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RESUMO

O estilo de vida moderno tem incentivado a busca por praticidade e menor custo na
alimentacdo. Considerando a importancia da nutricido para a saude humana, o
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) tem gerado
preocupacgao, especialmente entre gestantes de alto risco, que podem ter sua
condicdo de saude agravada por uma dieta inadequada. Este trabalho, desenvolvido
a partir do projeto de extensao universitaria “Promogao de Saude para Gestantes e
Puérperas Atendidas no HULW/UFPB”, teve como objetivo analisar a relagao entre
escolaridade, renda familiar e o consumo de AUP por gestantes de alto risco
atendidas na Unidade de Saude da Mulher do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW/UFPB), em Joado Pessoa - PB. Trata-se de um estudo transversal
descritivo, com amostragem definida a partir de calculo amostral, envolvendo 196
gestantes com idades entre 13 e 46 anos. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas presenciais, utilizando um questionario estruturado aplicado com o
auxilio do pesquisador, e analisados com o software SPSS (versao 26) por meio de
estatistica descritiva. Os resultados apontaram que a maioria das gestantes possuia
ensino médio completo, renda entre 1 e 2 salarios minimos e encontrava-se fora dos
extremos etarios associados ao risco obstétrico. Verificou-se um consumo
moderado de AUP. O maior consumo foi observado entre gestantes com menor
nivel de escolaridade, enquanto a renda nido apresentou padrdo claro de
associacdo. Esses achados reforcam a influéncia de fatores educacionais nas
escolhas alimentares durante a gestagcdo e apontam para a importancia de
aprofundar essa relagcdo em estudos futuros. Além disso, evidenciam a necessidade
de politicas publicas voltadas a educagao nutricional de gestantes em situagéo de
vulnerabilidade, com o objetivo de promover habitos alimentares mais saudaveis e

reduzir os riscos a saude materno-infantil.

Palavras-chave: gestacao de alto risco; alimentos ultraprocessados; escolaridade;

renda; saude materna.



ABSTRACT

The modern lifestyle has encouraged the search for practicality and lower cost in
food. Considering the importance of nutrition for human health, the increase in the
consumption of ultra-processed foods (UPF) has raised concerns, especially among
high-risk pregnant women, who may have their health condition aggravated by an
inadequate diet. This study, developed from the university extension project “Health
Promotion for Pregnant and Postpartum Women Treated at HULW/UFPB”, aimed to
analyze the relationship between education, family income and the consumption of
UPF by high-risk pregnant women treated at the Women's Health Unit of the Lauro
Wanderley University Hospital (HULW/UFPB), in Jodo Pessoa - PB. This is a
descriptive cross-sectional study, with sampling defined from sample calculation,
involving 196 pregnant women aged between 13 and 46 years. Data were collected
through face-to-face interviews, using a structured questionnaire applied with the
help of the researcher, and analyzed using SPSS software (version 26) using
descriptive statistics. The results showed that most pregnant women had completed
high school, earned between 1 and 2 minimum wages, and were outside the age
extremes associated with obstetric risk. Moderate consumption of UPF was
observed. Higher consumption was observed among pregnant women with lower
levels of education, while income did not show a clear pattern of association. These
findings reinforce the influence of educational factors on food choices during
pregnancy and point to the importance of deepening this relationship in future
studies. In addition, they highlight the need for public policies aimed at nutritional
education for pregnant women in vulnerable situations, with the aim of promoting

healthier eating habits and reducing risks to maternal and child health.

Keywords: high-risk pregnancy; ultra-processed foods; education; income; maternal
health.
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1 INTRODUGAO

O estilo de vida moderno tem incentivado a busca por praticidade e menor
custo na alimentagdo. Considerando a importancia da nutricdo para a saude
humana, o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) tem gerado
preocupagao nos profissionais de saude, sobretudo quando se trata de gestantes de
alto risco, que podem ter sua condicdo de saude agravada por uma dieta
inadequada. Diante disso, diversos estudos vém sendo desenvolvidos com o
objetivo de orientar, prevenir e mitigar possiveis danos nutricionais.

Os alimentos ultraprocessados sdao amplamente reconhecidos na literatura
nutricional como escolhas alimentares prejudiciais a saude quando incorporados a
dieta padrao (Elizabeth et al., 2020; Juul; Vaidean; Parekh, 2021; Marti Del Moral;
Calvo; Martinez, 2021). Segundo a classificagdo NOVA, esses produtos sao
formulagbes industriais feitas predominantemente de substéncias extraidas de
alimentos, derivados de constituintes alimentares ou sintetizadas em laboratério,
com pouco ou nenhum alimento in natura em sua composi¢ao (Monteiro et al., 2018;
Brasil, 2014). Essas formulagbes visam criar produtos praticos, de alta
palatabilidade e custo reduzido, caracteristicas que incentivam seu consumo em
larga escala, mas que nao contribuem positivamente na qualidade nutricional. Além
disso, embalagens atrativas e estratégias de marketing reforcam seu apelo,
promovendo a substituicdo de outros grupos alimentares (Monteiro ef al., 2018).

Por outro lado, a gestacdo € um periodo de alta demanda nutricional e,
quando é classificada como de alto risco, devido a condi¢des clinicas e patologias
como hipertensdo ou diabetes, requer ainda mais uma alimentacdo adequada.
Nesses casos, a dieta equilibrada torna-se essencial para garantir o
desenvolvimento saudavel e prevenir complicagbes no bindmio materno-infantil
(Fraga; Theme Filha; Bastos, 2023). A alimentagao de qualidade envolve a incluséo
de diversos vegetais, frutas, graos integrais, fontes de proteinas, laticinios com
baixo teor de gordura, 6leos saudaveis, além de uma restricdo no consumo de
gorduras saturadas e trans, agucares adicionados e sodio (Pannucci et al., 2018),
garantindo o fornecimento de vitaminas, minerais, fibras e antioxidantes (Santander
Ballestin et al., 2021).

Nesse contexto, os impactos negativos dos AUP ganham ainda mais

relevancia. A ingestdo frequente desses produtos, caracterizados por sua baixa



qualidade nutricional e alto valor energético, estdo associados a desfechos
adversos, como hipertensdo gestacional (Sousa et al., 2019), diabetes gestacional
(Schoenaker, 2016), obesidade (Valicente, 2023) e aumento do estresse oxidativo
(Rodriguez-Cano, 2022), agravando ainda mais 0s riscos associados ao seu
consumo.

Sendo assim, manter a dieta saudavel & essencial, mas representa um
grande desafio para populagdes em condigdes socioecondmicas desfavoraveis, pois
frequentemente apresentam um consumo de menor qualidade nutricional em
comparagdo com grupos em melhores condigdbes econbOmicas (Darmon;
Drewnowski, 2008). Concomitantemente, a adogdo de habitos alimentares ideais
nao se limita a uma decisdo individual e normalmente é influenciada por fatores
ambientais e sociais. Regides com acesso a estabelecimentos que oferecem
alimentos in natura e minimamente processados tendem a favorecer padrdes
nutricionais mais equilibrados. Contudo, barreiras como o elevado custo desses
alimentos e a intensa publicidade de ultraprocessados tornam essa pratica ainda
mais distante (HLPE, 2017; Martin-Biggers et al., 2013).

Além disso, familias de baixa renda, que destinam uma parcela significativa
de seu orcamento a alimentacdo, frequentemente enfrentam dificuldades para
manter a quantidade e qualidade dos alimentos adquiridos, optando por alternativas
menos nutritivas (Baccarin; Oliveira, 2021). A escolaridade também desempenha
um papel importante, pois individuos com menor nivel educacional tendem a
apresentar restricdes no conhecimento sobre nutricdo e na capacidade de aplicar
orientagdes preventivas (Backholer et al., 2016). Esses fatores contribuem para o
consumo frequente de AUP, que, embora mais acessiveis e praticos, ndao atendem
as necessidades nutricionais de periodos fisiolégicos complexos como a gestagao.

Com a intengdo de proporcionar a troca de conhecimentos entre comunidade
académica e populacdo, além do desejo de trabalhar a educagdo em saude com
gestantes de alto risco, nasceu o projeto multidisciplinar de extenséo universitaria
“‘Promocéo de saude para gestantes e puérperas atendidas no HULW/UFPB” que
acontece no Hospital Universitario Lauro Wanderley (UFPB). Em virtude do convivio
constante com essas mulheres, foi despertado o interesse em investiga-las e
conhecé-las melhor para poder direcionar mais efetivamente as agdes do projeto.

Partindo-se da hipotese que o consumo de AUP possa ter relagcdo com a

escolaridade e condigcdes socioecondmicas em gestantes de alto risco,



consequentemente refletir na saude materno infantil, buscou-se conhecer melhor
esta relagdo para tracar estratégias adequadas que possam aprimorar precisamente
as acgoes.

Desse modo, o estudo tem como objetivo principal analisar a relagédo do
consumo de AUP com o grau de escolaridade e condigdes socioecondmicas em
gestantes de alto risco atendidas na Unidade de Saude da Mulher do HULW/UFPB.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a influéncia do grau de escolaridade e das condigbes
socioecondmicas no consumo de AUP por gestantes de alto risco atendidas na
Unidade de Saude da Mulher do HULW/UFPB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar a frequéncia e o padrao de consumo de AUP entre as gestantes de
alto risco atendidas na unidade;
e Avaliar a associagao entre o consumo de AUP e o nivel de escolaridade das

gestantes;

e Examinar a influéncia da renda na escolha e consumo de AUP durante a

gestacao;



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS (AUP)

Os AUP sao feitos a partir de ingredientes industriais, como agucares, 6leos e
proteinas, que passam por processos quimicos e industriais, resultando em
produtos carentes de fibras e micronutrientes. Esses alimentos séo frequentemente
enriquecidos com aditivos, como corantes e conservantes, para melhorar o sabor e
a durabilidade, tornando-se mais atrativos ao consumidor. Exemplos comuns
incluem biscoitos recheados, macarrdo instantdneo, doces, refrigerantes e
embutidos (Monteiro et al., 2019).

Apesar de praticos e acessiveis, esses alimentos possuem baixo valor
nutricional e, quando consumidos em excesso, podem contribuir para escolhas
alimentares inadequadas, especialmente em populagdes com acesso limitado a
alimentos frescos e saudaveis (Monteiro et al., 2019).

Embora produtos como margarina e bebidas gaseificadas ja fossem
consumidos pela populagao, foi apenas apds a segunda metade do século XX que
os AUP se tornaram amplamente disseminados (UNC Global Food Research
Program, 2023). Nos ultimos 20 anos, a ingestdo desses alimentos cresceu
significativamente entre a populagdo dos Estados Unidos e ja corresponde a cerca
de metade das calorias consumidas no Reino Unido e no Canada (Juul et al., 2022;
Rauber et al., 2019; Polsky; Moubarac; Garriguet, 2020).

No contexto brasileiro, a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF), realizada
entre 2002-2003 e 2017-2018, revelou que, embora a dieta da populagao ainda seja
amplamente baseada em alimentos tradicionais, como arroz e feijao, houve uma
reducdo no consumo desses itens e um aumento expressivo na frequéncia de
ultraprocessados. Adicionalmente, observou-se um crescimento na ingestdo de
sanduiches, evidenciando uma piora na qualidade alimentar da populacao
(Rodrigues et al., 2021).

O aumento global e nacional do consumo de AUP tem gerado preocupacgdes
significativas para a saude publica, pois esta relacionado ao surgimento de doengas
como diabetes mellitus tipo 2 (Chen et al., 2023), doengas cardiovasculares (Juul;

Vaidean; Parekh, 2021), obesidade (Askari et al., 2020), cancer, asma e até mesmo
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maior mortalidade (Louzada et al., 2022). Esses alimentos, devido a sua estrutura
modificada durante o processamento, afetam a saude de diversas maneiras,
impactando a absorcdo de nutrientes, reduzindo a sensacao de saciedade,
provocando picos de glicose no sangue e prejudicando a microbiota intestinal (Juul;
Vaidean; Parekh, 2021).

Esses efeitos negativos s&o intensificados por fatores que incentivam o
consumo desses produtos, como sua praticidade, baixo custo, sabor e o apelo do
marketing. Eles sao rapidos de preparar, acessiveis e frequentemente mais baratos
que alimentos frescos, tornando-se uma opg¢ao atraente para pessoas com rotinas
corridas e orgamentos limitados. Além disso, a publicidade, que foca no prazer
imediato, e a ampla disponibilidade em supermercados e fast foods incentivam o
consumo. Fatores culturais e sociais, como a percepgao desses alimentos como
modernos, também desempenham um papel importante, assim como a falta de
conhecimento sobre os maleficios do consumo excessivo. Esses fatores interagem,
levando ao aumento do consumo de AUP e impactando a saude publica (Monteiro
et al., 2018; Monteiro et al., 2019).

3.2 NECESSIDADES NUTRICIONAIS NA GESTACAO DE ALTO RISCO

A alimentacdo desempenha um papel central na gestagao, fornecendo os
nutrientes necessarios para o desenvolvimento do feto e a manutencdo da saude
materna (Bueno; Beserra e Weber, 2016). Uma dieta adequada em macro e
micronutrientes, ajustada as necessidades especificas de cada periodo gestacional,
baseada em alimentos in natura, integrais e minimamente processados, traz
inumeros beneficios. Segundo Delbaere et al. (2010), uma alimentagéo equilibrada
contribui para a redugao de riscos de complicagdes gestacionais e promove o
desenvolvimento dsseo, cerebral e do sistema imunologico do bebé.

Entretanto, nem todas as gestagcdes seguem esse curso sem complicagoes.
A gestagao de alto risco € caracterizada por maiores chances de complicagdes tanto
para a mae quanto para o feto. Fatores como caracteristicas individuais, idade
materna, condi¢ées sociodemograficas desfavoraveis, historico reprodutivo anterior,

condigbes clinicas pré-existentes, exposicdo a fatores teratogénicos, doengas
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obstétricas e intercorréncias clinicas durante a gestagao podem contribuir para essa
classificagao (Brasil, 2022).

No Brasil, as gestagdes de alto risco tém grande impacto na saude publica,
refletindo nos elevados indices de morbimortalidade materna e perinatal (Brasil,
2012). Estima-se que cerca de 15% das gestagdes no pais sejam classificadas
como de alto risco (Brasil, 2017). Entre as principais condigdes associadas,
destacam-se diabetes gestacional e hipertensao crénica, cuja prevaléncia aumenta
constantemente devido ao crescimento de fatores de risco como obesidade, idade
materna avangada e precoce (Fernandes et al., 2024).

A nutricdo inadequada esta diretamente associada ao agravamento dessas
condigdes. Deficiéncias em micronutrientes como vitamina D e calcio, por exemplo,
estdo ligadas ao maior risco de pré-eclampsia (Gomes et al., 2016; Hofmeyr, Atallah
e Duley, 2002; Mulligan et al., 2010), enquanto a caréncia de ferro e acido folico
pode resultar em anemia e malformacgdes fetais. Essas condicdes podem ser
prevenidas ou mitigadas por meio de intervengbes nutricionais adequadas (Do
Nascimento Paixao et al., 2012).

Apesar da importancia de uma alimentacao equilibrada, estudos mostram um
aumento no consumo de AUP entre gestantes. Sartorelli ef al. (2019) identificaram
que cerca de 32% da ingestao energética de gestantes provinha de AUP, superando
a estimativa de Paulino et al. (2020), que apontavam 25% da densidade caldrica
total da dieta. Além disso, Oliveira et al. (2023) relataram que o consumo de AUP
esta associado a piora da qualidade nutricional, com uma diferenca de quase 1.000
Kcal/dia entre os extremos de consumo, além de observarem um aumento no
consumo de sodio e baixo nivel de micronutrientes proveniente desses alimentos.

Portanto, a orientagdo nutricional durante a gestagcdo ¢é fundamental,
especialmente em casos de gestagbes de alto risco. Promover uma alimentagao
adequada contribui significativamente para reduzir complicagdes e garantir melhores

desfechos maternos e fetais.

3.3 IMPACTO DA ALIMENTACAO NA SAUDE MATERNA E FETAL

Garantir um ambiente favoravel ao crescimento e desenvolvimento fetal

depende, em grande parte, das escolhas e habitos de vida da gestante. Entre esses
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fatores, a alimentacdo exerce um papel fundamental, pois fornece os nutrientes
necessarios para que o0 organismo se adapte as exigéncias metabdlicas
caracteristicas da gestagdo. Por essa razdo, a orientagdo nutricional adequada é
essencial, contribuindo significativamente para os cuidados e a promogao da saude
durante esse periodo (Marshall et al., 2022).

A alimentagdo da gestante exerce influéncia significativa sobre o
desenvolvimento do feto e pode impactar o risco de doencgas cronicas na vida adulta
dos filhos. Tanto a caréncia quanto o excesso de nutrientes durante a gestacao
estdo associados a uma maior vulnerabilidade a disturbios metabdlicos,
neurolégicos e ao comprometimento do crescimento infantil (Lucindo; Silva, 2021).

Essa deficiéncia nutricional pode aumentar o risco de desfechos adversos,
como restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) e parto prematuro (Do Carmo;
Sirtoli, s.d.; Pedraza; De Queiroz, 2011; Fagundes, 2017).

Zhang et al. (2023), em uma coorte prospectiva, investigaram a relagao entre
padrdes alimentares prévios a gestagao e o peso ao nascer dos recém-nascidos. O
estudo apontou que dietas com alta densidade de nutrientes, ricas em vitaminas,
minerais e proteinas, podem favorecer um ambiente gestacional mais saudavel,
contribuindo para um peso neonatal adequado e menor risco de intercorréncias no
periodo neonatal. Dessa forma, observa-se que a qualidade da alimentagao
materna antes e durante a gestacdo tem implicagdes diretas ndo apenas para a
saude da gestante, mas também para o crescimento e o desenvolvimento fetal, com

possiveis repercussdes ao longo de toda a vida do individuo.

3.4 FATORES SOCIOECONOMICOS E EDUCACIONAIS NO PADRAO
ALIMENTAR DE GESTANTES

O padrao alimentar de gestantes € influenciado por diversos fatores, entre
eles os aspectos socioecondmicos e educacionais, que desempenham um papel
fundamental na qualidade da alimentacdo e no estado nutricional durante a
gestacdo. A limitacdo de recursos financeiros pode afetar diretamente a saude
materna, intensificando respostas ao estresse e inflamacgéo, além de aumentar a
vulnerabilidade a infecgdes, ou indiretamente, ao dificultar o acesso aos servigos de

saude (Mousa; Nagash, 2019). Além disso, mulheres com niveis socioeconémicos
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mais baixos e idades mais jovens tendem a consumir mais AUP, o que esta
associado a um maior risco de obesidade durante a gravidez. Por outro lado,
gestantes mais velhas frequentemente adotam habitos alimentares mais saudaveis,
o0 que pode melhorar a qualidade de sua dieta, como evidenciado por Sartorelli et al.
(2019).

Outro fator relevante € a inseguranga alimentar, que pode afetar diretamente
a saude materno-infantil. Gestantes em situacéo de vulnerabilidade socioeconémica
frequentemente enfrentam dificuldades na aquisicdo de alimentos nutritivos, o que
pode resultar em dietas monoétonas e inadequadas em micronutrientes essenciais,
como ferro, acido félico e calcio (Oliveira; Tavares; Bezerra, 2017; Ferreira et al.,
2023).

A escolaridade materna também desempenha um papel crucial na
alimentacao e no estado nutricional durante a gestacdo. No estudo de Andreto et al.
(2006), verificou-se que a baixa escolaridade esta fortemente associada ao ganho
de peso excessivo nesse periodo, além do fato de que gestantes com menor poder
aquisitivo priorizam alimentos mais baratos e caléricos, como os ultraprocessados.
Além da influéncia na alimentagao, a escolaridade também afeta a relagao entre a
gestante e os profissionais de saude, podendo impactar a adesdo as
recomendacgdes médicas e nutricionais (Silva et al., 2010). A falta de conhecimento
sobre a importancia do pré-natal e da alimentacdo adequada pode levar a
negligéncia no acompanhamento gestacional, aumentando o risco de complicagdes.
O Ministério da Saude reconhece essa realidade e considera a escolaridade
reduzida um fator de risco obstétrico (Brasil, 2012).

No estudo de Lana et al. (2020), observou-se que 26,9% das gestantes com
escolaridade baixa apresentaram ganho de peso excessivo, sendo que 33,9% das
gestantes de alto risco também enfrentaram esse problema, ressaltando a
importancia da educagao e do acompanhamento adequado durante a gestagdo. No
entanto, Teixeira e Cabral (2016) indicaram que, mesmo com a baixa escolaridade,
gestantes residentes em areas do interior buscaram servicos de pré-natal,
demonstrando interesse pela saude materno-infantil. Esse achado sugere que,
apesar das barreiras educacionais e socioeconémicas, o desejo de cuidar da saude
da mae e do bebé esta presente, o que reforgca a necessidade de estratégias

acessiveis de orientacao e suporte a essas mulheres.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal descritivo, que buscou avaliar a relagao
entre AUP e gestantes de alto risco, e sua associagdo com fatores como

escolaridade e condicdo socioecondmica.

4.2 AREA DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)
situado na Universidade Federal da Paraiba, Campus Jodo Pessoa,
especificamente na Unidade de Saude da Mulher, no ambulatério de gestacédo de

alto risco.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRAGEM

A amostragem do estudo foi definida por meio de calculo amostral, com base
na populagao de gestantes atendidas na Unidade de Saude da Mulher do HULW no
ano de 2022, resultando em um total de 196 participantes. A populag&o-alvo incluiu
mulheres com idades entre 13 e 46 anos e, como critério de inclusao, classificadas
como gestantes de alto risco.

Foram excluidas da pesquisa as puérperas e gestantes nao classificadas
como de alto risco. Uma das participantes (sujeito 124) nao respondeu
completamente ao questionario, mas foi mantida na analise.

Todas as participantes foram previamente informadas sobre os objetivos da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE -

Apéndice A), manifestando sua concordancia em participar do estudo.

4.4 COLETA DE DADOS
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A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais
(APENDICE B), utilizando um roteiro estruturado disponibilizado via formulario
online no Google Forms. O instrumento abrangeu informagdes sobre escolaridade,
renda familiar, estilo de vida (incluindo uso de drogas e pratica de atividade fisica),
histérico de doengas pregressas e atuais, ocorréncia de abortos, presenca de
doencas crdnicas, sintomas de saude, percepcdo do peso corporal e consumo

alimentar.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre 22 de junho de 2023 e 9 de maio de 2024,
nas dependéncias do HULW. As voluntarias responderam ao questionario de forma

digital, com o auxilio do pesquisador, no proprio local do estudo.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram inseridos no programa Microsoft Excel e tratados
através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versao 26) e

os resultados foram expressos a partir da estatistica descritiva.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi realizado como parte de uma pesquisa maior e so foi iniciado
ap6s submissdo e aprovacido pelo Comité de Etica em Pesquisa do HULW (CAAE:
69652723.7.0000.5188), com parecer aprovado n° 6.113.045. Os dados coletados
foram utilizados exclusivamente para fins de pesquisa, garantindo o sigilo e a

confidencialidade das informagdes pessoais das participantes.
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5 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 196 mulheres que apresentaram
idades entre 13 e 46 anos (média de 29 + 6,7 anos) conforme ilustrado na Figura 1.
Dentre elas, 8,7% tinham idade < 19 anos (n = 17), caracterizando gravidez na
adolescéncia e 25,5% tinham idade = 35 anos (n = 50), considerada gravidez tardia

(Minas Gerais, 2007; Brasil, 2012).

Figura 1: Frequéncia da faixa etaria de gestantes de alto risco atendidas no
Hospital Universitario. HULW/UFPB, Joao Pessoa - PB, 2024.

20

Contagem
B
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Qual a suaidade?

Fonte: Autoria propria, 2025.

Quanto a escolaridade, a maioria das participantes tinha ensino médio
completo, representando 45,9% (n = 90), seguida por ensino médio incompleto, com

15,3% (n = 30), conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1: Nivel de escolaridade de gestantes de alto risco atendidas no Hospital
Universitario. HULW/UFPB, Joao Pessoa - PB, 2024.

Frequéncia Porcentagem




Valido  Ensino fundamental |
completo (1° ao 5° ano)
Ensino fundamental |
incompleto (1° ao 5° ano)
Ensino fundamental Il
incompleto (6° ao 9° ano)
Ensino fundamental Il
completo (6° ao 9° ano)
Ensino médio completo
(1°,2° e 3° colegial)
Ensino médio incompleto
(1°,2° e 3° colegial)
Superior completo
Superior incompleto
Total

22

90
30
24

15
196

3,6
11,2
3,6
45,9
15,3
12,2

7,7
100,0

Fonte: Autoria prépria, 2025.
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Ao analisar os niveis de renda, os dados destacam que a faixa mais

frequente foi de 1 a 2 salarios minimos, abrangendo 56,1% das participantes (n =

110) (Tabela 2).

Tabela 2: Renda familiar de gestantes de alto risco atendidas no Hospital
Universitario. HULW/UFPB, Joao Pessoa - PB, 2024.

Frequéncia Porcentagem

Valido 1-2 salarios minimos 110 56,1

Maior que 2 salarios 13 6,6

minimos

Menor que um salario 30 15,3

minimo

Sem renda fixa 43 21,9

Total 196 100,0

Fonte: Autoria propria, 2025.

Em relagdo as condig¢des clinicas, as participantes relataram uma incidéncia
de 49,7% de diabetes (n = 86), seguida por 31,7% de hipertens&o (n = 55) e 8,1%

de pré-eclampsia (n = 14) (Tabela 3). Cabe destacar que 23 participantes néo se

enquadraram nas categorias de resposta disponibilizadas no instrumento de coleta

de dados.
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Tabela 3: Condicbes clinicas apresentadas pelas gestantes de alto risco atendidas
no Hospital Universitario. HULW/UFPB, Jodo Pessoa - PB, 2024.

Respostas
n Porcentagem
Condigdes clinica Diabetes 86 49,7%
Hipertensao 55 31,7%
Gestagao gemelar 7 4,0%
Eclampsia 4 2,3%
Pré-eclampsia 14 8,1%
Hemorragia 3 1,7%
Parto prematuro 4 2,3%
Total 173 100,0%

Fonte: Autoria propria, 2025.

No que se refere ao consumo alimentar de AUP, sdo consumidos diariamente
ou com maior frequéncia por 15,3% (n = 30) das participantes. Dentre as respostas
analisadas, 36,9% (n = 72) mencionou consumi-los raramente, enquanto 26,6% (n =

52) afirmaram nao consumi-los (Tabela 4).

Tabela 4: Frequéncia do consumo de AUP pelas gestantes de alto risco atendidas
no Hospital Universitario. HULW/UFPB, Joao Pessoa - PB, 2024.

Frequéncia Porcentagem

Até 3 vezes por semana 41 21,0
N&o consome 52 26,6
Raramente 72 36,9
Uma vez por dia ou mais 30 15,3
Total 195 99,5
Omisso 1 5
Total 196 100,0

Fonte: Autoria prépria, 2025.

Ao analisar a relacdo entre escolaridade e o consumo de AUP, observou-se
que o maior percentual de consumo diario ou mais frequente desses produtos
ocorreu entre as gestantes com ensino fundamental Il completo (42,9%), conforme

ilustrado na Tabela 5.
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Tabela 5: Associagdo entre “Qual o seu nivel de escolaridade? X Alimentos
ultraprocessados”. HULW/UFPB, Joao Pessoa - PB, 2024.

Alimentos ultraprocessados Total
Uma vez
Até 3 vezes Néo por dia ou
por semana consome Raramente mais
Escolaridade Ensino fundamental Contagem 0 1 0 0 1

| completo (1° a0 5° % 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
ano)
Ensino fundamental Contagem 1 1 3 1 6
I incompleto (1°ao0 % 16,7% 16,7% 50,0% 16,7% 100,0%
5° ano)
Ensino fundamental Contagem 3 6 6 7 22
Il incompleto (6° a0 % 13,6% 27,3% 27,3% 31,8% 100,0%
9° ano)
Ensino fundamental Contagem 2 0 2 3 7
Il completo (6° a0 9° % 28,6% 0,0% 28,6% 429%  100,0%
ano)
Ensino médio Contagem 17 31 31 11 90
completo (1°,2°e 3° % 18,9% 34,4% 34,4% 12,2%  100,0%
colegial)
Ensino médio Contagem 3 10 15 2 30
incompleto (1°,2°e % 10,0% 33,3% 50,0% 6,7% 100,0%
3° colegial)
Superior completo Contagem 4 10 8 2 24

% 16,7% 41,7% 33,3% 8,3%  100,0%
Superior incompleto Contagem 3 5 6 1 15

% 20,0% 33,3% 40,0% 6,7%  100,0%

Total Contagem 33 64 71 27 195
% 16,9% 32,8% 36,4% 13,8%  100,0%

Fonte: Autoria propria, 2025.

Ao relacionar o consumo de AUP com a renda familiar, observou-se que os

maiores percentuais de consumo diario ou mais frequente desses produtos foram

encontrados entre as gestantes com renda superior a dois salarios minimos (23,1%)

e aquelas sem renda fixa (23,8%), conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6: Associagado entre “Qual a renda familiar X Alimentos ultraprocessados”.
HULW/UFPB, Jodo Pessoa - PB, 2024.

Alimentos ultraprocessados

Total
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Até 3 Uma vez
vezes por Nao por dia ou
semana consome Raramente mais

Renda 1-2 salarios Contagem 18 40 43 9 110
familiar minimos % 16,4% 36,4% 39,1% 8,2%  100,0%
Maior que 2 Contagem 2 3 5 3 13
salarios minimos % 15,4% 23,1% 38,5% 23,1%  100,0%
Menor que um Contagem 5 9 11 5 30
salario minimo % 16,7% 30,0% 36,7% 16,7%  100,0%
Semrendafixa Contagem 8 12 12 10 42
% 19,0% 28,6% 28,6% 23,8% 100,0%
Total Contagem 33 64 71 27 195
% 16,9% 32,8% 36,4% 13,8% 100,0%

Fonte: Autoria propria, 2025.

6 DISCUSSAO

Quanto a idade materna, as participantes do presente estudo tinham média
de 29 £ 6,7 anos. Resultado semelhante foi observado no estudo de Fernandes et
al. (2019), realizado no Rio Grande do Sul, que investigou o consumo alimentar de
gestantes de alto risco e encontrou uma média de idade de 29,6 anos. Dados
proximos também foram relatados por Guedes et al. (2022), que, ao avaliar o perfil
epidemiologico de gestantes atendidas em uma unidade especializada, observaram
uma meédia de idade de 29 anos, com variacdo entre 13 e 46 anos. A maior parte
das participantes do estudo em tela (65,4%) apresentaram idade fora dos extremos
etarios considerados de risco, portanto outros fatores podem ser determinantes do
risco gestacional.

A respeito do nivel educacional, observa-se que a maior parte das gestantes
estudadas apresentavam o ensino médio completo (45,9%) e que quase 20%
(19,9%) tinham ensino superior completo ou incompleto. Resultados semelhantes
foram encontrados por Lima et al. (2023), que, ao analisar gestantes de alto risco
atendidas em um hospital de Pernambuco, observou uma predominancia de
escolaridade média ou superior em comparagao aos niveis educacionais mais
baixos. Os achados do presente estudo reforcam que a maioria das gestantes
atendidas em servigos de alto risco estudaram até o ensino médio e algumas
chegaram ao nivel superior, o que pode refletir positivamente na adesédo as

orientagbes e ao autocuidado durante a gestacao. Esta receptividade e aceitagao
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em seguir as recomendacdes sobre cuidados com a saude é observada e relatada
pelos extensionistas durante os encontros no projeto de extenséo.

Por outro lado, Dos Santos Lopes et al. (2019), ao analisarem 190 gestantes
em condi¢des clinicas complexas em Alagoas, relataram que 31% tinham ensino
médio completo e 66,8% apresentavam escolaridade inferior, indicando a
prevaléncia de escolaridade basica. Em conformidade com essa perspectiva, Rolim
et al. (2020 apud Mittelmark, 2015) identificaram que a baixa escolaridade esta
associada a menor busca por servigos de saude e a baixa ades&o ao pré-natal, o
que dificulta o acesso das gestantes e de seus familiares as informacdes
necessarias para uma gestacdo saudavel. De modo semelhante, os estudos de
Amthauer e Cunha (2022) e Oliveira et al. (2016) identificaram que adolescentes
enfrentam dificuldades para comparecer as consultas de pré-natal, devido a
limitacbes educacionais que prejudicam a compreensdo de orientagbes sobre o
desenvolvimento fetal, vias de parto e uso adequado de medicamentos.

Sobre os niveis de renda, resultados semelhantes foram encontrados no
estudo de Silva et al. (2021), que indicaram que a maioria das gestantes possuia
renda familiar superior a um salario minimo. Por outro lado, Lima et al. (2023) e
Oliveira et al. (2022) observaram que a maior parte das participantes relatou uma
renda familiar mensal igual ou inferior a um salario minimo. Ainda, Silva et al. (2021)
afirmam que quanto maior a renda familiar, mais favoraveis tendem a ser os
aspectos relacionados a saude e ao padrédo alimentar durante a gestagdo. Em
contrapartida, Lima et al. (2023) evidenciam que, diante das limitagdes financeiras e
da baixa escolaridade, muitas gestantes recorrem a alimentos de menor custo,
como os ultraprocessados, os quais apresentam baixo valor nutricional e podem
comprometer a qualidade da alimentagcdo materna.

Sobre as condig¢des clinicas, os resultados deste estudo demonstram uma
prevaléncia de diabetes superior a observada por Rosa e Martins (2023) no
Amazonas. No entanto, a hipertensao arterial sistémica (HAS) e a pré-eclampsia
também se destacaram como as condigdes mais prevalentes no estudo
comparativo. Corroborando com esses achados, Paiva et al. (2018) identificaram
que as patologias mais frequentes em sua pesquisa foram HAS, malformacdes
fetais e diabetes. Ressalta-se que fatores relacionados ao consumo alimentar
podem contribuir para esses desfechos. Alimarshad et al. (2022), em uma revisado da

literatura, apontam que dietas ricas em AUP estdo fortemente associadas ao
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desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional e diabetes tipo 2, o que reforca a
relevancia de habitos alimentares saudaveis durante a gestagao.

Ao analisar a relagdo entre escolaridade e o consumo de AUP, esse dado é
reforcado pelo estudo de Gomes et al. (2019), que identificou que gestantes com
menor nivel de escolaridade apresentaram maior porcentagem de energia
proveniente de ultraprocessados.

Ao analisar a relacao entre renda e o consumo de AUP, esse achado chama
atencao por nao seguir uma tendéncia linear, uma vez que os maiores percentuais
de consumo de AUP nao foram observados entre os grupos de menor renda. Tal
padrao pode indicar que, independentemente da faixa de renda, outros fatores como
praticidade, habito alimentar, tempo disponivel para o preparo das refeicbes e
influéncia da publicidade podem estar mais diretamente associados ao consumo
desses produtos. Segundo Caivano et al. (2017), a publicidade desempenha um
papel significativo nesse processo, utilizando estratégias de persuasao para
despertar interesses e influenciar as decisbes de consumo. Promogdes em
supermercados, campanhas publicitarias e técnicas baseadas no comportamento do
consumidor sdo amplamente empregadas para impulsionar o consumo de alimentos
processados e ultraprocessados.

A predominancia do consumo de AUP, ainda que moderado, levanta
preocupagdes sobre seu impacto na saude materna. Talebi et al. (2024), em uma
revisdo sistematica e meta-analise, reforcam essa relagdo, apontando que a
ingestdo excessiva de AUP antes e durante a gestag&o esta associada ao aumento
do risco de diabetes gestacional e hipertensdo. Além disso, Moura et al. (2010)
destacam que condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis, como baixa escolaridade
e renda familiar reduzida, podem aumentar a vulnerabilidade das gestantes, pois
essas situacdes estdo frequentemente associadas a maiores niveis de estresse e
piores condi¢des nutricionais, elevando o risco de complicagdes na gestagao.

Nesse sentido, a consideravel prevaléncia de diabetes (48,3%) e hipertensao
(30,9%) entre as participantes pode estar relacionada a esse padrdo alimentar,
agravado pelas condi¢gdes socioecondmicas e educacionais. A limitagdo no acesso
a alimentos in natura e minimamente processados pode levar a escolhas menos
saudaveis, favorecendo o desenvolvimento dessas complicacdes e representando

um fator de risco adicional para a saude materna e fetal.
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Entre as limitagdes do estudo, destaca-se o delineamento transversal, que
impede estabelecer relagbes de causa e efeito entre as variaveis analisadas. Além
disso, o uso de entrevistas como instrumento de coleta pode ter gerado vieses de
memoria e subnotificacdo no relato do consumo de ultraprocessados, o que deve

ser considerado na interpretagédo dos resultados.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que o consumo de alimentos
ultraprocessados entre as gestantes de alto risco foi consideravel. Observou-se uma
associacado entre menor nivel de escolaridade e maior consumo de AUP. Por outro
lado, ndo se identificou uma relagao consistente entre a renda e o consumo desses
alimentos.

Além disso, os resultados deste estudo podem subsidiar o desenvolvimento
de estratégias voltadas a educagdo nutricional de gestantes em situagdo de
vulnerabilidade, promovendo praticas alimentares mais saudaveis e a prevencgao de
complicagbes gestacionais. Tais evidéncias também reforcam a necessidade de
politicas publicas que considerem o contexto social e educacional das mulheres
durante o pré-natal, incentivando a adog¢ao de habitos que favoregam a saude
materna e fetal.

Por fim, vale destacar que essa pesquisa também fortalece o projeto de
extensao “Promocdo de Saude para Gestantes e Puérperas Atendidas no
HULW/UFPB”, servindo de base para melhorar e direcionar melhor as acdes feitas

junto as gestantes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CLINICA E ODONTOLOGIA SOCIAL

APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Investigacdo sobre os principais fatores de risco,
autocuidado e autopercepgao de gestantes que apresentam gestagéo de alto risco

Prezada senhora,

Esta pesquisa é para saber quais os principais problemas apresentados
pelas gestantes com gestacdo de alto risco. Estd sendo desenvolvida por
estudantes da saude que trabalham em um projeto de extensdo com as gestantes
no pré-natal do HU, sob a orientagao da Prof. Dr. Herbert Ghersel.

O objetivo, além de identificar os principais problemas de saude, é saber os
cuidados que cada uma tem tido com sua prépria saude, inclusive com a saude
bucal. Com isso, a equipe buscara direcionar orientagdes sobre saude e principios
basicos que possam ajudar a melhorar sua saude e o curso da gestacgao.

Trata-se de um questionario on-line aplicado pelos académicos, solicitamos a
sua colaboracdo para respondé-lo, como também sua autorizacdo para apresentar
os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revistas
cientificas nacionais e/ou internacionais. Por ocasiao da publicagdao dos resultados,
seu nome sera mantido em sigilo absoluto.

Informamos que se essa pesquisa lhe trouxer algum constrangimento (possivel
risco) durante as respostas do questionario, vocé tem o direito de recusar-se a
participar, sem nenhum prejuizo a vocé.

Esclarecemos que sua participagao no estudo é voluntaria e, portanto, a
vocé ndo é obrigada a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelos pesquisadores, além do que esta contido no questionario. Caso
decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, nao sofrera nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo. Os pesquisadores estarao a sua disposi¢cao para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Assinatura do pesquisador responsavel

Considerando, que fui informado/a dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participagao, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como
também concordo que os dados obtidos na investigagao sejam utilizados para fins
cientificos (divulgacao em eventos e publicagdes).

Declaro que concordo em participar da pesquisa.
Contato com o Pesquisador Responsavel:
Prof. Herbert Ghersel
e-mail:
ghersel.herbert@hotmail.com
Telefone: (83) 98714-5226

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora ou para o Comité de Etica em Pesquisa, Centro de Ciéncias da Saude
- 1° andar Campus | - Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 - Jodo Pessoa-PB (83)
3216 7791, comitedeetica@ccs.ufpb.br



APENDICE B - Entrevista Individual

Pesquisa Gestantes 2023 - HULW

eduarda. jico.ufpb.br Alternar conta @

Seu e-mail sera registrado quando vocé enviar este formulario.

Question:

Qual a sua idade?

Sua resposta

Qual 0 seu nivel de escolaridade?

Ensino fundamental | incompleto (1° ao 5° ano)
Ensino fundamental | completo (1° ao 5° ano)
Ensino fundamental Il incompleto (6° ao 9° ano)
Ensino fundamental Il completo (6° ac 9° ano)
Ensino médio incompleto (1°,2° e 3° colegial)
Ensino médio completo (1°,2° e 3° colegial)

Superior incompleto

OO0OO0OO0O0O0O0O0

Superior completo

Qual a renda familiar?

(O semrendafixa

O Menor que um salario minimo

(O Menor que um salrio minimo
O 1-2salérios minimos

Maior que 2 salarios minimos

Quais desses problemas vocé apresenta ou apresentou?

Morte perinatal

Parto prematuro

Gémeos

Pressé&o alta - hipertens&o arterial
Pré-eclampsia

Eclampsia

Diabetes

Hemorragia

O0ooooo0Ooo

Teve abortos? Quantos?

Sua resposta

Tem problemas de:

Coracéo (cardiopatias)

Pulm&o (pneumopatias)

Toxoplasmose

a
a
[ Rins- nefropatias
a
a

Hepatite
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D AIDS (infecgao pelo HIV)
O sifilis
O outra:

Quando apresentou um desses problemas pela primeira vez vocé percebeu
sozinha que precisava de cuidados médicos ou nunca tinha percebido, s6 soube
nas consultas?

O Sim percebi
o Nunca tinha percebido

(O Descobri pelos exames do pré-natal

Voceé sente algum desconforto quando sua presséo esta alterada?

O Nao
O Sim

Qual o principal incomodo que vocé sente atualmente?

D Ndo sinto nada

[ Dorabdominal

D Dor nas costas

D Dor de cabeca

D Enjoo

D Véomite

D Desconforto pelo inchago

[ oificuldade para dormir
[ B

L] Uimiculdaae para dormir
|:| Tremores

D Falta de ar

[ outro:

Em relacdo ao seu peso hoje, vocé acha que estd normal?

O N&o
QO sm

Seu consumo de sal é:

o Pouco
O Normal
(O Excessivo

o Zero, ndo estou consumindo

Seu consumo de aglcar é:

o Pouco
(O Normal

O Excessivo

O Zero, ndo estou consumindo



Qual a frequéncia que vocé costuma consumir os seguintes alimentos?

Bolachas, biscoitos, Pipos ou similares, fritura

O Uma vez por dia ou mais
o Até 3 vezes por semana
(O Raramente

O N&o consome

Salsichas, linguica, refrigerantes, sorvetes, doces

(O Uma vez por dia ou mais
O Até 3 vezes por semana
o Raramente

(O Nao consome

Frutas

O Uma vez por dia ou mais
o Até 3 vezes por semana
(O Raramente

o N&o consome

Verduras

(O Uma vez por dia ou mais
O Até 3 vezes por semana
O Até 3 vezes por semana
O Raramente

O N&o consome

Bebida alcodlica

(O Uma vez por dia ou mais
O Até 3 vezes por semana
O Raramente

O Né&o consome

Vocé fuma:

O N&o
O Sim

Usa algum outro tipo de droga?
O Nao

O sim

QO outro:

Vocé acha que a alimentagdo pode ajudar a melhorar os problemas de satde que
apresenta na gestagda?

O Nao
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Vocé acha que a alimentagdo pode ajudar a melhorar os problemas de saude que
apresenta na gestagdo?

O Nao
O Sim

Vocé procura cuidar da alimentagdo?

O Nao
O sim

Vocé acha que fica muito tempo parada, sentada ou deitada?

O Nao
O Sim

Pratica alguma atividade fisica?

O Nao
O Sim

Se ndo, por que ndo pratica?

O Salde ndo permite
O Cansago
O Preguica
O N&o sente vontade

O N&o tem tempo

ANEXOS - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
autopercepgdao e autocuidado de gestantes que
Titulo da Pesquisa: apresentam gestagao de alto risco
Investigagcao sobre os principais fatores de risco,

Pesquisador: Ghersel

Herbert



Area Tematica:

Versao 1

CAAE: 00.5188

69652723.7.00

Instituicdo Proponente:
Centro De Ciéncias da

Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.113.045

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de natureza descritiva com abordagem quantitativa e técnica de
observagdo direta extensiva (questionario no google forms). O objetivo principal é investigar os principais
fatores de risco que determinam a gestagao de alto risco nas gestantes que fazem o pré-natal no HULW e
atitudes pessoais que possam mitigar o risco.Como objetivo secundario, os autores pretendem investigar a
autopercepgao e o autocuidado com a saude geral, a pratica de atividades fisicas, o cuidado com a dieta, e
tambem a autopercepgéo e o autocuidado com a saude bucal. A proposta esta fundamentada no conjunto
de fatores referentes ao risco gestacional, que abordam desde causas individuais, intercorréncias clinicas
cronicas pré-existentes e atuais até condigbes sociodemograficas desfavoraveis que sao de interesse de
estudo do Ministério da Saude. A pesquisa se entrelagca com um trabalho de extensdo, pois os autores
buscam como desfecho o direcionamento de estratégias de agdes profilaticas e promogdo de saude
realizadas nesse projeto de extensdo do HULW. A amostra estd calculada para 95 gestantes que
responderdao ao questionario. Ndo se observa situagdes ou agbes do percurso metodoldgico que tenham
potencial de gerar 6bices éticos nessa proposta.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Investigar os principais fatores de risco que determinam a gestagao de alto risco nas
gestantes que fazem o pré-natal no HULW e atitudes pessoais
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Continuagédo do Parecer: 6.113.045

que possam mitigar o risco.
Objetivo Secundario: Investigar a autopercepgéo e o autocuidado com a saude geral, a pratica de atividades
fisicas, o cuidado com a dieta.Investigar a autopercepgao e o

autocuidado com a saude bucal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos previsiveis e relacionados com o preenchimento do questionario no google Forms.
Beneficios: Durante o pré-natal, as agbes podem ser definidas e trabalhadas conjuntamente a partir da
identificacdo das gestantes de alto risco, assisténcia

direcionada, agdes profilaticas e educagdo em saude (HALL; CHNG, 1982).

Esta pesquisa é oriunda do projeto de extensao “Promocgao de saude para gestantes que realizam pré-natal
no HULW/UFPB". Esta extensdo, como

o préprio nome revela, promove agbes de satude com gestantes de alto risco neste referido hospital. E
multidisciplinar,

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa oriunda de um projeto de extensdo. A proposta tem metodologia simples
(questionario em Google Forms). O questionario € o conteudo das perguntas versdo sobre potencias
habitos, atitudes e costumes que possam gerar uma gravidez de risco. O projeto esta bem apresentado, os
objetivos dialogam com a metodologia. O calculo amostral esta descrito e se observa a preocupacao dos
autores com a questédo de seguir osparametros cientificos sem gerar conflitos éticos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Termos de apresentagao obrigatério incluidos na proposta.

Recomendacgobes:

1) os autores confundem entrevista ( tecnica de observagao direta intensiva - que exige uma relagéo de
entrevistado-entrevistador) com respondentes de um questionario ( tecnica de observagao direta extensiva).
Portanto, essa frase do ponto de vista metodologico precisa ser revista ou pelo menos re-escrita:"As
participantes responderdo a uma entrevista, sendo o instrumento para coleta de dados um questionario
semiestruturado elaborado através do Google formularios e aplicado pelos pesquisadores”

2) enviar o projeto (arquivo original pdf ou doc) sem comentarios sobre encaminhamentos ou duvidas.
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Continuagédo do Parecer: 6.113.045

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
nao se observa 6bices éticos nessa proposta.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
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