reduc¢ao da qualidade de vida da
populacdo e o aumento das enfermidades cronicas que geram altos custos para a saude publica.
No contexto deste trabalho aprofundar os conhecimentos sobre um periodo de extrema
importancia para a satide da mulher ¢ uma forma de promover subsidios para o planejamento
de intervengdes nutricionais, além de permitir o desenvolvimento de politicas publicas que

objetivam o combate ao sobrepeso, obesidade e doengas cronicas no periodo de lactacdo e de
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pos-parto, reduzindo os custos e melhorando a qualidade de vida desta populagdo. Além disso,
o presente estudo faz-se necessario para reconhecer os fatores determinantes dos habitos de
vida maternos e das dificuldades relacionadas as escolhas alimentares, ao consumo alimentar e

a falta de habilidades culinarias nesse grupo.
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5. OBJETIVOS

Avaliar o uso das habilidades culinarias e associar com condic¢oes individuais de saude
e com consumo de ultraprocessados de mulheres em até um ano pos-parto atendidas nas

Unidades de Estratégia Satude da Familia no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

6. MATERIAIS E METODOS

6.1 AREA DE ESTUDO

O projeto foi realizado na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais e as coletas de dados
foram realizadas nas unidades basicas de satide. O municipio de Juiz de Fora conta com 63
unidades, sendo 15 em zona rural, ¢ 48 em &rea urbana. Destas, foram selecionadas para o
estudo 37 Unidades Basicas de Saude (UBS), presentes na zona urbana as quais apresentam o
programa Estratégia Satide da Familia (ESF) e realizam atendimentos as mulheres em periodo

de pos-parto.

A escolha de contato com as participantes nas Unidades de Estratégia Saude da Familia
deve-se ao fato de ser um local altamente frequentado pelo publico alvo com consultas de

acompanhamento frequentes do bindmio mae e filho, facilitando a coleta de dados.

6.2 DELINEAMENTO E POPULACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido com mulheres lactantes e em periodo
pos-parto com 18 anos ou mais, que realizaram acompanhamento em uma das 37 Unidades de

Estratégia Saude da Familia, na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais.

6.3 AMOSTRA

Os critérios para inclusao no estudo foram: lactantes e mulheres em até um ano pods-
parto, atendidas por uma das 37 Unidades de Estratégia Saude da Familia; ser residente no
municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais; ter 18 anos ou mais e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1). Nio h4 critérios de exclusio para este

estudo.
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O célculo do tamanho da amostra (n = 360) foi realizado por meio do software Epi InfoTM
(versdo 7.2.2.6; Centers for Disease Control and Prevention, EUA) de acordo com os
respectivos critérios: niamero de nascidos vivos em 2021: 5663, coletado através da plataforma
DATASUS (BRASIL, 2008), estimativa da propor¢ao: 50% (utilizada quando a frequéncia do

fator ¢ desconhecida), intervalo de confianga: 95%, efeito de desenho: 1%.

6.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com as participantes nas Unidades
de Estratégia Saude da Familia. As mulheres, que se apresentavam em até um ano pos-parto,
foram contatadas nas unidades ap6s suas consultas e convidadas a responder um questionario

composto por quatro sessoes, que serdo descritas a seguir.

6.5 INFORMACOES GERAIS

Na primeira sessdo foram solicitadas informagdes gerais da mulher em periodo pos-
parto como nome, data de nascimento enderego, raga, o grau de instrugdo e as questdes

relacionadas as condigdes socioecondmicas (APENDICE 2).

Os parametros socioecondmicos foram avaliados por meio do Critério de Classificacao
Economica Brasil (ABEP, 2021). Foram feitos questionamentos referentes ao aspecto do
domicilio em que residem (posses e itens de conforto), ao grau de instru¢do da mulher
entrevistada e ao acesso de servicos publicos como agua encanada e rua pavimentada. De
acordo com os critérios de classificacdo da ABEP as participantes do estudo foram classificadas
da seguinte forma: classe Al (30-34 pontos), classe A2 (25-29 pontos), classe B1 (21-24
pontos), classe B2 (17-20 pontos), C (11-16 pontos), classe D (6-10 pontos), classe E (0-5
pontos), em que de acordo com a pontuacdo alcancada as mulheres foram distribuidas entre as
sete classificagdes de nivel socioecondmico. Posteriormente, para realizagao das analises foi
realizado um agrupamento dos niveis socioeconomicos, sendo utilizada a seguinte

classificagdo: (A1+B1+B2), (C1+C2) e (D+E).
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6.6 AUTONOMIA CULINARIA

A segunda sessao possuia o questionario ja validado sobre Autonomia Culinéria. O
Indice de Habilidades Culinarias foi elaborado com base na defini¢io do Guia Alimentar para
a Populacao Brasileira (2014). Neste, foi identificada a autonomia e o grau de confianca da
participante bem como o seu conhecimento para o preparo e pré-preparo de alimentos. Tal
questionario possui uma unica sessao com dez questdes. Cada questdo referente as habilidades
culinarias ¢ avaliada em escores brutos, de acordo com o grau de confianga que o entrevistado
refere ao desempenho de cada habilidade, sendo as op¢des de resposta: (0) Nao Confiante, (1)
Pouco Confiante, (2) Confiante, (3) Muito Confiante. A soma das pontuacdes obtidas varia
entre zero e trinta e sao posteriormente transformadas numa escala entre zero e cem. Esta escala
sintetiza as competéncias culindrias de cada entrevistado e a sua pontuagdo no Indice de
Habilidades Culinarias (IHC); quanto maior a pontuagdo, maior a confianca em suas
habilidades culinarias. O Indice de Habilidades Culinarias também pode ser avaliado através
dos seguintes percentis: 0-25, baixo nivel de habilidades culinarias, 25-75, médio nivel de
habilidades culinarias e >75 alto nivel de habilidades culinarias (MARTINS, 2019; MARTINS,
2020) (APENDICE 3).

Este questionario foi escolhido devido a facil aplicabilidade e entendimento do
entrevistado, ja que se mostra uma ferramenta simples a ser utilizada, bem como por ter sido
construida por pesquisadores brasileiros, tornando-se uma boa ferramenta para avaliar os

habitos de vida da populacao brasileira.

6.7 INFORMACOES MATERNAS

A terceira sessao possui o questionario de informagdes maternas, com questdes sobre o
acompanhamento gestacional, o tipo de parto, peso pré gestacional (PPG), peso atual, altura, e
a presenca de doencas cronicas: diabetes e hipertensao, bem como o periodo de surgimento das

mesmas (durante o periodo gestacional ou anterior) (APENDICE 4).

O tipo de parto e peso pré-gestacional (PPG), foram auto relatadas pelas participantes
e, quando disponiveis verificados no cartdo da gestante. Como no periodo gestacional e de pos-
parto as participantes realizam acompanhamento de pré-natal e de puericultura ¢ comum que o

PPG, o ganho de peso gestacional e o peso atual sejam aferidos nas Unidades Basicas de Satde
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e registrados nos documentos de acompanhamento gestacional e puerperal, facilitando a

obtencdo dessas informagoes.

Para realizar a anélise do estado nutricional pré-gestacional e o ganho de peso durante
o periodo gestacional foram utilizadas as recomendagdes propostas pela Organizacdo Mundial
de Saude e Ministério da Saude. No quadro 1, sdo encontradas estas recomendagdes (WHO,

1995; KAC, et al., 2022).

Quadro 1. Classificagdo do IMC Pré Gestacional e Recomendagdo do Ganho de Peso na
Gestagao.

Estado Nutricional IMC (kg/m?) Faixa de Adequacio Ganho de Peso

Pré-Gestacional no Grafico (percentis)  Gestacional (kg)
Até 40 semanas
Baixo Peso <18,5kg/m? P18-P34 9,7-12,2kg
Peso adequado 18,5 a 24,9kg/m? P10-P34 8-12kg
Sobrepeso 25 a29,9kg/m? P18-P27 7-9¢g
Obesidade > 30kg/m? P27-P38 5-7,2kg

Fonte: WHO,1995; KAC, et al., 2022.

O PPG foi utilizado para andlise da retencao de peso pds-parto. A retengdo de peso pds-
parto foi calculada subtraindo o peso atual do peso pré-gestacional. Para avaliagdo da presenga
de doengas cronicas, como Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial ou Diabetes Mellitus
Gestacional e Doenca Hipertensiva Gestacional, a participante foi questionada sobre a presenca
do diagnostico anterior, bem como o periodo de surgimento da enfermidade. Posteriormente,
para analise dos dados as informagdes quanto ao diagnostico de tais doengas foram agrupadas

entre a presenca ou nao de diagnostico.

6.8 CONSUMO ALIMENTAR

A quarta sessao foi composta pelo questionario de Consumo Alimentar. Tal questionario
trata-se de um Questionario Semiquantitativo de Frequéncia Alimentar (QFSA), baseado no
estudo VIGITEL para vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por
inquérito telefonico. O questionario utilizado neste estudo possui 15 questdes que buscam
avaliar o consumo de alimentos in natura e ultraprocessados pelas participantes. Em cada
questdo a entrevistada informou se consome ou ndo o alimento e a frequéncia de consumo do
mesmo, sendo: 1 a 2 dias na semana, 3 a 4 dias na semana, 5 a 6 dias na semana, todos os dias

incluindo sdbado e domingo, quase nunca, nunca (APENDICE 5).
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7. ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos para o desenvolvimento da pesquisa respeitaram aspectos éticos. O
responsavel legal pelo Departamento de Programas e Agdes da Atencao a Saude assinou o
termo de coparticipacao, e as lactantes, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Federal de Juiz de

Fora (UFJF) sob 0 CAAE: 54371121.0.0000.5147 (APENDICE 1; ANEXO 1).

8. ANALISES ESTATISTICAS

A associagdo entre variaveis ordinais foi testada pelo teste Tau-b de Kendall (para tabelas
quadradas) ou Tau-c (para tabelas retangulares). Foi avaliada a normalidade pelo teste de
Shapiro-Wilk. A correlagdo entre variaveis continuas foi testada pela correlacdo de Pearson.
Para testar a correlacdo entre variavel continua e varidvel categodrica foi usado o teste de
Spearman, A comparacao de média foi realizada através do teste t de Student para varidveis que
apresentavam homogeneidade de variancia. Para as que ndo apresentavam, foi utilizado o teste

t de Welch. A comparacdo de médias de variaveis com mais de trés categorias foi realizada

através da analise ANOVA.

Para a andlise do consumo de alimentos ultraprocessados, foi realizada o cluster de k
médias com a divisdo em 3 clusters, os quais foram classificados como baixo, médio e alto
consumo de alimentos ultraprocessados. Para esta classificacdo considerou-se a menor
frequéncia de consumo semanal como baixo consumo de ultraprocessados, € a maior como alto
consumo. Os valores intermedidrios foram classificados como médio consumo de

ultraprocessados.

A comparagdo de médias entre os niveis de consumo de ultraprocessados foi realizada

através da ANOVA, quando havia homogeneidade de variancia.

Todas as analises foram realizadas no SPSS v20 e o nivel de significancia adotado foi

de 0,05.

No quadro 2 estdo dispostas as variaveis dependentes e independentes que foram

testadas neste trabalho, bem como as categorias de analise.



Quadro 2. Variaveis dependentes e

independentes testadas no estudo.
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Variavel Dependente

Variaveis Independentes

ANOVA

Spearman

Idade - 18 a 25 anos, 26 a 35 anos,
36 a 45 anos
Raga - branca, nao branca (preta,
parda, amarela, indigena)
Grau de Instru¢do — analfabeto ou
fundamental incompleto,
fundamental completo, ensino
médio completo, ensino superior
completo
Condigdes Socioecondmicas pela
ABEP - A+B1+B2, C1+C2, D+E
IMC atual - baixo peso, eutrofia,
sobrepeso, obesidade
Retengdo de Peso Pos-Parto -
Percentil <50 x Percentil >50
Lactacdo - Presenga ou Auséncia
Diagnostico de DM - Presenga ou
Auséncia
Diagnostico de HAS - Presenca ou
Auséncia
Consumo de Alcool nos Ultimos 3
Meses - Presenga ou Auséncia
Atividade Fisica nos Ultimos 3
Meses - Presenca ou Auséncia
Fumo nos Ultimos 3 Meses -
Presenca ou Auséncia

Consumo Alimentar de

Médio Consumo, Alto Consumo

Raga - branca, ndo branca (preta,

Ultraprocessados - Baixo Consumo,

Idade - 18 a 45 anos

parda, amarela, indigena)
Grau de Instru¢ao - Analfabeto,
Fundamental Incompleto e
Fundamental Completo X Ensino
Meédio Superior Completo
Condi¢des Socioeconémicas pela
ABEP - A+B1+B2 X C1+C2+D+E
IMC atual - Eutrofia X Baixo Peso,
Sobrepeso e Obesidade
Retengao de Peso Pos-Parto -
Percentil <50 x Percentil >50
Lactacdo - Presenga ou Auséncia
Diagnostico de DM - Presenca ou
Auséncia
Diagnostico de HAS - Presenga ou
Auséncia
Consumo de Alcool nos Ultimos 3
Meses - Presenca ou Auséncia
Atividade Fisica nos Ultimos 3
Meses - Presenga ou Auséncia
Fumo nos Ultimos 3 Meses -
Presenca ou Auséncia
Consumo Alimentar de
Ultraprocessados - Baixo Consumo
e Médio Consumo X Alto

Consumo

Indice de Habilidades
Culinarias (IHC)

Fonte: Autor, 2024.
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9. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais resultados e discussoes estao dispostos no formato de manuscrito.

9.1 MANUSCRITO 1
Habilidades Culinarias de Mulheres no Pos-Parto e Fatores Associados
RESUMO:

Introducdo: E observado ao longo dos anos um declinio das habilidades culindrias da
populagdo. Tal declinio tem sido associado a piora na qualidade da dieta e mudanga do estado
nutricional, com aumento de sobrepeso e obesidade, principalmente quando associado ao
consumo de alimentos ultraprocessados. Objetivo: Avaliar as habilidades culindrias e associar
com condig¢des de satide e de consumo de ultraprocessados em mulheres em até um ano pos-
parto atendidas nas Unidades de Estratégia Satde da Familia no municipio de Juiz de Fora,
MG. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado com mulheres, de 18 anos ou mais,
em até um ano pos-parto, atendidas em Unidades Estratégia Satide da Familia, da 4rea urbana
do municipio de Juiz de Fora, MG. Durante o periodo de mar¢o de 2022 a maio de 2023, foi
aplicado um questionario chamado Indice de Habilidades Culinarias (IHC), que busca avaliar
o nivel de habilidades culinarias da populagdo estudada, com uma classifica¢ao que varia de 0
a 100. Resultados: Participaram da pesquisa 360 mulheres, com idade entre 18 a 45 anos, sendo
30,6% de raca branca e 64,9% de raca ndo branca (preta, parda, amarela, indigena). Em relagao
ao estado nutricional, 28,9% apresentavam-se em sobrepeso e 28,4% apresentavam-se em
obesidade. O IHC médio encontrado neste estudo foi de 73,98 £ 17,97 pontos. As médias de
IHC foram significativamente maiores em mulheres de maior escolaridade, maior renda e
menor retengdo de peso pos-parto. Nao foi observada diferenca significativa entre os grupos de
consumo de alimentos ultraprocessados, quanto ao nivel de habilidades culinarias. Houve uma
associacao positiva fraca entre o IHC e idade, uma correlagdo positiva moderada entre o IHC e
o nivel de instrucdo e uma correlagdo negativa fraca entre o IHC e a retenc¢ao de peso pos-parto.
Conclusao: Observa-se com os resultados deste estudo que o maior nivel de habilidades
culinarias foi associado a maior faixa etaria, maior nivel de instrucdo ¢ condi¢des

socioecondmicas € menor reten¢do de peso em mulheres no periodo pos-parto.

INTRODUCAO
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As habilidades culinarias podem ser definidas como as habilidades em preparar
alimentos os quais necessitam de conhecimentos prévios de limpeza, pré-preparo e preparo. Em
estudos recentes o ato de cozinhar tem sido associado a melhor qualidade da dieta, com um
favorecimento ao consumo de alimentos in natura e minimamente processados € também ao
menor consumo de ultraprocessados os quais sdo associados a maior prevaléncia de sobrepeso
e obesidade e a doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s) como diabetes e hipertensao

(JOMORYI], et al., 2018; OLIVEIRA; CASTRO, 2022).

Apesar do reconhecimento da importancia das habilidades culindrias para promoc¢ao de
habitos saudaveis, podemos compreender que esta ¢ uma pratica complexa e que ¢ dependente
de fatores como género, disponibilidade de tempo, emprego, rede de apoio familiar, cultura e
etnia, fatores os quais sdo determinantes para a maior preparacao de alimentos em ambito

domiciliar (UGGIONI, et al., 2020; OLIVEIRA; CASTRO, 2022).

No Brasil observa-se através das Pesquisas de Or¢camentos Familiares (POF), uma
tendéncia de consumo de alimentos fora do domicilio. Na ultima POF 2017-2018 as despesas
com alimenta¢do fora do domicilio apresentaram uma participacdo de 32,8% no total de
despesas com alimentagdo, este valor demonstra-se preocupante quando comparados aos
encontrados na POF de 2002-2003 (24,1%), ¢ POF 2008-2009 (31%) (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2011; BRASIL 2020).

Essa tendéncia comportamental da populacdo esta diretamente relacionada ao aumento
da aquisicao de alimentos ultraprocessados e a reducdo da pratica de habilidades culindrias
pelas familias. Tal cenario demonstra um ciclo que acaba por acarretar em uma piora da
qualidade de vida e satde da populagdo, ja que os alimentos ultraprocessados sdo notoriamente
conhecidos por terem maior teor de calorias, agucares, gordura e sodio (HARTMANN;

SIEGRIST, 2013; BRASIL 2014).

Por apresentarem baixa qualidade nutricional e alto teor de calorias, os alimentos
ultraprocessados, sao diretamente associados a obesidade materna, maior ganho de peso
gestacional e consequentemente a maior retencao de peso no periodo pds-parto, acarretando em
desfechos negativos a saide materna e dos bebés (LACERDA et al., 2007; REBELO, et al.,
2010; GRACILIANO et al., 2021).

Durante pesquisa na literatura, foi observada uma escassez de estudos referentes a
autonomia culindria, sendo ainda mais escassos estudos que buscam avaliar a aplicagdo de tais

habilidades em mulheres em periodo de pds-parto, sendo este um tema inovador e relevante
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que abrange um periodo de extrema importancia na saude da mulher, para promocao de habitos
saudaveis. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar as habilidades culinarias
e associar com condi¢des individuais, de saude e o consumo de ultraprocessados de mulheres
em até um ano pos-parto atendidas nas Unidades de Estratégia Saude da Familia no municipio

de Juiz de Fora, Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido com 360 mulheres em periodo pds-parto
de 18 anos ou mais, que realizaram acompanhamento em uma das 37 Unidades de Estratégia

Satude da Familia, da 4rea urbana do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais.

O célculo do tamanho da amostra (n = 360) foi realizado por meio do software Epi
InfoTM (versdo 7.2.2.6; Centers for Disease Control and Prevention, EUA) de acordo com os
respectivos critérios: nimero de nascidos vivos em 2021: 5663, coletado através da plataforma
DATASUS (BRASIL, 2008), estimativa da propor¢ao: 50% (utilizada quando a frequéncia do

fator ¢ desconhecida), intervalo de confianga: 95%, efeito de desenho: 1%.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com as participantes nas Unidades
de Estratégia Satide da Familia da area urbana do municipio. As mulheres, que se apresentavam
em até um ano pos-parto, foram contatadas nas unidades apods as consultas de puericultura e

convidadas a responder um questionario composto por quatro sessoes.

Na primeira sessao foram solicitadas informagdes gerais da mulher como nome, data de
nascimento endereco, raga ou cor, sendo branca ou ndo branca (preta, parda, amarela e
indigena), o grau de instrucdo, sendo, analfabeta ou ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio completo e ensino superior completo, € as questoes
relacionadas as condi¢des socioecondmicas. Os parametros socioeconomicos foram avaliados
por meio do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, o qual classifica-se da seguinte forma:
classe Al (30-34 pontos), classe A2 (25-29 pontos), classe B1 (21-24 pontos), classe B2 (17-
20 pontos), C (11-16 pontos), classe D (6-10 pontos), classe E (0-5 pontos), em que de acordo
com a pontuacdo alcangada as mulheres foram distribuidas entre as sete classificacdes de nivel
socioecondmico. Posteriormente, para realizagdo das andlises foi realizado um agrupamento

dos niveis socioecondmicos, sendo utilizada a seguinte classificagdo para a analise de ANOVA:
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(A1+B1+B2), (C1+C2) e (D+E) e para a analise de Spearman: (A+B1+B2) e (C1+C2+D+E)
(ABEP, 2021).

Na segunda sessao sobre Autonomia Culinaria, foi utilizado um questionario validado
com uma Unica sessdo de dez questdes. Cada questdo referente as habilidades culindrias foi
avaliada em escores brutos, de acordo com o grau de confianga que o entrevistado refere ao
desempenho de cada habilidade, sendo as opgdes de resposta: (0) Nao Confiante, (1) Pouco
Confiante, (2) Confiante, (3) Muito Confiante. A soma das pontuagdes obtidas varia entre zero
e trinta e sdo posteriormente transformadas numa escala entre zero e cem. Esta escala sintetiza
as competéncias culinarias de cada entrevistado ¢ a nomeamos Indice de Habilidades Culinérias
(IHC); quanto mais proximo de 100, maior a confianga do individuo em suas habilidades

culinarias (MARTINS, 2019).

A terceira sessdo foi construida para o levantamento de informag¢des maternas, como o
acompanhamento gestacional, tipo de parto, peso pré-gestacional (PPG), peso atual, altura, ¢ a
presenca de doengas cronicas (diabetes e hipertensao), bem como o periodo de surgimento das
mesmas (durante o periodo gestacional ou anterior). O tipo de parto e peso pré-gestacional,
(PPG), o peso atual e altura, foram auto relatadas pelas participantes e, quando disponiveis
verificados no cartao da gestante. Para a analise do estado nutricional atual foram utilizadas as
recomendacdes propostas pela Organizacao Mundial de Satde, sendo baixo peso (<18,5kg/m?),
peso adequado (18,5 a 24,9kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9kg/m?) e obesidade (> 30kg/m?) (WHO,
1995). A retengdo de peso pos-parto foi calculada subtraindo o peso atual do peso pré-
gestacional, utilizando o percentil 50 da populagdo como ponto de corte. Para avaliacao da
presenca de doencas cronicas, como Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial ou Diabetes
Mellitus Gestacional e Doenga Hipertensiva Gestacional, a participante foi questionada sobre a
presenga do diagndstico anterior, bem como o periodo de surgimento da enfermidade.
Posteriormente para andlise dos dados o diagnostico de doengas cronicas foi categorizado entre

presenca ou auséncia do mesmo.

A quarta sessao foi composta pelo questionario de Consumo Alimentar. Foi elaborado
um Questionario Semiquantitativo de Frequéncia Alimentar (QFSA), baseado no estudo
VIGITEL para vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito
telefonico. Este possui 15 questdes que buscam avaliar o consumo de alimentos in natura e
ultraprocessados pelas participantes. Em cada questdo a entrevistada informou se consome ou

ndo o alimento e a frequéncia de consumo do mesmo, sendo: 1 a 2 dias na semana, 3 a 4 dias
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na semana, 5 a 6 dias na semana, todos os dias incluindo sabado e domingo, quase nunca, nunca

(BRASIL, 2020).

Os procedimentos para o desenvolvimento da pesquisa respeitaram aspectos éticos. O
responsavel legal pelo Departamento de Programas e Ac¢des da Atencdo a Saude assinou o
termo de coparticipagdo, e as participantes, o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Federal de
Juiz de Fora (UFJF) sob o CAAE: 54371121.0.0000.5147.

Todas as analises foram realizadas no SPSS versao 20 e o nivel de significancia adotado foi
de 0,05. A comparacao de médias de IHC foram realizadas através do teste t de Student para
variaveis que continham duas categorias e apresentavam homogeneidade de variancia. Para
variaveis com mais de trés categorias foram realizadas comparacao de médias através de andlise
ANOVA, apo6s constatada a homogeneidade de variancia realizada por Teste de Levene, e se
observada significancia foi realizado o Teste pos-roc de Bonferroni. Também foi realizada a
correlacdo do Indice de Habilidades Culinarias (IHC), com as variaveis de idade, raga, nivel
socioeconomico pela ABEP, IMC atual, retencdo de peso pods-parto, a presenca ou nao de
lactacdo, grau de instrugdo, diagnéstico de DM, diagnoéstico de HAS, consumo de alcool e fumo
nos ultimos trés meses e pratica de atividade fisica nos ultimos trés meses, utilizando-se o teste
de correlagdao nao paramétrica de Spearman, apds avaliada a normalidade pelo teste de Shapiro-
Wilk. Para esta analise as variaveis de idade e IMC atual, foram analisadas de forma

quantitativa, j& as varidveis categoricas foram analisadas de forma dicotomica.

Para avaliacdo do consumo alimentar foi realizado o cluster de k médias com a divisao em
trés clusters, que foram classificados como baixo, médio e alto consumo de ultraprocessados.
A comparagdo de médias entre os niveis de consumo de ultraprocessados foi realizada através

de analise ANOVA.

RESULTADOS
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Foram avaliadas 360 mulheres, destas 30,6% se declararam de raga branca e 64,9% de
raca ndo branca (preta, parda, amarela ou indigena). 37,1% apresentavam-se entre 18 e 25 anos,
44,8% tinham entre 26 a 35 anos, e 18,1% das participantes tinham entre 36 a 45 anos. Quanto
ao grau de instrugdo, 11,9% declararam serem analfabetas, com ensino fundamental
incompleto, 24,4% possuiam o ensino fundamental completo, 53,5% o ensino médio completo
e 10,8%, ensino superior completo. Em relagdo ao nivel de classificagdo econdmica, segundo
critérios da ABEP, 16,9% das mulheres apresentavam-se nas classes (A, B1 ou B2), 73,9% em

(Cl eC2) e 10,1% na classe (D e E). Conforme apresentado em Tabela 1.

Quanto ao estado nutricional 4,4% se classificavam como baixo peso, 32,8%,
apresentavam-se eutroficas, 28,9% estavam em sobrepeso, 28,4% em obesidade. A mediana de

retencao de peso foi de 1kg, com minimo de -30kg e maximo de 30kg.

O Indice de Habilidades Culinarias médio foi de 73,98 pontos + 17,97, com menor
pontuagdo de 33 pontos e a maior de 100 pontos. De acordo com os critérios relatados pela
autora, este indice pode ser considerado bom, ja que quanto mais proéximo de 100 melhor ¢
considerado o nivel de habilidades culindrias. Ao analisar a escala de pontuagdo, observa-se
que 34 mulheres (10,1%) pontuaram abaixo de 50 pontos, 140 mulheres (41,8%) entre 50 e 75
pontos e 161 mulheres (48,1%) acima de 75 pontos. Ou seja, ¢ possivel observar uma grande
propor¢io de mulheres com um elevado Indice de Habilidades Culinérias. Entre as habilidades
culindrias avaliadas destaca-se que 194 mulheres (53,8%), apresentaram facilidade em preparar
o almogo e jantar de forma caseira sem a utilizacdo de receitas, 182 (50,5%), apresentaram
facilidade quanto a preparo de feijdo na panela de pressdo, entretanto 126 mulheres (37,6%),

relataram nado saber preparar molho de tomate caseiro.

Tabela 1. Caracterizagdo das mulheres em até um ano pds-parto do municipio de Juiz de Fora

- MG.
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Variaveis n %
Idade
18 a 25 anos 131 37,1%
26 a 35 anos 158 44,8%
36 a 45 anos 64 18,1%
Raca
Branca 110 30,6%
Nao Branca 249 64,9%
Grau de Instrucao
Analfabeto ou Fundamental Incompleto 44 11,9%
Fundamental Completo 88 24.4%
Médio Completo 189 53,5%
Superior Completo 39 10,8%
Classificacio ABEP
Al, B1, B2 60 16,9%
Cl+C2 259 73,9%
D+E 36 10,1%
IMC atual
Baixo Peso 9 4.4%
Eutrofia 78 38,2%
Sobrepeso 59 28,9%
Obesidade 58 28,4%
Diagnostico de Diabetes Mellitus
Sem Diagndstico 264 75,6%
Antes da Gestacao 9 2,5%
Durante a Gestagao 76 21,7%
Diagndstico de Hipertensao Arterial
Sem Diagnostico 258 74,1%
Antes da Gestacao 22 6,3%
Durante a Gestagao 70 20,1%
Consumo de Alcool nos Ultimos 3 Meses
Sim 90 25,6%
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Nao 262 74,4%
Fumo nos Ultimos 3 Meses

Sim 44 12,5%
Nao 308 87,5%

Pratica de Atividade Fisica nos Ultimos 3

Meses 44 12,4%
Sim 309 28,3%
Nao
Lactante 272 76,8%
Sim 82 23,1%
Nao

Fonte: Autor, 2023. Sdo apresentados valores de n diferentes, devido ao ndo preenchimento de algumas

questoes.

Apds a comparacao entre médias foi observada uma diferenca significativa entre as
médias de [HC em relagdo ao grau de instrugado, o nivel socioecondmico de acordo com a ABEP
e a retencao de peso pds-parto. Dessa forma, para as variaveis analisadas pela ANOVA foi
encontrado através da andlise pos-roc de Bonferroni, o maior nivel de habilidades culinarias em
mulheres do ensino médio e superior, quando comparadas ao ensino fundamental. Ja em relagao
as condi¢Oes socioecondmicas, observa-se o maior nivel de IHC em mulheres das classes
C1+C2 e A+B1+B2, quando comparadas as classes D+E. Nao foram encontradas diferencas
significativas entre as médias de habilidades culindrias e os grupos de consumo de

ultraprocessados. Tais resultados sdo apresentados em Tabela 2.

Tabela 2. Comparacao entre médias de IHC em relagdo as variaveis analisadas.
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Variaveis n Médias * p
Idade
18 a 25 anos 118 72,73 (18,09)
26 a 35 anos 151 74,03 (18,17) 0,177
36 a 45 anos 61 77,90 (15,49)
Raca
Branca 100 73,97 (18,31) 0,992
Nao Branca 235 73,99 (17,84)
Grau de Instrucio >
Analfabeto ou Fundamental 40 69,57 (20,26)
Incompleto 86 68,09 (17,62) 0,000
Fundamental Completo 174 76,89 (16,87)
Médio Completo 35 79,05 (17,97)
Superior Completo
Classificacio ABEP 2
Al, B1, B2 56 74,57 (18,32)
Cl+C2 244 75,03 (17,60) 0,026
D+E 33 66,09 (18,72)
IMC atual
Baixo Peso 9 73,22 (15,38)
Eutrofia 74 78,37 (18,05) 0,731
Sobrepeso 54 75,74 (18,26)
Obesidade 55 75,81 (17,27)
Diagndstico de Diabetes Mellitus
Sim 80 74,75 (17,88) 0,587
Nao 244 73,48 (18,05)
Diagnodstico de Hipertensao Arterial
Sim 85 75,52 (18,00) 0,347
Nao 239 73,28 (18,07)
Consumo de Alcool nos Ultimos 3
Meses
Sim 86 76,22 (18,61) 0,177
Nao 241 73,16 (17,75)
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Fumo nos Ultimos 3 Meses

Sim 43 71,76 (19,39) 0,378
Nao 285 74,36 (17,80)

Pratica de Atividade Fisica nos

Ultimos 3 Meses

Sim 42 75,04 (18,90) 0,695
Nao 286 73,87 (17,90)

Retencao de Peso Pos-Parto 3

Percentil <50 109 79,82 (16,58)

Percentil >50 99 73,00 (17,74) 0,005
Lactante

Sim 253 73,66 (17,93)

Nao 79 75,13 (18,02) 0,523
Consumo Alimentar

Baixo Consumo AUP 62 73,83 (19,47)

Médio Consumo AUP 133 73,66 (19,01) 0,758
Alto Consumo AUP 126 75,25 (16,35)

Fonte: Autor, 2024.

! compara¢do de médias realizadas através de analise ANOVA para variaveis com mais de duas
categorias. Para variaveis com duas categorias a comparagao entre médias foi realizada através de test
t, com valor de significancia de 0,05.

2 constatada a significancia, para as variaveis de grau de instrugao e classificagdo ABEP, foi realizado
Teste de Bonferroni, sendo: fundamental x ensino médio (p = 0,01), fundamental x superior (p = 0,012).
D+E x C1+C2 (p = 0,022), D+E x A+B1+B2 (p=0,093).

3 percentil <50 < a lkg, percentil >50 > 1kg.
Sao apresentados valores de n diferentes, devido ao nao preenchimento de algumas questdes.

Foram testadas correlagdes entre as variaveis idade (18 a 45 anos), raca (branca x nao
branca), grau de instrug¢do (analfabeto, fundamental incompleto, fundamental completo x
ensino médio e superior completo), nivel socioecondmico pela ABEP (A+BI1+B2 x
C1+C2+D+E), IMC atual (15,6kg/m? a 53,33kg/m?), retencao de peso pos-parto (percentil <50
x percentil >50), presenca de lactacdo (presenca x auséncia), diagnostico de DM (presenga x
auséncia), diagnostico de HAS (presenca x auséncia), consumo de alcool (presenga x auséncia)
e fumo (presenga x auséncia), pratica de atividade fisica nos ultimos 3 meses (presenca x
auséncia), e consumo de ultraprocessados (baixo ¢ médio x alto), com o Indice de Habilidades
Culinarias. Entre as correlagdes analisadas, nota-se ha uma correlagdo positiva fraca entre o

IHC e a idade, uma correla¢do positiva moderada entre o IHC e o grau de instru¢do e uma



50

correlacdo negativa fraca, entre o IHC e a retencdo de peso pods-parto. Nao foi encontrada

associacdo significativa entre o nivel de habilidades culinérias e o consumo de ultraprocessados.

Esses resultados sdo apresentados em Tabela 3.

Tabela 3. Correlagdo entre o IHC e as variaveis analisadas.

Variaveis p! p
Idade 0,166 0,002
Raca -0,064 0,228
Grau de Instrucao 0,228 0,000
Classificagao Economica pela ABEP 0,007 0,892
IMC atual -0,037 0,609
Diagnostico de Diabetes Mellitus 0,034 0,537
Diagnéstico de Hipertensao 0,046 0,407
Consumo de Alcool nos Ultimos 3 Meses 0,304 0,540
Fumo nos Ultimos 3 Meses 0,038 0,495
Atividade Fisica nos Ultimos 3 Meses -0,081 0,145
Retencao de Peso Pos-Parto -0,190 0,006
Lactagao 0,024 0,663
Consumo de Ultraprocessados 0,043 0,440

Fonte: Autor, 2024.

! comparacdo de médias realizadas através de analise de Spearman, utilizando os seguintes critérios de

interpretagdo: r < 0,10, correlacdo fraca, r < 0,30, correlacdo moderada, r > 0,50, correlagdo forte.
Quanto mais proximo de +1, -1, mais forte serd considerada a correlagao.
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DISCUSSAO

Observa-se com os achados deste estudo um bom nivel de habilidades culinérias na
populacgdo estudada. Além disso foi observado que o maior nivel de habilidades culinarias foi
associado a maior faixa etdria, maior nivel de instrug¢do e condi¢gdes socioecondomicas € menor
retengdo de peso em periodo pds-parto. O IHC ndo se associou ao estado nutricional das

mulheres avaliadas ou aos grupos de consumo de alimentos ultraprocessados.

Sabe-se que as causas do excesso de peso e obesidade sdo multifatoriais e implicam em
uma interagdo de fatores genéticos, metabolicos, sociais, comportamentais e culturais. No
entanto, o ambiente em que o individuo se insere € um dos principais fatores propulsores, para
escolhas alimentares que favoregam o quadro de sobrepeso e obesidade (AGUIAR, 2019;

OLIMPIO, 2021).

Ao longo dos anos o papel da mulher no contexto familiar apresentou grandes
mudangas. Com a entrada da mulher no mercado de trabalho, torna-se um desafio maior o
favorecimento de escolhas saudaveis, ja que em muitos casos as mulheres dividem-se entre as
atividades do lar, o cuidado dos filhos e a vida profissional (OLIMPIO, 2021). Dessa forma,
mesmo apresentando os conhecimentos sobre preparagdes culindrias, pode ocorrer uma
inclusdo de alimentos ultraprocessados, para facilitar o preparo de refeicoes. Em resultado
observado neste estudo, na aplicagdo do IHC, 126 mulheres (37,6%), declararam ndo ter
conhecimentos para preparar molho tomate caseiro apenas com tomate e ingredientes naturais.
Tal resultado também foi observado por Martins (2019) com aplicagdo do IHC em pais de
escolares, no qual 10,9% dos participantes relataram a auséncia de habilidades e confianga para
preparagao de molho de tomate caseiro. Desta forma, pode-se supor que ocorra o consumo deste
alimento de forma ultraprocessada pela falta de habilidade em prepara-lo e também para poupar

tempo durante o preparo das refeigdes.

Neste estudo ndo foram encontradas diferencas significativas entre o nivel de
habilidades culindrias e o consumo de alimentos ultraprocessados. Demonstrando-se que
mesmo em uma populacao que se observa um bom nivel de habilidades culinarias outros fatores

parecem se associar a escolha por alimentos ultraprocessados.

Compreende-se que no periodo de pos-parto a mulher necessita lidar com diversos
desafios como: privac¢do de sono, fadiga, cuidados com a amamentacdo e com o lactente, além
do cuidado com o lar e o retorno ao trabalho (SILVA et al.,, 2020; OLIMPIO, 2021;

MEIRELLES, et al., 2022). Além disso, na maioria dos casos as mulheres sdo as principais
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responsaveis pelo preparo das refeicdes. Em estudo realizado por Martins (2019), dos 657 pais
de escolares entrevistados, destes 91,2%, eram mulheres, as quais eram responsaveis pelo
preparo das refei¢des. Entre elas 53,3% ndo recebiam ajuda para o preparo do jantar. Menezes,
etal. (2022), encontrou resultados semelhantes. Entre os 517 pais de escolares avaliados, 89,6%
eram mulheres. Destas, 72,9% eram responsaveis pela compra dos alimentos e 80,5% eram
responsaveis pelo preparo das refeigdes. Neste contexto ¢ possivel compreender que as
mulheres sdo as principais responsaveis pelo preparo das refeigdes e que a sobrecarga de tarefas
associada a falta de tempo, pode ser um fator relevante na escolha de consumo de alimentos
ultraprocessados, mesmo quando as mesmas possuem habilidades culinérias para preparo de

refeigoes.

Na ultima POF (2017-2018), observa-se um aumento na aquisicdo alimentar de
alimentos preparados e misturas industriais. Em 2002-2003 a aquisi¢do média per capita desses
alimentos era de 2,5kg, em 2008-2009 era de 3,5kg em 2017-2018 de 3,9kg. Também observa-
se nesta POF que os alimentos ultraprocessados constituem-se 19,8% da participagdo no total
de calorias determinado pela aquisicao alimentar domiciliar. Entre esses podemos destacar o
consumo de biscoitos doces, representando 2,2%, biscoitos salgados 1,8% e molhos prontos,

representando 0,4% da aquisi¢ao das familias brasileiras.

Em estudo realizado por Fialho (2018), foi observado um aumento no consumo caldrico
de alimentos ultraprocessados em periodo pds-parto quando comparados com o periodo
gestacional (p <0,001). Também foi observado que no periodo pés-parto ocorreu um aumento
no consumo de biscoitos, sendo este o tnico grupo de alimentos ultraprocessados com diferencga
significativa de consumo, quando comparado ao periodo gestacional. Demonstrando que no
periodo de pos-parto pode ocorrer um favorecimento de alguns alimentos ultraprocessados por

essas mulheres.

Observa-se também que o maior nivel de habilidades culinarias foi associado a mulheres
que tinham menor retenc¢ao de peso em periodo pds-parto. Durante busca na literatura ndo foram
encontrados estudos os quais buscassem associar as habilidades culindrias, quanto a reteng¢ao
de peso no pos-parto. Entretanto em estudo realizado por Pelonha et. al (2023), com estudantes
de graduag¢dao com a aplicacdo do Questionario de Avaliagdo de Habilidades Culinarias e
Alimenta¢ao Saudavel online, (BCSQ), foi encontrado um maior percentual de estudantes com
sobrepeso ou obesidade apresentando baixos niveis de autoeficacia culinaria (Qui-quadrado, p

=0,026) em comparacdo com os estudantes sem sobrepeso ou obesidade (5,9% vs. 3,4% e 4,5%
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vs. 1,7%, respectivamente). Dessa forma, ¢ observado que os conhecimentos sobre habilidades

culinarias parecem influenciar no peso e estado nutricional dos individuos.

Neste estudo também foi encontrada uma correlagdo positiva entre o maior grau de
instru¢do com o maior conhecimento sobre habilidades culinarias. Podemos compreender que
mulheres com maior grau de instrugdo, possuem maior acesso a veiculos de informagdo aos
quais conseguem desenvolver os conhecimentos sobre culinaria. De acordo com Camargo
(2022), a internet tem se apresentado como uma fonte importante de informagdes e
aprendizados sobre culindria, onde possibilita o encontro de receitas e também de inspiragdes
para promocao de variabilidade alimentar. Dessa forma, as midias sociais se apresentam como

um facilitador do aprendizado e desenvolvimento de habilidades culinarias.

Além disto, fatores associados a vulnerabilidade como baixa escolaridade e baixa renda
sdo frequentemente destacados como fatores os quais predispdem os individuos a terem menos
conhecimentos sobre satude ¢ a ter mais dificuldade de acesso a essas informagdes. Informacdes
que também se corroboram com achados deste estudo em que um maior nivel de habilidades
culindrias foi encontrado em mulheres de classes A, B e C, quando comparadas as classes D e
E. Dessa forma, tendo em vista que o estudo foi realizado em Unidades Basicas de Saude, se
faz necessario a realizagdo da conscientizacdo dos profissionais de satde da ateng¢ao primaria
para facilitarem o acesso a esses conhecimentos e também promover o desenvolvimento de
materiais e ferramentas que possam facilitar a disseminagdo das informagdes sobre saude e

alimenta¢do saudavel para esta populagdo (NOGUEIRA, et al. 2022).

Observa-se também no presente estudo que mulheres de maior faixa etaria apresentam
um maior nivel de habilidades culindrias em comparagdo as mulheres mais jovens. Dessa forma,
fica evidente que ha a ocorréncia de uma perda desses conhecimentos para as geragdes futuras.
Achados esses, que corroboram com a literatura e as informagdes relatadas pelo Ministério da

Saude através do Guia Alimentar para Populagao Brasileira (BRASIL, 2014).

Sendo observado o declinio na transmissao de saberes sobre habilidades culinérias entre
geragdes e nas escolas, ¢ importante promover conscientizagdo da importancia dessas praticas,
oferecendo cursos de culindria principalmente nas escolas, como propostas que devem ser
consideradas para disseminar esses conhecimentos para as novas geragoes € aumentar a pratica

de habitos alimentares saudaveis (HARTMANN; SIEGRIST, 2013).

Podemos destacar como limitacdes deste estudo o fato que muitos dados coletados

foram auto relatados e muitas participantes desconheciam os dados de peso e altur. Outra
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questdo importante ¢ que os dados de consumo de alimentos ultraprocessados foi realizado de
forma parcial, o que poderia dificultar as analises de associagdo. Contudo, destaca-se que este
¢ um estudo inédito em avaliar o nivel de habilidades culinarias em mulheres no periodo pds-

parto, e que traz achados importantes para subsidiar a compreensao deste conteudo.

CONCLUSAO

Observa-se através dos achados do presente um bom nivel de habilidades em mulheres
no periodo de pos-parto. Além disso, foi encontrada uma associagao significativa entre o maior
nivel de habilidades culinarias com a maior faixa etaria, o maior nivel de instrugdo, o maior
niveis socioecondmico e¢ a menor retencdo de peso no periodo pods-parto. Nao foram
encontradas diferengas significativas entre o maior nivel de habilidades culinarias com o
consumo de alimentos ultraprocessados, sendo necessario estudos os quais busquem aprofundar

a compreensao da escolha por esses alimentos no periodo de pos-parto.

A presente pesquisa contribui com um tema atual e relevante, além de levantar
informacdes sobre um grupo pouco abordado na literatura. Espera-se que os achados do
presente estudo sirvam para a implementagdo de medidas e a¢des publicas, voltadas para a
mulher em periodo pos-parto, afim da promocao da pratica de uma alimentacao saudavel e que
consequentemente auxiliem a reduzir as taxas de sobrepeso e obesidade observadas nesta

populagdo.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Sao destacados os principais achados do estudo: um bom nivel de habilidades culinarias
pela populagao avaliada, e a associagao positiva do nivel de habilidades culindrias com a maior
faixa etaria, o maior grau de instru¢do, o maior nivel socioecondmico das participantes e a

menor retengdo de peso em periodo pds-parto.

O presente estudo contribuiu com achados sobre um tema atual e relevante, que ainda
existem poucos trabalhos na literatura. Apresentou a aplicacdo de um questionario inovador e
direcionado a um publico pouco estudado. Também possibilitou a coleta de dados concretos
sobre as habilidades culinarias, condi¢des socioeconOmicas, habitos alimentares e o estado
nutricional dessas mulheres, contribuindo para a caracterizagao da epidemiologia nutricional
do municipio, proporcionando subsidios para a implementacao de a¢des governamentais que

busquem a melhora da satude desta populagdo.

Destaca-se também a contribuicdo para o meio cientifico, pois sdo escassos os estudos que
avaliam as habilidades culinarias em mulheres no periodo pds-parto, principalmente por se
tratar de um tema atual e que tem sido recentemente tratado no Guia Alimentar da Populagao
Brasileira, um material que € referéncia em nosso pais e que tem servido como referéncia

mundial.
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APENDICE

APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Consumo de
Alimentos Ultraprocessados por lactentes do Municipio de Juiz de Fora- MG”. O motivo que nos leva
a realizar esta pesquisa ¢ a importancia da adequada alimentagdo durante os 2 primeiros anos de vida.
Nesta pesquisa pretendemos avaliar as praticas alimentares de lactentes atendidos nas Unidades Bésicas
de Saude de Juiz de Fora — MG.Caso vocé concorde em participar, vamos enviar questionarios
eletrénicos, que possuem questoes relativas a caracteristicas da crianga (sexo, cor, idade), do cuidador
(nivel socioeconémico, sexo, cor, idade, escolaridade), ao tipo de aleitamento ofertado e ao consumo
alimentar da crianca. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sdo: “riscos minimos” como desconforto dos
voluntarios ao responder os questionarios. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem serao
garantidos todos os cuidados necessarios a participacdo, de acordo com os direitos individuais, além de
sigilo sobre identificacdo e informagdes com técnicas de anonimato e a possibilidade de interrup¢do ou
cancelamento da coleta de informagdes. A pesquisa pode ajudar a entender quais sdo as praticas
alimentares dos lactentes do municipio.Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades
que fizermos com vocé nesta pesquisa, voc€ tem direito a buscar indenizacdo. Vocé tera todas as
informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Mesmo que vocé€ queira participar agora, voc€ pode voltar atras ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou mudanca na forma em que vocé € atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participagcdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo serd identificado (a) em
nenhuma publicagdo que possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a
vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo
de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinago
final, de acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informag¢des somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, ,
portador (a) do documento de Identidade , fui informado (a) dos
objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa.
Recebi o termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2023

Assinatura do Participante Assinatura do(a) pesquisador(a)
Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa/UFJF -Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pesquisa CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Jéssica Almeida Silva da Costa




APENDICE 2
SESSAO 1
Informacgoes Principais
Qual seu nome completo?
Sexo: Feminino Masculino
Data de Nascimento: / /

Em Qual Cidade Vocé Mora? Juiz de Fora Outras Cidades

Qual Bairro Vocé Mora?

Telefone com DDD: (XX)

Email:

O IBGE classifica as pessoas que vivem no Brasil em cinco grupos conforme a cor da
pele ou raga. De acordo com a sua opinido, em qual dos seguintes grupos vocé se
incluiria?

Branco(a) ou Caucasiano(a)
Preto(a) ou Negro(a)
Pardo(a) ou Mulato(a), Moreno(a) ou Mestigo(a)
Amarelo(a) (oriental)
Indigena
Nao sei
Qual o Seu Grau de Instrugao?
Analfabeto ou Fundamental I (primario), completo.
Fundamental I (primario) completo ou Fundamental II (ginasio), completo.
Médio (colegial), completo ou superior incompleto.
Superior completo.
Pos-Graduagao completo ou incompleto.

N3ao Sei
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SESSAO 1

Quais itens vocé possui na sua casa? Todos os itens de eletroeletronicos citados devem
estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando,
considere apenas se tiver inten¢do de consertar ou repor nos proximos seis meses.

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para passeio:

D Nao Possuo DPossuo 1 D Possuo 2 D Possuo 3 DPossuo 4 ou mais.

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo
menos cinco dias por semana:

D Nao Possuo DPossuo 1 D Possuo 2 D Possuo 3 DPossuo 4 ou mais.

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho:

D Nao Possuo DPossuo 1 D Possuo 2 D Possuo 3 DPossuo 4 ou mais.

Quantidade de banheiros:

D Nao Possuo DPossuo 1 D Possuo 2 D Possuo 3 DPossuo 4 ou mais.

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de
automovel:

D Nao Possuo DPossuo 1 D Possuo 2 D Possuo 3 DPossuo 4 ou mais.

Quantidade de geladeiras:

D Nao Possuo DPossuo 1 D Possuo 2 D Possuo 3 DPossuo 4 ou mais.

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex:

D Nao Possuo DPossuo 1 D Possuo 2 D Possuo 3 DPossuo 4 ou mais.
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SESSAO 1

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops,
notebooks e nethooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones:

D Nao Possuo DPossuo 1 D Possuo 2 D Possuo 3 DPossuo 4 ou mais.

Quantidade de lavadora de lougas:

D Nao Possuo DPossuo 1 D Possuo 2 D Possuo 3 DPossuo 4 ou mais.

Quantidade de fornos de micro-ondas:

D Nao Possuo DPossuo 1 D Possuo 2 D Possuo 3 DPossuo 4 ou mais.

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso
profissional:

D Nao Possuo DPossuo 1 D Possuo 2 D Possuo 3 DPossuo 4 ou mais.

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca

D Nao Possuo DPossuo 1 D Possuo 2 D Possuo 3 DPossuo 4 ou mais.

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?
L] Rede de Distribuicao Geral.

D Poco ou Nascente.

L] Outro meio.

D Nao sei.

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
D Asfaltada/Pavimentada.
D Terra/Cascalho

D N3o sei
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APENDICE 3

SESSAO 2
Questoes Sobre Autonomia Culinaria

Esse questionario ¢ importante para identificar suas habilidades culindrias. Através
dele ¢ possivel identificar as facilidades ou dificuldades que vocé apresenta ao
preparar os alimentos.

Vocé se sente confiante em:

Cozinhar um alimento:

D N3ao Confiante D Pouco Confiante DConﬁanteD Muito Confiante.

Assar no Forno/Assar:

D Nao Confiante D Pouco Confiante DConﬁanteD Muito Confiante.

Temperar a carne usando apenas temperos naturais:

D Nao Confiante D Pouco Confiante DConﬁanteD Muito Confiante.

Seguir uma receita simples:

D N3ao Confiante D Pouco Confiante DConﬁanteD Muito Confiante.

Fazer um molho de tomate caseiro usando apenas tomates e temperos naturais:

D N3ao Confiante D Pouco Confiante DConﬁanteD Muito Confiante.

Preparar uma sopa caseira:

D N3ao Confiante D Pouco Confiante DConﬁanteD Muito Confiante.

Cozinhar feijao na panela de pressao:

D Nao Confiante D Pouco Confiante DConﬁanteD Muito Confiante.
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SESSAO 2

Grelhar uma Carne:

D Nao Confiante D Pouco Confiante DConﬁanteD Muito Confiante.

Preparar um bolo caseiro simples:

D Nao Confiante D Pouco Confiante DConﬁanteD Muito Confiante.

Preparar um almogo ou jantar combinando alimentos e temperos ja existentes na
casa sem receita:

D N3ao Confiante D Pouco Confiante DConﬁanteD Muito Confiante.
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APENDICE 4

SESSAO 3
Informag¢des Maternas

As informag¢des maternas nos fornecem informagdes sobre o estado de satide da mae
e sua relagdo com a saude do bebé.

Voce realizou o acompanhamento pré-natal?

D Sim D Nao

Qual foi o tipo de parto?
D Natural/Normal/Vaginal
D Cesariana Agendada

D Cesariana de Urgéncia

Com quantas semanas de gestacdo o seu bebé nasceu?
D Menos de 24

D 24 Semanas a 32 semanas ¢ 6 dias

D 33 Semanas a 36 semanas e 6 dias

D 37 Semanas a 41 semanas

D Mais de 41 semanas e 6 dias.

A Sra. conhece o seu Peso Pré Gestacional, mesmo que seja um valor aproximado?

* Peso Pré Gestacional: ¢ o tltimo peso conhecido antes da gestagdo. * Se ndo souber,
deixe o preenchimento em branco.

A Sra. sabe o seu peso atual?

* Se ndo souber, deixe o preenchimento em branco.




A Sra. sabe o quanto ganhou de peso durante a gestagao?

*Essa informacgao pode estar contida em seu acompanhamento gestacional.

A Sra. sabe qual a sua altura?

* Se ndo souber, deixe o preenchimento em branco.

Algum médico ja lhe disse que a Sra. tem pressao alta?

D Sim D Nao

Se sim, em qual momento o médico identificou a pressdo alta?
D Antes da Gestacao
D Durante a Gestagao

D Apos a Gestacao

Atualmente a Sra. estd tomando algum medicamento para pressao alta?

D Sim D Nao

Se a pressao alta foi identificada na gestagdo ela permaneceu até hoje?

D Sim D Nao

Algum médico ja lhe receitou medicamento para pressao alta?

D Sim D Nio

Atualmente, a Sra. estd tomando algum medicamento para controlar a pressao alta?

D Sim D Nao




Algum médico ja lhe disse que a Sra. tem diabetes?

D Sim D Nao

Se sim, em qual momento o médico identificou a diabetes?
D Antes da Gestagao
D Durante a Gestagao

D Apos a Gestagdo

Se a diabetes foi identificada durante a gestacdo a ela permaneceu até hoje?

D Sim D Nao

Algum médico ja lhe receitou algum medicamento para diabetes?

D Sim D Nao

Atualmente, a Sra. esta tomando algum medicamento para controlar o diabetes?

D Sim D Nao
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APENDICE 5

SESSAO 4
Consumo Alimentar

Através deste questiondrio iremos coletar informagdes importantes sobre a
alimentacao materna.

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

D 1 a 2 dias na semana
D 3 a 4 dias na semana
D 5 a 6 dias na semana
D Todos os dias incluindo sabado e domingo

D Quase Nunca

D Nunca

Em quantos dias da semana a Sra. costuma tomar suco de frutas natural?
D 1 a 2 dias na semana

D 3 a 4 dias na semana

D 5 a 6 dias na semana

D Todos os dias incluindo sabado e domingo

D Quase Nunca

D Nunca

Num dia comum, quantos copos a Sra. toma de suco de frutas natural?
D 1 vez ao dia
D 2 vezes ao dia

D 3 vezes a o dia ou mais
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Em quantos dias da semana a Sra. costuma comer frutas?
D 1 a 2 dias na semana

D 3 a 4 dias na semana

D 5 a 6 dias na semana

D Todos os dias incluindo sdbado e domingo

D Quase Nunca

D Nunca

Num dia comum, quantas vezes a Sra. consome frutas?
D 1 vez ao dia
D 2 vezes ao dia

D 3 vezes a o dia ou mais

Em quantos dias da semana a Sra. costuma tomar suco artificial? Ex: suco de

saquinho, suco em lata, de caixinha.

D 1 a 2 dias na semana

D 3 a 4 dias na semana

D 5 a 6 dias na semana

D Todos os dias incluindo sabado e domingo

D Quase Nunca

D Nunca
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Em quantos dias da semana a Sra. costuma tomar refrigerante?
D 1 a 2 dias na semana

D 3 a 4 dias na semana

D 5 a 6 dias na semana

D Todos os dias incluindo sdbado e domingo

D Quase Nunca

D Nunca

Se consome, de qual tipo a Sra. Prefere consumir?
D Normal
D Light/Diet/Zero

D Ambos

Se consome, quantos copos/latinhas costuma tomar por dia?
D 1 copo ou 1 latinha

D 2 copos ou 2 latinhas

D 3 copos ou 3 latinhas

D 4 copos ou 4 latinhas

D 5 copos ou 5 latinhas

D 6 copos ou 6 latinhas
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Em quantos dias da semana a Sra. costuma consumir biscoito de maisena ou dgua e
sal?

D 1 a 2 dias na semana
D 3 a 4 dias na semana
D 5 a 6 dias na semana

D Todos os dias incluindo sabado e domingo

D Quase Nunca

D Nunca

Em quantos dias da semana a Sra. costuma consumir biscoito recheado ou com
sabor como (morango, chocolate, queijo, presunto)?

D 1 a 2 dias na semana
D 3 a 4 dias na semana
D 5 a 6 dias na semana
D Todos os dias incluindo sabado e domingo

D Quase Nunca

D Nunca

Em quantos dias da semana a Sra. costuma consumir presunto, mortadela, salsicha
ou linguica.

D 1 a 2 dias na semana
D 3 a 4 dias na semana
D 5 a 6 dias na semana
D Todos os dias incluindo sabado e domingo

D Quase Nunca

D Nunca
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Em quantos dias da semana a Sra. costuma consumir iogurte saborizado? (exemplo:
morango, mamao, frutas vermelhas)

D 1 a 2 dias na semana
D 3 a 4 dias na semana
D 5 a 6 dias na semana
D Todos os dias incluindo sdbado e domingo

D Quase Nunca

D Nunca

Em quantos dias da semana a Sra. costuma consumir alimentos prontos como
lasanha, pizza, massa pronta para bolo.

D 1 a 2 dias na semana
D 3 a 4 dias na semana
D 5 a 6 dias na semana
D Todos os dias incluindo sabado e domingo

D Quase Nunca

D Nunca

Em quantos dias da semana a Sra. costuma consumir alimentos enlatados?
(exemplo: milho, ervilha, azeitona, salsicha, entre outros)

D 1 a 2 dias na semana
D 3 a 4 dias na semana
D 5 a 6 dias na semana
D Todos os dias incluindo sabado e domingo

D Quase Nunca

D Nunca
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Consumo de Alimentos Ultraprocessados por lacientes do Municipio de Julz de Fora-

MG
Pesquisador: Michele Pareira MNetlo
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 54371121.0.0000.5147
Instituigdo Proponente: Departamento de Nutrigio
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5223085

Apresentacio do Projeto:

As informagbes elencadas nos campos “Apresantacdo do Projelo”, “Objelivo da Pesquisa” e “Avaliacio dos
Riscos e Beneficios” loram reliadas do arguivo Informacies Basicas da Pesquiisa.

"0 aleitamenio materno exclusiva (AME) nos seis primeimos meses e a adequada alimanlagao complameantar
s30 considerados elemantos lundamantais para a promogao da saude da crianga, proporcionando
adequado crescimanio e desenvolvimenlo. Por isso, prelande-se avaliar as

praticas alimentares de lactenies alendidas nas Unidades Basicas de Salde de Julz de Fora — MG, Para tal,
a equipe de pesquisa enlrara em conkalo com os gerentes das Unidades Basicas de Sadde do municipio de
Julz de Fora - MG, para que os cbjelivos da pesquisa sejam esclarecidos. Nesse momenio lambém sard
solicitado aulorlzacio para que seja flxado um cartaz Infarmativo em lodas as UBS, em local de ampla
visualizacio pelos usuarios ou em guadro de avisos, convidando os cuidadores (m3es ou familiares) de
lactentes para a participacio da pesquisa, por melo de acesso ao link ou OR Code expostos no cartaz. Os
cuidadores interessados em particlpar da pesquisa, deverSo acessar o link ou OR Code

presenies no carlaz, por meios proprios, atraves de aparalhos de celular, tablet, computadores ou
aqupamentss que possuam acesso & inlernel. E serBo direcionados para a pagina inicial da pasguisa, gue
sera composta pelo termo de consentimento livre e asclarecido (TCLE). A coleta de dados ocorrera por meio
de questionaros eletrdnicos, que possuem quesibes relativas a caractaristicas do lactenta (sexo, cor,
idade), do cuidador (nivel socisecondmico, sexo, cor, idade,
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ascolaridade), ao lipo de aleitamento ofertado e ao consumo alimentar do factente, Os dados serdo
analisados por meio do software SPSS, versdo 21.0.7,

Objetive da Pesquisa:

"Objetive Primario: Avaliar as praticas alimeniares de lactentes atendidos nas Unidades Basicas de Saude
de Juir de Fora — MG.".

"Objetivo Secundario: - Avaliar o tipo de aleitamento materno oferiado para as criangas e calcular a taxa de
alailamento malterno exclusivo;- Correlacionar o lipo de aleilamenlo malerno com delerminantas
socioecondmicos 8 associd-los a oferta de alimentos ultraprocessados;- Avaliar a adequagio da
alimeniacdo complamentat;- Avaliar o consumo e &8 molivacie da oferta de alimantas ullraprocessados
duranta a alimenlagdo complementar 8

associd-los a detarminantes sociaks:”™.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

"Esta pesqulsa possul alguns riscos, que s3o considerados “riscos minimos™ como desconforto dos
vaoluntarios ao respondaer o= guestionaros. Mas, para diminulr & chance dessas riscos aconlecarem serdo
garantidos lodos os cuidados necessarios a participagio, de acordo com os direitos individuais, além de
sigilo sobre identificacio e informagbes com técnicas de anonimalo e a possibilidade de interrupcio ou
cancalamento da coleta

de informacgdes. Beneficios: Serd possivel o levantamento de dados para embasar agies de saude para
alem da realidade local & posteriormente uma diminuigdo de gastos publicos com a sadde, por meic da
prevengdo de possivais desfechos relacionados a sadde infantil, dentre eles, destacam-se as inadequagbes
nulricionais, desnutricdo, cbesidade, inlermnmacies e mortalidade infantil.”.

Comeantarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturade, delineado e fundamentado, suslenla os objetivos do estudo em sua
metodologia de formma clara e objetiva, & se apresenta em consonancia com os principios élicos norleadores
da élica na pesquisa clentifica envolvendo seres humanos elencados na resolucio 466112 do CNS & com a
Morma Operacional N* 00172013 CNS.

Consideracies sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O profocole de pesquisa esla em conliguragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preanchida com o fitulo em porfugués, dentifica o patrocihador pela pesquisa, eslando de acordo com as
atribuigdes dafinidas ha Norma Operacional CHNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; & 3.4.1 item 16. Apresenia o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD em
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linguagem clara para compreensdo dos participantes, apresenia justilicaliva e obiefivo, campo para
identificacda do participantle, descreve de forma suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do
TCLE serad enlrague aos parlicipanles, assegura a liberdade do participante recusar ou relirar o
consantimenla sem penalidades, garanle sigio & anonimato, explicila riscos @ desconforlos esperados;
indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, conlalo do pesquisador @ do CEP &
informa que os dados da pesquisa ficardo anquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de
acordo com as atribuigies definidas na Resolucdo CNS 466 de 2012, lens: [V letrab; W3 lelras a, b, d, a, T,
geh; V. 5letrad e XI.2 letra [. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente
aos chjalivos delineados & presarva o2 participantes da pasguisa. O Pesqusador apresanta litulagio e
experéncia compatival com o projeto de pesguisa, estando de acordo com as atribuictes delinidas no
Manual Operacional para CPEs. Apresenta DEGLARACACQ de infraestrutiura e de concarddncia com a
realizacdo da pesqguisa de acordo com as atrbuigbes definidas na Norma Operacional CHNS 001 de 2013
itemm 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Diante do exposto, o projelo asta aprovado, pois esla de acordo com os princlpios aticos norleadoras da
élica em pesguisa estabelecids na Res. 486/12 CNS & com a Norma Operacional N* 001/2013 CNS. Data
pravista para o lermino da pesquisa: margo de 2023,

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Dianle do exposto, o Comilé de Etica em Pesguisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicSes dafinidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N*001/2013 CNS. manitesta-se pela APROVACAD do
profocodo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesguisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ac CEP de relatorios parcials efou total de sua pasquisa infoermande o andamento da mesma,
comunicando lambém eventos adversos e evenluais modificagies no protocolo.

Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagam Aulor Situagda
Informaghes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 01/02/2022 Aceilo
do Projeta ROJETO 18BE0689.pdl 23:48:70
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Outras queslionano.doc 010272022 | @ssica almeaida silva | Aceito

234717 | da cosla
Declaracdo da declaracacinfraestrutura. pdf 22M172021 | jéssica almeaida silva | Aceito
Imstitubcio e 15:32:24 |dacosta

s

TCLE ! Tarmos de | TCLE.docx 2211172021 | @ssica almeaida silva | Acailo
Assentimants / 15:32:-04 |da cosia
Justificativa de
Ausdncia
Profato Detalhado / | projetodelalhadocomite. dock 221172021 |jéssica almeida silva | Aceilo
Brochura 15:31:54 |dacosla
Investigador
Folha de Rosto falhaDeRostoass.pdl 22/11/2021 |j@ssica almeida silva | Aceito

15:20:58 |da costa
Siluagdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacdo da COMEP:
MN3o

JUIZ DE FORA, 03 de Feversiro de 2022
Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador{a))
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