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Resumo

MARIA PATRICIA RODRIGUES SANTOS BARROSO. Associacao entre dor
musculoesquelética e praticas alimentares em gestantes de alto risco internadas na
unidade materno-infantil de um Hospital Universitario Federal do Maranhao/ Brasil.
2023. Dissertacédo (Mestrado Académico em Ciéncias da Reabilitagdo) — Centro
Universitario Augusto Motta, Rio de Janeiro.

Introdugao: A gestacdo € um periodo em que ocorrem mudangas fisioldgicas, fisicas,
emocionais e sociais que podem trazer experiéncias negativas para a mulher. Conhecé-
las, preveni-las e trata-las € fundamental para a garantia da saude e bem-estar da méae e
do bebé, sobretudo em casos em que os riscos de desfechos negativos sao naturalmente
maiores, como na gestacdo de alto risco. Objetivo: Investigar a relagdo entre dor
musculoesquelética generalizada com o estado nutricional, qualidade da dieta e fatores
gestacionais em gestantes de alto risco internadas na unidade materno-infantil de um Hospital
Universitario Federal no estado do Maranhdo, Brasil. Método: Estudo seccional com a
participacdo de 194 mulheres classificadas com gravidez de alto risco. Para a avaliagao
das praticas alimentares foi utilizado o Formulario para Avaliacdo de Habitos Alimentares
adaptado do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. Para avaliagdo de dor
musculoesquelética foi aplicado o Brief Pain Inventory (BPI-B). As informacdes
sociodemograficas, gestacionais e antropométricas foram obtidas por meio de anamnese
€ acesso ao prontuario médico. A associacdo entre as variaveis de exposicao e desfecho
foi verificada por meio de um modelo de regressao logistico em que foi considerado como
dor generalizada a presenga de quatro ou mais locais de dor (R-4.3.0 for Windows).
Resultados: As participantes do estudo 28,7 +7,0 anos de idade; 29,2 +7,6 semanas de
gestacdo eram em sua maioria sedentarias (n=186; 95,9%) e tinham como principais
causas de internagdo infecgdo do trato urinario (13,7%; n=34), diabetes gestacional
(10,9%; n=27) e trabalho de parto prematuro (9,7%; n=24). Um total de 30,4% (n=59) foram
classificadas como alimentagcdo saudavel, 49% (n=95) como no caminho para uma
alimentacao saudavel e 20,6% (n=40) como alimentagdo pouco saudavel e prazerosa.
Cerca de 30% (n=55) declararam sentir dor, sendo 12,9% (n=25) em quatro ou mais locais
(intensidade de dor = leve; média=1,6 + 2,7). No modelo de regressao logistica observou-
se que o trabalho prematuro de parto (OR=10,6; p<0,001) e infec¢do do trato urinario
(OR=4,1; p=0,02) foram as variaveis com mais forte associagcdo com dor generalizada.
Conclusdo: Nas gestantes de alto risco investigadas, a prevaléncia de dor
musculoesquelética foi de 30% e a maior parte apresentou alimentagéo saudavel ou no
caminho para alimentacao saudavel de acordo com o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira. As variaveis gestacionais, ou seja, motivo da internagao — trabalho prematuro
de parto e infecgdo do trato urinario — foram as que mais aumentaram a chance de dor
musculoesquelética generalizada.

Palavras-chave: gestacao de alto risco; nutrigdo materna; dor musculoesquelética.
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Abstract

MARIA PATRICIA RODRIGUES SANTOS BARROSO. Association between
musculoskeletal pain and feeding practices in high-risk pregnant women admitted
to the mother-child unit of a Federal University Hospital of Maranhao/Brazil. 2023.
Dissertation (Academic Master's Degree in Rehabilitation Sciences) — Augusto Motta
University Centre, Rio de Janeiro.

Introduction: Pregnancy is a period in which physiological, physical, emotional and social
changes occur that can bring negative experiences to women. Knowing, preventing and
treating them is essential to guarantee the health and well-being of the mother and baby,
especially in cases where the risks of negative outcomes are naturally greater, such as in
high-risk pregnancies. Objective: To investigate the relationship between generalized
musculoskeletal pain and nutritional status, diet quality and gestational factors in high-risk
pregnant women admitted to the maternal and child unit of a Federal University Hospital in
the state of Maranhao, Brazil. Method: Sectional study with the participation of 194 women
classified as having high-risk pregnancies. To evaluate eating practices, the Eating Habits
Assessment Form adapted from the Dietary Guide for the Brazilian Population was used.
To assess musculoskeletal pain, the Brief Pain Inventory (BPI-B) was applied.
Sociodemographic, gestational and anthropometric information was obtained through
anamnesis and access to the medical record. The association between exposure variables
and outcome was verified using a logistic regression model in which the presence of four
or more pain sites was considered as generalized pain (R-4.3.0 for Windows). Results:
Study participants were 28.7 £7.0 years old; 29.2 +7.6 weeks of gestation were mostly
sedentary (n=186; 95.9%) and the main causes of hospitalization were urinary tract
infection (13.7%; n=34), gestational diabetes (10.9%; n=27) and premature childbirth
(9.7%; n=24). A total of 30.4% (n=59) were classified as healthy eating, 49% (n=95) as on
the way to healthy eating and 20.6% (n=40) as unhealthy and pleasurable eating. Around
30% (n=55) reported feeling pain, 12.9% (n=25) in four or more locations (pain intensity =
mild; mean = 1.6 £ 2.7). In the logistic regression model, it was observed that premature
labor (OR=10.6; p<0.001) and urinary tract infection (OR=4.1; p=0.02) were the variables
with the strongest association with generalized pain. Conclusion: In the high-risk pregnant
women investigated, the prevalence of musculoskeletal pain was 30% and the majority had
a healthy diet or were on the path to a healthy diet according to the Food Guide for the
Brazilian Population. The gestational variables, that is, reason for hospitalization —
premature childbirth and urinary tract infection — were those that most increased the chance
of generalized musculoskeletal pain.

Keywords: High Risk Pregnancy; maternal nutrition; musculoskeletal pain.
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1.1 Gestacgao de Alto Risco

A gestagcdo € um momento de grandes transformacdes fisiolégicas,
sociais, psicologicas, hormonais e, na maiora das vezes acontece sem
intercorréncias. No entanto, uma parcela relevante de mulheres pode
apresentar, ou desenvolver, no decorrer da gestagéo resultados desfavoraveis,
tanto maternos quanto fetais, constituindo-se assim a gestagao de alto risco
(BRASIL, 2012; ANJOS et al., 2014).

As caracteristicas pessoais, as condicoes socioeconémicas adversas, 0
histérico de gestacbes ou as condigdes clinicas preexistentes estéao
relacionadas aos riscos anteriores a ocorréncia da gestacéo. Ja a exposi¢ao a
agentes teratogénicos, o aparecimento de doengas e as intercorréncias clinicas
correspondem aos riscos que surgem durante a gestagcao (BRASIL, 2012).

Ter ciéncia dos fatores de risco € importante para se conhecer as
condi¢cbes crbnicas, estruturar os servicos de saude para o atendimento
assistencial adequado e para a realizagdo do pré-natal bem assistido
(HUCULAK; PETERLINI, 2014).

O pré-natal é considerado a principal forma de monitoramento das
gestacdes de alto risco e embora muitas vezes né&o consiga antecipar o
agravamento do parto em algumas situagdes, € seguido por avaliagbes e
controles pertinentes que reconhecem o0s possiveis problemas, faz os
encaminhamentos necessarios aos servicos especializados e busca maneiras
de evitar os desfechos negativos, o que favorece o bom desenvolvimento
gestacional (BRASIL, 2012; RAYBURN, 2015).

Os Objetivos do Milénio, anunciado pela Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU), inclui o Brasil no compromisso de eliminar as mortes maternas
preveniveis entre os anos de 2016 e 2030. Politicas governamentais vém sendo
implementadas com o intuito de fortalecer as agdes no atendimento as
gestantes, no combate a mortalidade materna e nas praticas de saude ao grupo
materno-infantil (BRASIL, 2020). A Rede Cegonha é uma das iniciativas criada

para garantir as mulheres direitos como: o planejamento familiar, a qualidade



de ingresso no pré-natal e nos servigos especializados, e a melhoria nos
cuidados do parto ao nascimento e ao proprio recém-nascido (BRASIL, 2014).

No contexto atual, diante da pandemia de COVID-19, causada pelo novo
coronavirus o SARS-Cov-2, os orgdos de saude estabeleceram que a
assisténcia prestada necessita ser estruturada de forma a garantir a
continuidade dos atendimentos das mulheres e dos recém-nascidos. Foram
conduzidos protocolos que buscam o acolhimento e o manejo adequado, nos
casos suspeitos de COVID-19. Nos casos confirmados, a orientacdo € que a
paciente, conforme sinais e sintomas de gravidade procure assisténcia médica
imediata. Em quadros leves de infeccdo recomenda-se o isolamento domiciliar
por 14 dias para evitar os riscos de propagag¢ao da doenca. Nesses casos €&
indicado remarcar as consultas de pré-natal para manter as medidas de
prevencao e controle do virus (BRASIL, 2020).

Varios séo os fatores que corroboram para o aparecimento de situagoes
de risco antes ou durante a gestagcdo. O Quadro 1 demonstra os principais

marcadores e fatores de risco gestacionais.
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Quadro 1: Marcadores e Fatores de Risco Gestacionais

1. Caracteristicas  individuais e condigbes  sociodemograficas
desfavoraveis:
- ldade maior que 35 anos;
- ldade menor que 15 anos ou menarca ha menos de 2 anos;
- Altura menor que 1,45m;
-Peso pré-gestacional menor que 45kg e maior que 75kg (IMC<19 e
IMC>30kg/m?);
- Anormalidades estruturais nos 6rgaos reprodutivos;
- Situagao congugal insegura;
- Conflitos familiares;
- Baixa escolaridade;
- Condigcoes ambientais desfavoraveis;
- Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;
- Habitos de vida- fumo e alcool
2. Histéria reprodutiva anterior:
- Abortamento habitual;
- Morte perinatal explicada e inexplicada;
- Histdria de recem-nascido com crescimento restrito ou malformado;
- Parto pré-termo anterior;
- Esterilidade/ infertilidade;
- Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos;
- Nuliparidade e grande multiparidade;
- Sindrome hemorragica ou hipertensiva;
- Diabetes gestacional,
- Cirurgia uterina anterior (incluindo duas ou mais cesarias anteriores)
3. Condigdes Clinicas pre-existentes:
- Hipertensao;
- Cardiopatia;
- Pneumopatias;
- Nefropatias;
- Endocrinopatias (principalmente diabetes e tireoidopatias);
- Doencgas infecciosas;
- Doencgas autoimunes;
- Ginecopatias;
- Hemopatias;
- Epilepsia;
- Neoplasias
- AIDS
4. Doencas obstétricas na gravidez atual:
- Desvio quanto ao crescimento uterino, numero de fetos e volume de
liquido amnidtico;
- Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;
- Ganho ponderal inadequado;
- Pré-eclampsia e eclampsia;
- Hemorragias da gestagao;
- Insuficiéncia istmo-cervical;
- Dentre outras intercorréncias clinicas.

Fonte: BRASIL, 2012.




1.2 Nutricdo no Periodo Gestacional

A gestacao é uma fase bastante importante na vida da mulher, em razdo
do seu organismo sofrer diversas adaptagdes para a formagao do feto. Dessa
forma, para que o embrido se desenvolva adequadamente e com menor risco
de complicagdes, a gravidez deve ocorrer de forma saudavel por intermédio da
alimentacdao (NASCIMENTO et al.,, 2014). Neste periodo as necessidades
nutricionais estdo aumentadas devido as adequagdes fisioldgicas do organismo
materno e do desenvolvimento fetal (BUENO; BESERRA; WEBER, 2016).
Assim, a alimentagdo adequada favorece o ganho de peso gestacional
(BECKER et al., 2020) e o desenvolvimento e crescimento fetal adequados e,
com isso, promove o melhor desfecho gestacional (CHRISTIAN et al., 2015).

A importancia da nutricdo durante a gestagao e suas repercussdes nesse
periodo € amplamente reconhecida. No entanto, a notoriedade tem sido
destacada pelas recentes mudancas na qualidade e acesso de alimentos, no
estilo de vida e pelo novo conhecimento de epigenética e de suas
consequéncias na vida adulta (NOGUEIRA et al., 2013).

Durante o pré-natal, no ambito da nutrigdo, deve-se rastrear, dentre
outros fatores, os habitos alimentares errbneos e dialogar de maneira
compreensivel, para prevenir seus maleficios. E de fundamental importancia
incentivar orientagdes sobre alimentagcdo adequada e o cuidado da gestante
com seu bem estar e saude (FARIA, 2017; GOMES et al., 2019). Isso porque o
padrao alimentar inadequado, potencializa fatores de risco para a gestagao e
possuem forte impacto nos desfechos obstétricos e nas caracteristicas clinicas
do recém-nascido (NASCIMENTO et al., 2016). Fatores importantes que
influenciam a alimentag&o da gestante s&o a cultura e seu ambiente social. Para
essas mulheres existem alimentos permitidos e proibidos, enquanto durarem
seu estado fisiologico (FARIA, 2017).

A World Health Organization (WHQO) desde 1995 reafirma que quando as
condigdes nutricionais, tanto antes ou durante a gestacéo, estao inadequadas,
e 0 ganho de peso fora das recomendagdes adotadas, pode haver resultados
reprodutivos desfavoraveis para a gestante e para o bebé. O baixo peso pré-
gestacional ou ganho de peso gestacional insuficiente estdo associados ao

retardo de crescimento intrauterino, a prematuridade e ao baixo peso ao nascer
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(BLACK et al., 2013). Ja a obesidade pré-gestacional ou o excessivo ganho de
peso durante a gestagao predispde ao diabetes gestacional (POSTON et al.,
2016), a pré-eclampsia e a doenga hipertensiva da gravidez (LI et al., 2013).
Por esses motivos, é tdo necessario que a gestante tenha conhecimento de seu
estado nutricional, antes e durante a gestagdo, de sua ingestao alimentar e,
principalmente, da qualidade dos alimentos que consome (FAZIO et al., 2011).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2021) publicou o primeiro procedimento
para uso das orientacbes alimentares seguindo os parédmetros do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira — GAPB (BRASIL, 2014) visando
contribuir com a divulgagdo de sugestdes para estimular habitos alimentares
saudaveis, tornando essas informagdes mais compreensiveis a populacao.

O GAPB popularizou uma nova forma de classificar os alimentos, que diz
respeito ao grau de processamento. Os alimentos in natura sdo aqueles obtidos
da natureza e que ndo passam por nenhum tipo de processamento. Ja os
minimamente processados s&o o0s in natura que passam por algumas
alteracbes minimas na industria, para limpeza, retirada de partes néo
desejadas, moagem, secagem, pasteurizagao, entre outros. Os processados
sdo os alimentos adicionados de algum ingrediente (agucar, sal ou alguma
substancia utilizada na culinaria) para melhorar o sabor ou aumentar sua
durabilidade. E os ultraprocessados, sao aqueles que passam por diversos
tipos de processamento e que s&o adicionados em formulagdes industriais.
(BRASIL, 2014).

O consumo diario de produtos naturaise com o minimo de
processamento esta relacionado a prevengcao de doencas. Porém os
processados e, em especial, os ultraprocessados, em excesso, devido as
modificagbes em sua composi¢do nutricional, estdo relacionados ao
desencadeamento de doencgas crénicas, como a obesidade. Isso explica a
importancia das gestantes deverem se alimentar a base de alimentos in natura
€ minimamente processados, controlar o consumo dos processados € evitar os
ultraprocessados (BRASIL, 2014; LOUZARDA et al., 2015).

Conhecer o padrédo alimentar da gestante € importante, pois permite o
ajuste da ingestdo alimentar, promove o controle ou miniminiza as
complicagdes maternas e fetais e serve de embasamento para a definicdo de

politicas e programas de intervengdo (MELERE et al., 2013).
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Portanto as gestantes devem variar os alimentos e escolhé-los
adequadamente para atingir as necessidades energéticas, nutricionais, ter um
correto ganho de peso, visto que a unica fonte de nutrientes do feto € composta
pela quantidade e qualidade alimentar ingeridas pela mae (ROSA; MOLZ;
PEREIRA, 2014).

1.3 Dor musculoesquelética em gestantes

O corpo da mulher passa por inumeras mudangas durante a gravidez e se
adequa desenvolvendo formas de compensacao, que podem resultar em dor e
desconforto. Essas mudancas sdo mediadas por varios fatores, dentre eles, a
presenca de determinados horménios que associado ao aumento do peso
corporal e as modificagbes no tamanho e posi¢ao do utero colaboram para a
alteracdo do centro de gravidade do corpo afetando o sistema
musculoesquelético (CASAGRANDE et al., 2015; GLOWINSKI et al., 2020).

Durante o periodo gestacional, a prépria condi¢ao fisiolégica da acgao
hormonal estimula a frouxiddo ligamentar e alteragdes biodindmicas que podem
levar a fraqueza da musculatura do assoalho pélvico, dores na regido lombo-
sacral, diastase, alteragdes na marcha e dificuldades em alguns movimentos e
alteracdes posturais (RESENDE et al., 2019; OLIVEIRA; SANTANA, 2019).

Estudos apontam que em alguma fase da gestagdo, as mulheres
apresentaram dor lombar, na regido dorsal ou/e na regido glutea, podendo até
irradiar-se para os membros inferiores, situacdo que pode ocorrer desde o inicio
da gestacdo, desencadeando ou agravando quadros patolégicos previamente
existentes ou ndo (MARCHIORI et al., 2020; CARVALHO et al., 2020).

Portanto, algumas medidas preventivas e de reabilitacdo devem ser
adotadas o mais precocemente possivel, através de orientacdo postural e
ergondmica, exercicios de estabilizagdo, alongamento, fortalecimento, dentre
outros, favorecendo uma melhor qualidade de vida para a gestante, alivio da dor
e sensacao de bem-estar e conforto (DAMASCENA; ESTRELA; PLAZZI, 2021).
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14 Justificativas

A gestagdo esta relacionada a alteracdes fisioldgicas, nutricionais e
anatbmicas que geram modificagdes no corpo da mulher. A necessidade de
realizacdo deste estudo, justifica-se, pois ao verificar a associagao entre dor
musculoesquelética e praticas alimentares em gestantes de alto risco, medidas
de intervengdo poderam ser elaboradas para a redugéo de algias e melhorias
alimentares, uma vez que ha poucos relatos publicados na literatura sobre essa
relacdo e ainda em que os riscos de desfechos negativos sao naturalmente

maiores nesta populacio.

1.4.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitagao

A Reabilitacdo € a parte da ciéncia que trabalha o desenvolvimento
funcional do individuo visando sua completa recuperacdo e bem-estar
psicossocial com a intervengao multiprofissional (PROCHNO, 2019).

Haja vista as mudangas no crescimento populacional, nos indicadores de
saude, nos fatores nutricionais, no incremento dos gastos com a assisténcia a
saude e com a forte influéncia das politicas de prote¢cdo e promogao a saude,
se observa a importancia do avango de agdes preventivas e corretivas que
alcancem o desenvolvimento gestacional saudavel, visando o bem-estar

materno-infantil.

1.4.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério
da Saude

A Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS)
foi elaborada com o intuito de incentivar pesquisas em saude em todo pais para
que seus resultados promovam acdes de prevencao, na busca de solugdes dos
problemas encontrados (BRASIL, 2018).

Dentro da abrangéncia da APPMS, destaca-se o eixo de saude materno-
infantil com vistas a analisar fatores, como os associados a mortalidade

materno-infantil, o0 acesso aos servigos de saude, os indicadores de atencéao
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aos centros de parto e da rede cegonha, dentre outros (BRASIL, 2018).
A relevancia, sobretudo, esta na execucdo de agdes que promovam

praticas seguras de cuidado na atengao a saude materno-infantil.

1.4.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) surgem em 2015.
Sao 17 objetivos e 169 metas que subsidiam diversas tematicas. A
implementagdo dos ODS é uma continuidade das propostas inseridas nos
Objetivos do Milénio, declarado pela ONU em 2000 (QUEIROZ et al., 2016).

Especialmente o terceiro objetivo - “Saude e bem-estar” — trata de
garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar a todos e em todas as
idades. A relevancia dessa pesquisa baseia-se no fato de que conhecer a
prevaléncia de dores musculoesqueléticas, as praticas alimentares e sua
associagao em gestantes de alto risco podera ser util para a elaboragdo de
medidas de intervencéo para a reducao de algias e melhorias alimentares nesta

populacéao.

1.5 Objetivos

1.51 Primario

Investigar a relagdo entre dor musculoesquelética generalizada com o
estado nutricional, qualidade da dieta e fatores gestacionais em gestantes de
alto risco internadas na unidade materno-infantil de um Hospital Universitario

Federal no estado do Maranhao, Brasil.

1.5.2 Secundarios

Em gestantes de alto risco pretende-se:

e Correlacionar as praticas alimentares com variaveis socio-

demograficas, obstétricas e antropométricas;

e Analisar a prevaléncia de dor musculoesquelética generalizada;



e Correlacionar a prevaléncia de dor musculoesquelética

generalizada com variaveis socio-demograficas, obstétricas e nutricionais.

1.6 Hipoétese

A hipétese do estudo € de que nas gestantes de alto risco a prevaléncia
de dor musculoesquelética generalizada pode estar relacionada ao ganho de
peso gestacional fora dos limites recomendados, as praticas alimentares
inadequadas e a fatores gestacionais de risco.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos
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2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa(CEP) por meio da Plataforma Brasil
(https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execugdo do estudo, em
consonancia com a resolugcao 466/2012. Todas as participantes adultas
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE; Apéndice 1) e
as adolecentes assinaram o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE;
Apéndice 2) apés serem informadas sobre a natureza do estudo e do protocolo
a ser realizado.

A pesquisa foi aprovada sob o protocolo CAAE: 53156821.0.0000.5235
(Anexo 1).

2.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal.

2.21 Local de realizagao do estudo

O estudo foi realizado na Unidade Materno Infantii do Hospital
Universitario do Maranhdo (HUUFMA) (Anexo 2), maternidade de alta
complexidade e referéncia para gestacéo de alto risco. Mulheres de diversos
municipios do estado sido atendidas no hospital.

Endereco: Rua Silva Jardim s/n - Centro, Sdo Luis, Maranhdo, MA,
Brasil.



2.3 Amostra

2.31 Local de recrutamento do estudo

Os dados foram coletados na enfermaria de gestantes de alto risco da
Unidade Materno Infantil do HUUFMA.

2.3.2 Critérios de inclusao

o Gestantes de qualquer idade;

o Estar hospitalizada na Unidade Materno-Infantil do HUUFMA e
possuir prontuario clinico;

o Aceitar participar do estudo e assinar o TCLE e/ou TALE referente

a pesquisa.

2.3.3 Critérios de exclusao

o Gestacgoes ectopicas;

. Analfabetismo;

o Incapacidade de locomocgdo por impossibilitar a avaliagao
antropomeétrica;

. Comunicagao verbal de grau incapacitante.

24 Procedimentos/Metodologia proposta

241 Avaliagao clinica

Cada participante foi submetida a uma avaliagdo nutricional completa
(Apéndice 3), por formulario elaborado pela prépria autora do estudo. As

perguntas foram referentes aos dados de identificagdo de caracteristicas

22



sociais e econdmicas, historia clinica, anamnese, antropometria, triagem,
diagndstico e calculo das necessidades nutricionais. As informagdes obstétricas

foram coletadas do prontuario clinico de cada participante.

2.4.2 Praticas Alimentares

Para avaliar o consumo alimentar foi utilizado o formulario de marcador
de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional -
SISVAN (Anexo 3) para individuos com 5 anos ou mais, aplicavel também para
gestantes. O mesmo é composto por 10 perguntas sobre o consumo de alguns
alimentos ou bebidas ingeridos nos ultimos 7 dias da semana. O objetivo do

questionario é identificar com que frequéncia esses alimentos marcadores de
alimentacao saudavel, ou ndo, sdo consumidos (BRASIL, 2008).

Para avaliar o habito alimentar foi aplicado um questionario (Anexo 4)
desenvolvido em uma dissertagcdo de mestrado intitulada ‘Desenvolvimento e
validacdo de uma escala autoaplicavel para avaliagdo da alimentagcéo segundo
as recomendagdes do Guia alimentar para a populagdo brasileira” (GABE,
2018). Sdo 24 perguntas relacionadas a qualidade da alimentacdo. Cada
questao equivale a uma pontuagao e ao somar os valores de cada resposta,
caso sejam encontrados valores acima de 41 pontos acredita-se que a pessoa
tenha uma alimentacao saudavel. Valores entre 31 e 41 pontos indicam que a
pessoa tem alguns aspectos para melhorar na sua alimentagdo e quando a
pontuacdo chegar a valores inferiores a 31 pontos s&o sugeridas

recomendacgdes para melhorar as praticas alimentares.

2.4.3 Prevaléncia de dor musculoesquelética generalizada

Para investigar a prevaléncia de dor musculoesquelética nas
participantes deste estudo, foi utilizado o Inventario Breve de Dor - Brief Pain
Inventory (BPI-B), verséao brasileira (Anexo 5). O instrumento € composto por 9
itens que permitem avaliar a intensidade e a interferéncia da dor nas habilidades
para caminhar, atividades cotidianas, laborais, sociais, humor, sono, e a

localizagdo da dor utilizando um diagrama corporal, totalizando 11 pontos que
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variam em uma escala de 0 (sem dor/ sem interferéncia) a 10 (pior dor
possivel). A finalidade € investigar a intensidade da dor de forma mais ampla,
avaliando sua variabilidade durante o dia ou nas ultimas 24h e a interferéncia
na qualidade de vida do individuo (FERREIRA et al., 2011). Como dor
generalizada, foram consideradas as participantes que assinalaram sentir dor

em quatro ou mais locais no mapa corporal.

2.5 Desfechos

251 Desfechos primarios

o Dor musculoesquelética generalizada

2.5.2 Desfechos secundarios

) Praticas alimentares inadequadas

2.6 Analise dos dados

2.6.1 Tamanho amostral (calculo ou justificativa)

A amostra foi constituida pelas gestantes que derem entrada a
enfermaria de alto risco do HUUFMA durante o periodo da pesquisa (dezembro

de 2021 a abril de 2022), e que atenderam aos critérios de elegibilidade.

2.6.2 Variaveis de exposigcao

o Praticas alimentares
o Ganho de peso excessivo
o Causa da internacéao

o Indice de massa corporal
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2.6.3 Plano de analise estatistica

A analise descritiva foi apresentada por meio do calculo de média tdesvio-
padrao (valor minimo — valor maximo) para as variaveis quantitativas e
frequéncias absoluta (n) e percentual (%) para as varidaveis qualitativas. A
associacgao entre as variaveis de exposicao e desfecho foi verificada por meio de
um modelo de regresséo logistica em que foi considerado como dor generalizada
a presencga de quatro ou mais locais de dor. Para a inclusdo no modelo foram
consideradas as variaveis de exposicdo que as correlacbes em analises
bivariadas com o desfecho apresentaram significancia estatistica p<0,02. Foi
aplicado o teste T-Student para variaveis quantitativas e o teste Qui-quadrado
para variaveis qualitativas. As analises foram realizadas no software R-4.3.0 for

Windows.
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Apéndice 1 - Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido

ASSOCIAGCAO ENTRE DOR MUSCULOESQUELETICA E PRATICAS
ALIMENTARES EM GESTANTES DE ALTO RISCO INTERNADAS NA UNIDADE
MATERNO-INFANTIL DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL DO
MARANHAO/ BRASIL
Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de
Saude

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: Vocé esta sendo convidada como
voluntaria a participar de um estudo que possui como objetivo investigar seu padréao
alimentar e também verificar a percepgéo que vocé tem do seu corpo e a presencga de
dor lombar-pélvica durante sua gestagao. Justificando-se este estudo pela importancia
das grandes transformagdes e mudangas ocorridas com a mulher no periodo gravidico,
no qual as necessidades energéticas e nutricionais estao aumentadas e conhecer suas
deficiéncias ou excessos pode influenciar na definicdo de medidas preventivas para a
saude tanto da mée quanto do bebé.

Procedimentos: Sua participacdo neste estudo consiste em responder a 4
(quatro) questionarios, um sobre seu consumo alimentar, outro sobre a frequéncia de
seus habitos alimentares, outro sobre a sua visdo com a forma do seu corpo e outro
sobre a presencga e localizagao de dor lombar-pélvica, concluindo com uma avaliagao
clinica/nutricional a qual vocé me informara dados relacionados a sua identificacao
social-econémica, gestacionais e antropométricos, usarei uma balanga para verificar seu
peso atual e altura, e precisarei que vocé esteja usando mascara, sem calgados e sem
objetos nas méos ou bolsos (por exemplo, bolsa, celular, chaves, pastas ou outros).

Potenciais riscos e beneficios: O presente estudo |Ihe beneficiara com
informagbes importantes sobre seu estado nutricional gestacional Ihe redendo
orientagdes e condutas necessarias a manutencdo ou melhora do mesmo.
Apresentando riscos minimos a sua participacao, incluindo apenas o desconforto de
ficarem descalgas no momento da pesagem e a responderem algumas questdes
relacionadas a sua vida pessoal.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de
qualquer forma |he identificar, serao mantidos em sigilo. Sera garantido o anonimato e
privacidade. Caso haja interesse, vocé tera acesso aos resultados.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informacdes e
sclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgagao: Os resultados dos exames e dos
dados da pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados
serao divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o
seu nome.

Participante ou seu responsavel legal Maria Patricia R.S. Barroso
Comité de Etica em Pesquisa. Rua Bar&o de Itapary, 227, 4° andar, Centro,
Sao Luis — MA, Tel.: (98) 2109 1250; e-mail: cep@huufma.br
Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé ndo tera despesas
pessoaisem qualquer fase do estudo, nem compensacgao financeira relacionada a
sua participagdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos
procedimentospropostos neste estudo, tera direito a tratamento médico, bem como
as indenizagdes legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer



despesa decorrente daparticipacdo na pesquisa, havera ressarcimento mediante
depdsito em conta correnteou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra
algum dano decorrente da suaparticipagdao no estudo, vocé sera devidamente
indenizado, conforme determina a lei.

Responsabilidade do pesquisador e da instituicdo: O pesquisador e a
instituicdo proponente se responsabilizarédo por qualquer dano pessoal ou moral
referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera suspenso
na ocorréncia de qualquer falha metodolégica ou técnica observada pelo
pesquisador, cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os
participantes o motivoda suspensdo. O estudo também sera suspenso caso seja
percebido qualquer risco ou dano a saude dos sujeitos participantes, consequente a
pesquisa, que nao tenha sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de dados
necessaria a pesquisa sera encerrada.

Demonstrativo de infraestrutura: A instituicido onde sera feito o estudo
possui infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa com ambiente
adequado.

Propriedade das informagoes geradas: Nao ha clausula restritiva para a
divulgacéo dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados serao utilizados
Unica e exclusivamente para comprovagcdo do experimento. Os resultados serdo
submetidos a publicagao, sendo favoraveis ou ndo as hipéteses do estudo.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, vocé podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer
etapa do estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel, Maria Patricia
Rodrigues Santos Barroso, que pode ser encontrada no telefone (98) 98144-1327.Se
tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa. Rua Bardo de Itapary, 227, 4° andar,
Centro, Sao Luis — MA, Tel.: (98) 2109 1250; e-mail: cep@huufma.br

Se este termo for suficientemente claro para lhe passar todas as informagoes
sobre o estudo e se vocé compreendeu os propositos do mesmo, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Vocé podera declarar seu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo.
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Participante ou seu responsavel legal Maria Patricia R.S. Barroso

Comité de Etica em Pesquisa. Rua Bar&o de Itapary, 227, 4° andar, Centro,
Sao Luis — MA, Tel.: (98) 2109 1250; e-mail: cep@huufma.br

Sao Luis, de de




Apéndice 2 - Termo de AssentimentolLivree
Esclarecido

ASSOCIAGAO ENTRE DOR MUSCULOESQUELETICA E PRATICAS
ALIMENTARES EM GESTANTES DE ALTO RISCO INTERNADAS NA UNIDADE
MATERNO-INFANTIL DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL DO
MARANHAO/ BRASIL

Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de
Saude

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar de um estudo que possui
como objetivo investigar seu padrao alimentar e também verificar a percepgao que vocé
tem do seu corpo e a presengca de dor lombar-pélvica durante sua gestacao.
Justificando-se este estudo pela importancia das grandes transformagdes e mudangas
ocorridas com a mulher no periodo gravidico, no qual as necessidades energéticas e
nutricionais estdo aumentadas e conhecer suas deficiéncias ou excessos pode
influenciar na definicdo de medidas preventivas para a saude tanto da mae quanto do
bebé.

Descricao dos procedimentos metodolégicos: Sua participagdo neste
estudo consiste em responder a 4 (quatro) questionarios, um sobre seu consumo
alimentar, outro sobre a frequéncia de seus habitos alimentares, outro sobre a sua visao
com a forma do seu corpo e outro sobre a presenca e localizagdo de dor lombar-pélvica,
concluindo com uma avaliagao clinica/nutricional a qual vocé me informara dados
relacionados a sua identificagcdo social-econémica, gestacionais e antropométricos,
usarei uma balanga para verificar seu peso atual e altura, e precisarei que vocé esteja
usando mascara, sem calgados e sem objetos nas maos ou bolsos (por exemplo, bolsa,
celular, chaves, pastas ou outros).

Descrigcao de riscos e desconfortos: Apresentando riscos minimos a sua
participacao, incluindo apenas o desconforto de ficarem descalgas no momento da
pesagem e a responderem algumas questdes relacionadas a sua vida pessoal. Ainda
assim, se vocé sentir qualquer desconforto, constrangimento ou problema de saude, a
pesquisa sera imediatamente interrompida e eu Ihe acompanharei novamente até seu
leito/enfermaria.

Beneficios: O presente estudo lhe beneficiara com informagdes importantes
sobre seu estado nutricional gestacional Ihe redendo orientacbes e condutas
necessarias a manutengédo ou melhora do mesmo.

Garantia de acesso aos pesquisadores: Em qualquer fase do estudo vocé
podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel pela pesquisa, M? Patricia
Barroso, que pode ser encontrada no telefone (98) 98144-1327.

Garantia de liberdade: A participacdo neste estudo é absolutamente
voluntaria, ou seja, nao existe obrigatoriedade em participacado. Assim, vocé esta livre
para, a qualquer momento, negar o consentimento (n&do concordar em participar) ou
desistir de participar (deixar de concordar em participar), sem que isto provoque
qualquer tipo de penalizagao para vocé.

Lembramos assim, que a recusa de participagéo nao trara nenhum prejuizo na
sua relagcdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Mediante a aceitacdo em
participar da pesquisa, espera-se que vocé esteja nos dias e horarios marcados e,
acima de tudo, siga as instrucdes determinadas pelos pesquisadores responsaveis
para a realizacao das avaliacoes.



Direito de confidencialidade: As informagdes coletadas na presente pesquisa
serdo utilizadas em trabalhos exclusivamente cientificos. Todas as informagbes
obtidas nesta pesquisa serdao confidenciais (sem a divulgacdo do seu nome) e
garantimos o absoluto sigilo sobre sua participacdo. Vocé podera ter acesso aos
resultados da pesquisa sempre que desejar.

Direito de acessibilidade: Cada participante podera ter acesso aos resultados
de suas préprias medidas, bem como, garantimos a necessaria interpretacdo e
informagbes necessarias sobre os dados coletados. Contudo, caso haja verificagao de
alguma condicdo anormal dentro das medidas realizadas, vocé sera imediatamente
comunicado.

Despesas e compensagoes: Vocé nao tera qualquer gasto financeiro para
participar da pesquisa. Se, por acaso, acontecer qualquer tipo de despesa (custo)
durante a pesquisa, os pesquisadores serao responsaveis por paga-las. Vocé nao
recebera qualquer tipo de recompensa financeira (dinheiro) para participar da
pesquisa.

Em caso de duvidas ou perguntas, por favor, fique a vontade para retira-las ou
fazé-las agora, ou em qualquer momento da pesquisa.

Consentimento

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes sobre o
estudo acima citado que li ou que foram lidas para mim. Eu esclareci com o
pesquisador sobre a minha decis&do em participar nesse estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagao é isenta de despesas e que
tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos e sem a perda de atendimento nesta
Instituicdo ou de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Eu receberei uma copia
desse Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e a outra ficara com o
pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu (ou
meu representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as
folhas desse TALE e assinar na ultima folha.

S3o Luis,

Nome do sujeito de pesquisa

Data: / /

Assinatura do sujeito de pesquisa

Nome do responsavel

Data: / /

Assinatura do responsavel

Nome do pesquisador Data: / /
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Apéndice 3 — Avaliagcao Clinica/Nutricional de
Gestantes

IDENTIFICACAO SOCIAL/ ECONOMICA

Nome:
Data de internagao: / / Data da avaliagao: / /
Data de nascimento: Idade (anos):
/ /
Enfermarial/Leito: Escolaridade:
Estado civil: Cor:
Profissdao/ Ocupacao: Renda:

HISTORIA CLINICA
IG: | ( ) Gestacdo unica | ( ) Gestacdo multipla
N° de Gestacgao: N° de Parto: N° de Aborto:
Gestacao Planejada:( ) Sim () Nao Gestacao Desejada: ( ) Sim () Nao
Comorbidades prévias: ( ) Ndao ( ) Sim. Especificar:
Teve COVID-19? ( ) Ndo ( ) Sim. Se sim ha quanto tempo?
Ficou com alguma sequela/ COVID-19? () Nao ( )Sim. Especificiar:
Diagnéstico médico / Motivo da internagao:

ANAMNESE
Apetite: () Preservado () Aumentado ( ) Diminuido
Aceitacao da dieta: ( ) Total ( ) Parcial %

Alergial/lntolerancia alimentar: ( ) Nao ( ) Sim. Especificar:

Sintomas gastrointestinais (pirose, vomitos, nausea, obstipag¢ao, diarreia,
etc.):

( )Nao () Sim. Especificar:

Atividade fisica: ( ) Sedentario/Leve ( ) Ativo ( ) Muito ativo

ANTROPOMETRIA
Altura: Peso pré-gestacional: IMC pré-gestacional:
Peso atual: IMC atual: Peso ha 1 més:

Classificagdo do IMC atual: ( ) Baixo peso ( ) Eutrofia ( ) Sobrepeso ( )
Obesidade

Classificagdao do IMC PG: ( ) Baixo peso ( ) Eutrofia ( ) Sobrepeso ( )
Obesidade

Ganho de peso semanal: | Ganho de peso total:

Classificagdao do ganho de peso total: ( ) Insuficiente ( ) Adequado ( )
Excessivo

SEMIOLOGIA NUTRICIONAL
Perda de gordura subcuténea: ( )A ( )L ( )M ( )G

Perda de massa muscular: ( )A ()L ()M ()G
Edema: ( ) Nao ( ) Sim. Especificar:
A: ausente L: Leve M: Moderado G: Grave




TRIAGEM (MUST, 2000 — adaptada)

Passo 1 IMC pré-gestacional ( )>20kg/m*>=0
( ) 18,5-20kg/m?
=1
( ) <18,5kg/m?=
2

Passo 2 Houve perda de peso durante a gestagao? ( )Nao=0
( )Sim=2

Passo 3 Consequéncia da doenga: Se o individuoesta | ( )Nao=0

gravemente doente e reduziu drasticamentea |( ) Sim=2
ingestao nutricional ou previsao de nao
conseguir alimentar-se durante >5 dias.

CLASSIFICAGCAO

() Escore 22: Risco alto. Iniciar Terapia Nutricional.

( ) Escore 1: Risco médio. Monitorar se ha agravamento do quadro.

() Escore 0: Risco baixo. Cuidados de rotina.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

() Baixo peso () Eutrofia () Sobrepeso () Obesidade

() Risco baixo () Risco médio () Risco alto

NIiVEL DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL

| ( ) Primario ( ) Secundario ( ) Terciario

NECESSIDADES NUTRICIONAIS

VET: kcal Kcal/Kg:
PNT: g g/Kg:
CONDUTA
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Reavaliar em: / /
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Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do Comité de ética em
pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PADRAO ALIMENTAR, IMAGEM CORPORAL E PREVALENCIA DE DOR LOMBAR-
PELVICA EM GESTANTES DE ALTO RISCO INTERNADAS NA UNIDADE MATERNO
-INFANTIL DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL DO MARANHAO/! BRASIL

Pesquisador: MARIA PATRICIA RODRIGUES SANTOS BARROSO

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 53156821.0.0000.5235

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSINO AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.098.168

Apresentacgdo do Projeto:

O Projeto "PADRAO ALIMENTAR, IMAGEM CORPORAL E PREVALENCIA DE DOR LOMBAR-PELVICA
EM GESTANTES DE ALTO RISCO INTERNADAS NA UNIDADE MATERNO-INFANTIL DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO FEDERAL DO MARANHAO/ BRASIL" € um projeto que busca relacionaer eventuais
mudangas corporais relacionadas a forma, tamanho, alteragao postural e excesso de pesc e como estas
alteragbes podem desencadear ou agravar quadros de dor e também influenciar na percepgao da imagem
corporal das gestantes. Objetivos: Investigar o padrdo alimentar, percepgdo da imagem corporal e
prevaléncia de dor lombar-pélvica em gestantes de alto risco.

Objetivo da Pesquisa:

Os autores informa como objetivo principal: Investigar o padrao alimentar, percepgao da imagem corporal e
prevaléncia de dor lombar-pélvica em gestantes de alto risco.

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Os autores descrevem claramente os riscos minimos e os beneficios do projeto.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto é relevante, bem fundamentado do ponto de vista de referencial tedrico, respeita os preceitos
éticos, € exequivel, apresenta todos os documentos minimes exigidos, assim como cronograma detalhado
de execugao

Enderego: Rus Dona Isabel, 94, TEL: (27)3882-9797 ( Ramal. 9343)
Bairro: Bonsucesso CEP: 21.032-060
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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CENTRO UNIVERSITARIO £ Plataforma
AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM asil

Cormnuagso co Parecer: $.060.188

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Todos os documentos de apresentagdo obrigatéria sdo apresentados como TCLE, termo de anuéncia, e
como hé trabalho envolve adolescentes ha o termo de assentimento livre ¢ esclarecido (TALE).

Recomendagdes:

O parecerista opina pela aprovacao do projeto,

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Opino pela Aprovagdo da execugdo do Projeto.

Consideragées Finais a critério do CEP:

O projeto esta aprovado. Cabe ressaltar que o pesquisador se compromete em anexar na Plataforma Brasil
um relatdrio ao final da realizagao da pesquisa. Pedimos a gentileza de utilizar o modele de relatério final
que se encontra na pagina eletrdnica do CEP-UNISUAM (https:/ivaww.unisuam.edu.bripesquisa-extensao-e-
inoval/pesquisa-e-inovacaol). Além disso, em caso de evento adverso, cabe ao pesquisador relatar, também
através da Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagoes Basicas PB_INFORMAcaES_ﬁSICAS_DO_P 28/10/2021 Aceilo
do Projeto ROJETO 1847814.odf 17:05:52
Folha de Rosto FOLHA.pdf 28/10/2021 |MARIA PATRICIA Aceito

14:30:25 |RODRIGUES
____ISANTOS BARROSO
Projeto Detalhado / | PROJETO.docx 28/10/2021 |MARIA PATRICIA Aceito
Brochura 14:11:51 |RODRIGUES
| Investigador SANTOS BARROSO
Qutros ANUENCIA. pdf 28/10/2021 |MARIA PATRICIA Aceito
14:07:14 |RODRIGUES
| SANTOS BARROSO
TCLE / Termes de | TALE.docx 28/10/2021 |MARIA PATRICIA Aceito
Assentimento / 13:46:59 |RODRIGUES
Justificativa de SANTOS BARROSO
| Auséncia _
TCLE / Termes de | TCLE.docex 28/10/2021 |MARIA PATRICIA Aceito
Assentimento / 13:46:46 |RODRIGUES
Justificativa de SANTOS BARROSO
Auséncia

Endereco: Rua Dona kzabel, 94, TEL: (21)3882-9787 ( Ramal: 9943)

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.032-060

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3882-9797 E-mail: comredeelicaf@scuunisuam.com.br



- CENTRO UNIVERSITARIO

AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM

Contnuagao do Parecer: 5.088. 168

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
MNao

RIO DE JANEIRO, 10 de Novembro de 2021

Assinado por:
Arthur de Sa Ferreira
(Coordenador(a))

Platbaforma
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Anexo 2 — Declaragao de instituicao coparticipante

26/10:2021 20:13 SEWSEDE - 16854181 - Carta - SEI

& ™M EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Rua Bardo de Itapary, n® 227 - Bairro Centro
Sdo Luis-MA, CEP 65020-070
(98} 2109-1000 - http://huufma.ebserh.gov.br

Carta - SEI n?® 48/2021/SGPITS/GEP/HU-UFMA-EBSERH

Sao Luis, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

1 Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtenc¢do de parecer
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituigdo, estar ciente do projeto de
pesquisa: “INVESTIGAR O PADRAO ALIMENTAR, IMAGEM CORPORAL E PREVALENCIA DE DOR LOMBAR-PELVICA EM
GESTANTES DE ALTO RISCO INTERNADAS NA UNIDADE MATERNO-INFANTIL DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL DO
MARANHAO/ BRASIL", sob a responsabilidade do Pesquisador Principal NAYRA ANIELLY CABRAL CANTANHEDE.

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes ¢ determinagdes fixadas na Resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e demais legislagées complementares.

3. No case do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagies éticas e legais, a Geréncia de
Ensine e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéneia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagio alguma.

&, Considerando que esta instituigio tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execugdo nos termos propostes mediante a plena aprovagio do CEP competente.

(assinada eletronicamente)

Gerente de Ensino e Pesquisa

Documento assinado eletronicamente por Rita da Graga Carvalhal F, Corréa, Gerente, em
13/10/2021, as 11:36, conforme horaric oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 12, do

Decreto n® 8,539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

% hitps://sel ebserh govbr/sei/controlador_externo.php?
? acao=documento conferir&id orgao_acesso externo=0, informando o cédigo verificador 16854181
e o codigo CRC CCDOE151.
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Anexo 3 — Formulario de Marcador de Consumo Alimentar

(SISVAN)

Ministério da Saide/ SAS/ DAB/ CGPAN

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

< [Estabelecimento de Sa0de

N° CNES®

Nome ou Matricula do Profissional de SaGde

Documentacao (bpo, nUmero e cutras especficagdes)

* Campos de preenchimento obrgatono (fundo onza)

FORMULARIO DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR

- INDIVIDUOS COM 5 ANOS DE IDADE OU MAIS -

Nos Glitimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu os seguintes alimentos ou bebidas?

ALIMENTO/ BEBIDA

N3o
comi
nos
i
sete
dias

1da 2dias | Jdas | 4cas
nos nos nos nos
i i s s

sete scte scte scte
das dias dias dias

5 dias
nos

s
scte
dias

Todos
os7

1. Salada crua (alface, tomate,
cenoura, pepino, repolho, efc)

5. Leite ou logune

6. Batata frta, batata de pacote e
::godo‘lnoo(com.m.m

7. Hambirguer e embutidos (salsicha,
etc)

8. Bolachas/ biscoitos salgados ou
salgadinhos de pacote

9. Bolachas/ biscotos doces ou
recheados, doces, balas e chocolates
(em barra ou bombom)

10. Refrigerante (n3o considerar os diet
ou light)
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Anexo 4 - Formulario para Avaliar Habitos (Praticas)
Alimentares adaptado do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira

Este teste é sobre sua alimentacio. ;
Responda de acordo com o que mais representa o seu dia a dia 12 Costumo fazer minhas refeigdes sentado (1) gy (C) (D)

' . (a) a mesa.
|(A) Discordo fortemente | Depois de responder, : ) )
{(B) Discordo leia as instrugdes no verso e volte 13 Procuro realizar as refeigdes com calma. (A) (B) (C) (D)
28 goncogo . i para marcar seus pontos AQUI —
oncordo fortemente : . 3 ‘= —
| V| 1 Bt pricenr do prparo desal ) @) ©) @)
Costumo comer balas, chocolates e outras A) (B) (C) (D : Na minha casa compartilhamos as tarcfas
guloseimas. @A) ® © D i 1S que envolvem o preparo ¢ consumo das (A) (B) (C) (D)
] refeigdes. —
Costumo beber sucos industrializados, co- : . o .
2 i g 2 4 (A) (B) (O (D) : Costumo comprar alimentos em feiras li- (A) (B) (C) (D)
mo de caixinha, em pé, garrafa ou lata. i 16 e i feas de shin.
Costumo frequentar restaurantes fast-food A) (B) (C) (D : Quando cu fago pequenos lanches ao lon-
ou lanchonetes. @) ® © O i 17 go do dia, costumo comer frutas ou casta- (A) (B) (C) (D)
LM nhas.
Tenho o habito de “beliscar” no intervalo (A) B) (© D) Quando escolho frutas, verduras ¢ legu-
entre as refeigdes. 3 ( ¢ 18 mes, dou preferéncia para aqueles que sdo (A) (B) (C) (D)
— de produgio local.
: Quando escolho frutas, legumes ¢ verdu-
SR InC bt g R CRCORC ¢ 19 ras, dou preferéncia para aqueles que sio (A) (B) (C) (D)
—: organicos.

Costumo trocar a comida do almogo ou
jantar por sanduiches, salgados e/ou pizza.

A) (B) (O) (D) 29 Costumo levar algum alimento comigo
para caso cu sinta fomce ao longo do dia.

(A) (B) (©) (D)

Quando bebo café ou cha, costumo colo- : - s .
car aclicar. (A) (B) (O) (D) {21 g::lumo plancjar as refeigdes que farei no (A) (B) (C) (D)

Aproveito o hordrio das refeigdes para re- : y s § o oca
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Anexo 5 — Inventario Breve de Dor — Brief Pain Inventory
(short form)
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Resumo

Introdugdo: A gestagdo é o periodo em que ocorrem grandes transformacdes hormonais,
anatbmicas, emocionais, sociais e corporais passando por mudanc¢as de habitos, sobretudo na alimentagao.
Os requerimentos nutricionais aumentados, podem propiciar um quadro de deficiéncias, pois nem sempre
os habitos alimentares prévios e atuais estédo apropriados as novas necessidades da gestante. As mudangas
corporais relacionadas a forma, tamanho, alteragdo postural, excesso de peso podem desencadear ou
agravar quadros de dor e também influenciar na percepg¢do da imagem corporal das gestantes. Objetivos:
Investigar o padrao alimentar, percepgao da imagem corporal e prevaléncia de dor lombar-pélvica em
gestantes de alto risco. Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo, a ser realizado com
gestantes internadas na Unidade Materno Infantil do Hospital Universitario Federal do Maranhdo (HUUFMA),
na cidade de Sao Luis, capital do estado do Maranhdo. A coleta de dados sera realizada por meio de
entrevista estruturada com formulario pré-estabelecido, contendo dados de caracterizagcdo da amostra
(sociodemograficos, obstétricos e antropométricos), questionarios para avaliar o padrdo alimentar, do
SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) e o questionario adaptado do Guia alimentar para a
populagéo brasileira. O Body Shape Questionnarie (BSQ) sera utilizado para avaliar a satisfagdo com a
imagem corporal. E o Inventario Breve de Dor — Brief Pain Inventory (short form) — BPI-B para investigar a
prevaléncia de dor lombar-pélvica. Anadlise estatistica: Os dados serdo analisados através de estatistica
descritiva, medidas de tendéncia central e de dispersdo, através do Software SPSS, verséo 22.0, tendo
como significancia estatistica a=5%. A distribuicdo das variaveis sera verificada por meio da aplicagdo do
teste de Shapiro-Wilk. Resultados esperados: Concluida a analise dos dados espera-se encontrar que as
atitudes alimentares inadequadas, o ganho de peso fora dos limites recomendados, a prevaléncia de dor
lombar-pélvica possa interferir, de forma negativa, no estado nutricional geral das gestantes, bem como na
percepcdo sobre as mudangas ocorridas no proprio corpo. Destacando-se assim a necessidade de
implementar, durante o pré-natal, medidas educativas, preventivas e reabilitadoras, devido ao efeito que as
alteragdes decorrentes da gravidez podem provocar na qualidade de vida das gestantes.

Palavras-chave: Gravidez de Alto Risco; Comportamento Alimentar; Dor lombar-pélvica; Imagem
Corporal.
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Resumo

Introdugédo: A gestacdo é o periodo em que ocorrem grandes transformag¢des hormonais, anatdbmicas,
emocionais, sociais e corporais passando por mudangas de habitos,sobretudo na alimentagao. Os
requerimentos nutricionais aumentados, podem propiciar um quadro de deficiéncias, pois nem sempre os
habitos alimentares prévios e atuais estdo apropriados as novas necessidades da gestante. As mudancas
corporais relacionadas a forma, tamanho, alteragao postural, excesso de peso podem desencadear ou
agravar quadros de dor e também influenciar na percepg¢ao da imagem corporal das gestantes. Objetivos:
Investigar o padrao alimentar, percepgao da imagem corporal e prevaléncia de dor lombar-pélvica em
gestantes de alto risco. Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado com gestantes
internadas na Unidade Materno Infantil do Hospital Universitario Federal do Maranhdo (HUUFMA), na
cidade de Sao Luis, capital do estado do Maranhao. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
estruturada com formulario pré-estabelecido, contendo dados de caracterizagdo da amostra
(sociodemogréficos, obstétricos e antropométricos), questionarios para avaliar o padrdo alimentar do
SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) e o questionario adaptado do Guia alimentar para
a populagao brasileira. O Body Shape Questionnarie (BSQ) foi utilizado para avaliar a satisfacdo com a
imagem corporal, e o Inventario Breve de Dor — Brief Pain Inventory (short form) — BPI-B para investigar
a prevaléncia de dor lombar-pélvica. Os dados foram organizados e tabulados no software Excel e os
resultados foram apresentados em forma de frequéncias absoluta e relativa, e valores minimo e maximo.
Resultados parciais: Pesquisa em andamento na fase de analise dos dados. Dessa forma, serdo
apresentadas neste trabalho os resultados parciais relativos as informagdes sociodemograficas e
consumo alimentar. Foram incluidas 194 gestantes de alto risco (n = 194) com idades minima e maxima
encontradas na faixa etaria de 14 anos e 45 anos, respectivamente. 54% dessas participantes possuiam
ensino médio completo e renda familiar de R$ 1797,00. Conforme a classificagdo da idade gestacional,
5% (n=10), estavam no primeiro trimestre, 22,6% (n=44), no segundo trimestre e 72% (n=140), no terceiro
trimestre. Quanto ao estado nutricional 29,8% estavam eutrdficas, 9,8% baixo peso, 33% sobrepeso e
27,3% estavam obesas. Em relagdo aos marcadores de consumo alimentar, observou-se que 14% das
gestantes que ndo consumiam alimentos do grupo de alimentos saudaveis durante a semana, 34,6%
consumiram de 1 a 3 vezes na semana e 50,6% consumiram de 4 a 7 dias na semana. Em relagao ao
grupo dos alimentos nao saudaveis, 50% n&o consumiam em nenhum dia da semana, 35,7% consumiam
de 1 a 3 vezes na semana e 13,2% consumiam de 4 a 7 dias durante a semana. Concluséao: O percentual
de mulheres que consome alimentos nao saudaveis de 4 a 7 vezes na semana (13,2%) e que nao
consome alimentos saudaveis em nenhum dia da semana (14%) n&o pode ser desprezado, considerando
as eventuais complicagdes a saude da mulher e do bebé que os habitos alimentares inadequados podem
acarretar. Dado que estas mulheres ja se encontram em situagéo de risco, é fundamental que agdes de
orientagdo alimentar sejam realizadas de modo a proporcionar uma gestacdo mais segura.

Palavras-chave: Gravidez de Alto Risco; Comportamento Alimentar; Ingestdo de alimentos.
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3.1 Titulo do manuscrito para submissao #1

Associagao entre dor musculoesquelética generalizada, diagndstico nutricional, habitos

alimentares e fatores gestacionais em gestantes de alto risco.
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Resumo

Introdugao: A gestacdo € um periodo em que ocorrem mudangas fisiologicas, fisicas,
emocionais e sociais que podem trazer experiéncias negativas para a mulher. Conhecé-
las, preveni-las e trata-las € fundamental para a garantia da saude e bem-estar da mae e
do bebé, sobretudo em casos em que os riscos de desfechos negativos sao naturalmente
maiores, como na gestacdo de alto risco. Objetivo: Verificar a associagdo entre dor
musculoesquelética generalizada, diagndstico nutricional, habitos alimentares e fatores
gestacionais em gestantes de alto risco. Método: Estudo seccional com a participagcéo de
194 mulheres classificadas com gravidez de alto risco. Para avaliagdo de dor
musculoesquelética foi aplicado o Brief Pain Inventory (BPI-B). Para a avaliagdo da
qualidade da dieta foi utilizado o Formulario para Avaliacdo de Habitos Alimentares
adaptado do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. As informacdes
sociodemograficas, gestacionais e antropométricas foram obtidas por meio de anamnese,
e acesso ao prontuario médico. O parametro utilizado para o diagnostico nutricional foi o
indice de massa corporal para a idade gestacional. A associagado entre as variaveis de
exposicao e desfecho foi verificada por meio de um modelo de regresséao logistico em que
foi considerado como dor generalizada a presencga de quatro ou mais locais de dor (R-
4.3.0 for Windows). Resultados: As participantes do estudo (28,7 £7,0 anos de idade;
29,2 £7,6 semanas de gestacdo) eram em sua maioria sedentarias (n=186; 95,9%) e que
tinham como principais causas de internac&o infecgdo do trato urinario (13,7%; n=34),
diabetes gestacional (10,9%; n=27) e trabalho de parto prematuro (9,7%; n=24). Um total
de 30,4% (n=59) foi classificada como alimentagdo saudavel, 49% (n=95) como no
caminho para uma alimentagcdo saudavel e 20,6% (n=40) como alimentagdo pouco
saudavel e prazerosa. Cerca de 30% (n=55) declararam sentir dor, sendo 12,9% (n=25)
em quatro ou mais locais (intensidade de dor = leve; média=1,6 £ 2,7). No modelo de
regressao logistica observou-se que o trabalho prematuro de parto (OR=10,6; p<0,001) e
infecc&o do trato urinario (OR=4,1; p=0,02) foram as variaveis com mais forte associagao
com dor generalizada. Conclusao: Nas gestantes de alto risco investigadas, a prevaléncia
de dor musculoesquelética foi de 30% e a maior parte ndo apresentou alimentagao
saudavel de acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. As variaveis
gestacionais, ou seja, motivo da internagdo — trabalho prematuro de parto e infecgdo do
trato urinario — foram as que mais aumentaram a chance de dor musculoesquelética
generalizada. Nado houve associagdo entre habitos alimentares, indice de massa corporal
e dor generalizada.

Palavras-chave: gestacao de alto risco; nutrigdo materna; dor musculoesquelética.
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Abstract

Introduction: Pregnancy is a period in which physiological, physical, emotional and social
changes occur that can bring negative experiences to women. Knowing, preventing and
treating them is essential to guarantee the health and well-being of the mother and baby,
especially in cases where the risks of negative outcomes are naturally greater, such as in
high-risk pregnancies. Objective: To verify the association between generalized
musculoskeletal pain, nutritional diagnosis, eating habits and gestational factors in high-
risk pregnant women. Method: Sectional study with the participation of 194 women
classified as having high-risk pregnancies. To assess musculoskeletal pain, the Brief Pain
Inventory (BPI-B) was applied. To assess the quality of the diet, the Eating Habits
Assessment Form adapted from the Dietary Guide for the Brazilian Population was used.
Sociodemographic, gestational and anthropometric information was obtained through
anamnesis and access to the medical record. The parameter used for nutritional diagnosis
was body mass index for gestational age. The association between exposure variables and
outcome was verified using a logistic regression model in which the presence of four or
more pain sites was considered as generalized pain (R-4.3.0 for Windows). Results: The
study participants (28.7 7.0 years of age; 29.2 £7.6 weeks of gestation) were mostly
sedentary (n=186; 95.9%) and their main causes were hospitalization urinary tract infection
(13.7%; n=34), gestational diabetes (10.9%; n=27) and premature labor (9.7%; n=24). A
total of 30.4% (n=59) were classified as healthy eating, 49% (n=95) as on the path to
healthy eating and 20.6% (n=40) as unhealthy and pleasurable eating. Around 30% (n=55)
reported feeling pain, 12.9% (n=25) in four or more locations (pain intensity = mild; mean
= 1.6 £ 2.7). In the logistic regression model, it was observed that premature labor
(OR=10.6; p<0.001) and urinary tract infection (OR=4.1; p=0.02) were the variables with
the strongest association with generalized pain. Conclusion: In the high-risk pregnant
women investigated, the prevalence of musculoskeletal pain was 30% and the majority did
not have a healthy diet according to the Food Guide for the Brazilian Population. The
gestational variables, that is, reason for hospitalization — premature labor and urinary tract
infection — were those that most increased the chance of generalized musculoskeletal pain.
There was no association between eating habits, body mass index and generalized pain.

Keywords: high-risk pregnancy; maternal nutrition; musculoskeletal pain.
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Introducgao

A gestacdo é um periodo em que ocorrem uma sequéncia de mudangas fisiologicas,
fisicas, emocionais e sociais (Kazma et al., 2020) que podem trazer experiéncias negativas
e desprazerosas para a mulher. A presenca de dores, por exemplo, € uma condi¢cao
comumente descrita (Hameed et al., 2022) e frequentemente mal administrada.

A dor possui natureza multifatorial e em mulheres gestantes pode estar associada
a alteragbes nas estruturas corporais, comorbidades, inatividade fisica (Meander et al.,
2021) e aumento excessivo de peso (Langley-Evans et al., 2022). O excesso de peso na
maior parte das vezes resulta da combinagao de habitos alimentares ndo saudaveis e altas
taxas de tempo e comportamento sedentario. Além de serem potenciais fatores para a
ocorréncia de dor, aumentam o risco de desenvolvimento de desfechos adversos a méae e
ao bebé incluindo diabetes gestacional (Champion & Harper, 2020), pré-eclampsia/
hipertensao arterial gestacional (Champion & Harper, 2020), prematuridade e alto peso ao
nascer (Santos et al., 2019).

A gestacédo de alto risco é caracterizada como aquela em que a presenga de
condicbes médicas ou obstétricas conhecidas ou inesperadas trazem riscos reais ou
potenciais para a saude ou bem-estar da mae ou do feto (Holness, 2018). Mulheres com
gestacao de alto risco requerem assisténcia adicional, especifica e continua durante o
periodo pré-natal que varia de acordo com as necessidades individuais (Rodrigues et al.,
2022) e podem envolver mudangas comportamentais e até mesmo internagédo (Holness,
2018). Apesar disso, sabe-se que a mudancga de atitudes e comportamento muitas vezes
€ um desafio, e mesmo em situagdées em que a possibilidade de desfechos negativos a
saude é iminente, habitos de vida ndo saudaveis podem estar presentes no cotidiano.

Tendo em vista que as relagbes causais de dor musculoesquelética neste grupo
populacional ainda nao esteja bem determinada na literatura e pela caréncia de estudos
nessa area, a discussao das variaveis que possam interferir na presenca ou intensidade
da dor podem auxiliar nas medidas educativas, preventivas e reabilitadoras, de modo que
0 curso gestacional ocorra mais seguro e prazeroso possivel, e sem sofrimento para a
mae e para o bebé. O objetivo do estudo foi verificar a associagdo entre dor
musculoesquelética generalizada, diagndstico nutricional, habitos alimentares e fatores
gestacionais em gestantes de alto risco. A hipotese do estudo € que a presencga de habitos
alimentares ndo saudaveis e o excesso de peso estejam associados a uma maior chance

de ocorréncia de dor musculoesquelética.
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Métodos

Delineamento do estudo e amostra

Foi realizado estudo observacional seccional com a participacdo de mulheres
classificadas com gravidez de alto risco, sem idade minima, e internadas na Unidade
Materno-infantil do Hospital Universitario Federal do Maranhdo (HUUFMA), maternidade
publica de alta complexidade com referéncia no estado do maranhao para atendimento de
gestacbes de alto risco. Os critérios de exclusdo considerados foram: analfabetismo,
gestacdo ectopica, incapacidade de locomogdo e comunicagdo verbal de grau
incapacitante. A coleta de dados ocorreu entre os meses de dezembro de 2021 e abril de
2022, conforme entrada da gestante no hospital para atendimento.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Augusto Motta — UNISUAM (CAAE: 53156821.0.0000.5235) e todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), quando pertinente, para a participagao no

estudo.

Avaliagdo sociodemografica, clinica e antropométrica

No momento da internacdo, foi realizada uma anamnese para a obtengdo de
informagdes sociodemograficas e relativas a gestagdo tais como idade gestacional,
histérico de gestagdes, planejamento e causa da internacdo. Para avaliagao
antropomeétrica foram feitas as medidas de estatura (m) e massa corporal corporal (MC;
kg) para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC; kg/m?2) atual. O IMC pré-gestacional

foi obtido dos seus prontuarios.

Estado nutricional

Para o diagnostico nutricional em gestantes de feto unico foi utilizado o IMC pré-
gestacional e o acompanhamento do ganho de peso foi feito segundo as curvas de Carrilho
et al. (2022) conforme preconizado pelo Ministerio da Saude (2022). Para as gestagoes
multiplas foram utilizadas as recomendacgdes de Luke et al. (2003), e para as gestantes
adolescentes o diagndstico nutricional foi realizado de acordo com o IMC para a idade

gestacional através da tabela desenvolvida por Atalah et al. (1997).

Habitos alimentares
Foi utilizado o formulario para Avaliacdo de Habitos Alimentares adaptado do Guia

Alimentar para a Populacdo Brasileira (Gabe, 2018) composto por 24 questdes
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relacionadas a qualidade da alimentagdo no dia a dia. As op¢des de resposta variam de

“discordo fortemente” a “concordo fortemente”, e a partir do somatério os individuos sao
classificados em: alimentagao saudavel (>41 pontos), no caminho para uma alimentagao
saudavel sendo necessaria a melhoria de alguns aspectos (31 a 41 pontos) e
necessidades de mudangas para uma alimentagdo mais saudavel e prazerosa (< 31

pontos).

Dor musculoesquelética

Para avaliagao de dor musculoesquelética foi aplicado o Brief Pain Inventory (BPI-
B), na sua versao traduzida e validada para o portugués (Ferreira et al., 2011). Além do
mapa corporal com vista anterior e posterior para a marcagao do(s) local(is) em que o
individuo sente dor, o instrumento avalia duas dimensdes da dor: (i) intensidade: pior dor
nas ultimas 24h, dor mais fraca nas ultimas 24h, média de dor e dor atual. Para cada item
sao atribuidos escores que variam de 0 (sem dor) a 10 (pior dor possivel); e (ii) impacto
da dor em aspectos da vida: humor, atividades gerais, caminhar, trabalho, sono,
relacionamentos interpessoais e habilidade para apreciar a vida. Para cada item sao
atribuidos escores que variam de 0 (nao interferiu) a 10 (interferiu completamente). Para
cada dimensao e feita a média do somatério dos itens, onde valores mais proximos de 10
s&o representativos de maior intensidade e interferéncia de dor. Utilizou-se os seguintes
pontos de corte para a classificagao da dor: 1 a4 = dor leve; 5 a 7 = dor moderada; 8 a 10
= dor intensa (Ferreira et al.,, 2011). Como dor generalizada, foram consideradas as

participantes que assinalaram sentir dor em quatro ou mais locais no mapa corporal.

Procedimentos estatisticos

A analise descritiva foi apresentada por meio do calculo de média tdesvio-padrao
(valor minimo — valor maximo) para as variaveis quantitativas e frequéncias absoluta (n) e
percentual (%) para as variaveis qualitativas. A associagao entre as variaveis de exposi¢cao
e desfecho foi verificada por meio de um modelo de regressao logistica em que foi
considerado como dor generalizada a presenga de quatro ou mais locais de dor. Para a
inclusdo no modelo foram consideradas as variaveis de exposicao que as correlagdes em
analises bivariadas com o desfecho apresentaram significancia estatistica p<0,02. Foi
aplicado o teste T-Student para variaveis quantitativas e o teste Qui-quadrado para

variaveis qualitativas. As analises foram realizadas no software R-4.3.0 for Windows.
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Resultados

As participantes do estudo eram em sua maioria solteiras (47,4%; n=92), da cor
parda (66%; n=128) e tinham o ensino médio completo (54,1%; n=105). Cerca de 97%
(n=188) apresentava feto unico, com tempo gestacional de 29,2 +7,6 (8 - 41) semanas e
numero de gestagdes de 2,7 + 1,7 (Tabela 1). Para 74,2% (n=144) a gestagdo néo foi
planejada, porém desejada para 96,4% (n=187). As principais causas que levaram a
internacao foram infec¢do do trato urinario (13,7%; n=34), diabetes gestacional (10,9%;
n=27), trabalho de parto prematuro (9,7%; n=24), sindrome hipertensiva especifica da
gravidez (6,9%; n=17), hipertensdo arterial sistétmica (6,5%; n=16), crescimento
intrauterino restrito (5,2%; n=13) e diabetes mellitus tipo 2 (4,4%; n=11).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e gestacionais das participantes do estudo
(n=194)

Variavel Média *desvio-padrao (minimo — maximo)
n (%)

Idade (anos) 28,7 £7,0 (14,0 — 45,0)
Estado civil
Casada 42 (21,6)
Solteira 92 (47,4)
Uniéo estavel 60 (30,9)
Cor
Branca 27 (13,9)
Parda 128 (66)
Amarela ou indigena 2(1)
Preta 37 (19,1)
Escolaridade
Ensino fundamental 11 (5,7)
completo
Ensino fundamental 20 (10,3)
incompleto
Ensino médio completo 105 (54,1)
Ensino médio incompleto 24 (12,4)
Ensino superior completo 19 (9,8)
Ensino superior incompleto 13 (6,7)
Poés-graduacéo 2 (1,0)
Idade gestacional 29,2 7,6 (8 -41)
(semanas)
Numero de gestacoes 2,7+x1,7(1-11)

Na Tabela 2 estdo apresentadas as caracteristicas antropométricas e habito
alimentar das participantes. Observou-se uma diferenga média do peso corporal entre o

inicio da gestagdo e o momento da avaliagao de 5,5 £7,5 kg.
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Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e habito alimentar das participantes do estudo

(n=194)

Variavel Média * desvio-padrao (minimo —

maximo)
n (%)

Estatura (m) 1,6 £0,1 (1,4 -1,7)
PC atual (kg) 73,6 £14,8 (40,8 - 125,4)
PC pré-gestacional (kg) 68,6 £16,7 (33 - 127)
A PC atual - PC pré-gestacional 55 +7,5(-19,8 - 28,4)
(kg)

IMC atual

Baixo peso 19 (9,8)
Eutrofia 58 (29,9)
Sobrepeso 64 (33,0)
Obesidade 53 (27,3)

IMC pré-gestacional

Baixo peso 6 (3,1)
Eutrofia 70 (36,1)
Sobrepeso 65 (33,5)
Obesidade 49 (25,3)

Sem informagé&o 4(21)
Atividade fisica

Sedentario/ Leve 189 (95,9)

Ativo 8 (4,1)
Habito alimentar

Alimentacdo saudavel (>41 pontos) 59 (30,4)

No caminho para uma alimentagéo 95 (49,0)
saudavel (31 a 41 pontos)

Necessidade de mudanga (<31 40 (20,6)
pontos)

PC = Peso Corporal; IMC= indice de Massa Corporal.

Na avaliagdo clinica nutricional, 33,5% (n=6) declararam ter o apetite aumentado,
14,9% (n=29) diminuido e 51,5% (n=100) preservado. Sintomas gastrointestinais foram
reportados por 63,4% (n=123), sendo os mais frequentes pirose (34,3%; n=69), nausea
(23,9%; n=48), constipagao (21,9%; n=44), vomito (18,4%; n=37).

A pontuag&do média do questionario para avaliagao de habitos alimentares segundo
o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira foi 37,5 8,6 (18 — 58), tendo 30,4% (n=59)
sido classificadas como alimentacao saudavel, 49% (n=95) como no caminho para uma
alimentacao saudavel e 20,6% (n=40) como alimentagdo pouco saudavel e prazerosa com
necessidade de mudanca.

Quanto a presenga de dor musculoesquelética, aproximadamente 30% (n=55) das
participantes declararam sentir dor em um ou mais locais, sendo 12,9% (n=25) em quatro

ou mais (generalizada). Os locais com maiores queixas de dor estao ilustrados na Figura
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1 e observou-se que em sua maioria se concentra na regiao do baixo ventre (visdo anterior)

e lombar (visdo posterior).

Figura 1. Distribuicdo dos locais com maior frequéncia de queixa de dor - visdo anterior e

posterior
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*Valores referentes a amostra de participantes (n=194). Imagem adaptada de Ferreira et al. (2011).

Em relacdo a intensidade da dor identificou-se que o escore médio total apontou

para dor leve, assim como o impacto da dor na vida (Tabela 4).

Tabela 4. Dominios do Brief Pain Inventory (BPI-B) (n=194)

Dominio Média *desvio-padrao (minimo — maximo)
Intensidade

Pior dor nas ultimas 24h 2,2 13,7 (0-10)
Dor mais fraca nas ultimas 24h 1,3+2,3(0-10)
Média de dor 2,2+3,7(0-10)
Dor atual 08+21 0-10)
Total 1,6+2,7(0-8,8)
Impacto na vida

Atividade geral 1,6 £3,3(0-10)
Humor 1,6 £3,4 (0-10)
Habilidade de caminhar 1,6 £3,3(0-10)
Trabalho 1,1+2,9(0-10)
Relacionamentos com outras pessoas 1,1+2,9(0-10)
Sono 21+3,8(0-10)
Habilidade para apreciar a vida 1,3+3,0(0-10)
Total 1,56+2,8(0-10)
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Nas analises bivariadas entre as variaveis de exposicdo e o desfecho dor
generalizada as variaveis que se correlacionaram foram gestagcédo desejada, infecgdo do
trato urinario, trabalho prematuro de parto, IMC pré-gestacional e A PC atual - PC pré-
gestacional. No modelo de regresséo logistica ajustado observou-se que o trabalho
prematuro de parto (OR=10,6; p<0,001) e infecgdo do trato urinario (OR=4,1; p=0,02)
foram as variaveis que melhor predisseram a chance de ocorréncia do desfecho (Tabela
5).

Tabela 5. Regressao logistica entre variaveis de exposicao e desfecho dor generalizada.

OR Limite Limite p-

inferior | superior | valor
Gestagao desejada (sim) 0,108 0,011 1,089 0,059
Infecgao do trato urinario 4,097 1,227 13,682 0,022
Trabalho prematuro de parto 10,602 3,133 35,873 | <0,001
IMC pré-gestacional (eutrofia) 0,306 0,038 2,456 0,265
IMC pré-gestacional (sobrepeso) 0,433 0,054 3,470 0,430
IMC pré-gestacional (obesidade) 0,978 0,109 8,759 0,984
A PC atual - PC pré-gestacional 1,104 10,20 1,196 0,014
(kg)

OR = Odds ratio; PC = Peso Corporal

Discussao

No presente estudo foi constatado a presenga de dor musculoesquelética em 30%
das gestantes avaliadas e em 12,9% destas a dor foi considerada generalizada. As
variaveis com mais forte associagdo com a dor generalizada foram o trabalho prematuro
de parto e a infeccado do trato urinario. Nao foi observado associacao entre os habitos
alimentares, indice de massa corporal e dor generalizada.

As mudangas corporais que ocorrem no periodo gestacional muitas vezes podem
estar relacionadas a alteracdes posturais que afetam o sistema musculoesquelético e
podem resultar em aparecimento de dores (Glowinski et al., 2020). Outros autores também
associam a presencga desses desconfortos quando no surgimento de dor anterior a
gestacao, multiparidade e o sedentarismo que culminaria no ganho de peso excessivo e
IMC elevado na gestagcdo (Weis et al., 2018; Backhausen et al., 2019). Para Berber e

Satilmis (2020) existe uma forte relagéo entre a dor musculoesquelética e o ganho de peso
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gestacional, infeccbes urinarias frequentes e histérico de dores antes da gravidez. No

entanto, no nosso estudo, a razdo de chance de o desfecho ocorrer foi observada nos
parametros gestacionais como trabalho prematuro de parto e infecgcao do trato urinario.

Tal resultado envolvendo as alteragdes urinarias vai ao encontro de outros estudos
que evidenciaram que mulheres com dor lombar combinada e dor na cintura pélvica
apresentaram niveis mais altos de ter fragilidade muscular do assoalho pélvico culminando
em disfuncgdes relacionadas ao sistema urinario (Dufour et al., 2018; Keizer et al., 2019).
O trabalho de parto prematuro tem como manifestagdes comuns o aumento das
contragdes uterinas que muitas vezes pode estar associada a dor lombar (Dias et al.,
2021). Em uma revis&o sistematica com metanalise n&o foi associado a prematuridade ou
0 peso ao nascer a dor musculoesquelética (Siqueira et al., 2018), no entanto para Kim et
al., 2021 a escala numérica de dor como intensidade de dor autorrelatada pelas gestantes
gemelares teve forte relagédo de risco para a evolugdo do trabalho de parto prematuro.

Quanto aos habitos alimentares, observou-se que nao houve associagao
significativamente estatistica com o desfecho, entretanto, percebeu-se nos resultados que
a maioria das gestantes de alto risco praticavam alimentagdo saudavel ou estavam no
caminho da alimentacédo saudavel segundo as recomendagdes do Guia alimentar para a
populagao brasileira, o qual sinaliza que a adeséao as praticas alimentares saudaveis visam
a promogéo da saude e a prevengao de doengas relacionadas a alimentagdo (GABE;
JAIME, 2020). Para Fernandes et al. (2019) no periodo gestacional se espera uma maior
propensao para mudancas assertivas nas escolhas alimentares maternas.

Este estudo revelou que mais da metade das gestantes de alto risco (60,9%)
apresentavam sobrepeso ou obesidade no inicio da gestagao e 60,3% durante a gestacéo,
resultado semelhante ao encontrado no estudo de Campos et al., (2019), que avaliou 457
gestantes no Acre e observou um percentual elevado de excesso de peso em 59% das
gestantes. Sabendo a importancia que o estado nutricional pré-gestacional tem em relagéo
ao crescimento nutricional do feto € relevante a ado¢do de medidas de prevencgao e
acompanhamento adequado da gestante, a fim de evitar ou minimizar intercorréncias nos
desfechos gestacionais (Girardi et al., 2021).

Dentre as limitagcdes do estudo, destaca-se a utilizacdo questionario do Guia
alimentar podendo ter levado a erros de informagdes por depender da memdria, ao peso
pré-gestacional, que pode ter sido um valor super ou subestimado, o uso da imagem do
corpo humano para constatar a localizagao da dor pois para algumas gestantes a dor pode
se sobrepor em outros lugares e por se tratar de um estudo transversal. Recomenda-se

que estudos futuros incorporem amostras maiores utilizando diferentes escala de dor e
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marcadores de habito alimentar para avaliar os fatores associados a dor

musculoesquelética, especificamente na gestagao.

Desta forma, o presente estudo vem contribuir com a literatura, pois a identificacéo
dos fatores relacionados a dor generalizada pode auxiliar agdes para melhorar o bem-
estar das gestantes sobretudo em casos em que os riscos de desfechos negativos s&o
naturalmente maiores, como na gestacéo de alto risco.

Na gestagcdo, os habitos alimentares inadequados podem resultar em
consequéncias desfavoraveis tanto para a mae quanto para o feto, incluindo ganho de
peso excessivo da mulher durante a gravidez e aumento da gordura corporal do neonato
(Fernandes et al., 2019). Estudos mostram que dietas com maior quantidade de alimentos
ultraprocessados possuem piores propriedades nutricionais (LOUZADA et al., 2015;
MONTEIRO et al, 2018) e que seu consumo esta relacionado a maiores prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, além do risco de desenvolvimento de comorbidades ( CANHADA
et al., 2019). No sentido oposto, a adeséo as recomendagdes do Guia alimentar sinalizam
praticas alimentares que visam a promocido da saude e a prevengao de doencas
relacionadas a alimentacdo (GABE; JAIME, 2020).

Conclusao

Nas gestantes de alto risco investigadas, a prevaléncia de dor musculoesquelética
foi de 30%, com intensidade leve e leve impacto na vida, e a maior parte estava no caminho
para uma alimentacdo saudavel de acordo com o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira. As variaveis gestacionais, ou seja, motivo da internagao — trabalho prematuro
de parto e infeccéo do trato urinario — foram aquelas com mais forte associacdo com dor
musculoesquelética generalizada, que por sua vez ndo se mostrou associada aos habitos
alimentares e indice de massa corporal.

Com base nos resultados, conclui-se a relevancia da atuacdo da equipe
multiprofissional de saude na realizagdo de efetiva abordagem a mulher no periodo
gestacional uma vez que é possivel elaborar os ajustes necessarios para as medidas de

intervencao para a reducéo de algias e orientagdes nutricionais adequadas.
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Capitulo 4 Consideragoes finais

A gestacdo agrega uma série de mudangas fisiolégicas, hormonais, emocionais,
nutricionais, além de outras que podem influenciar o estado nutricional, o estilo de vida e
a percepcgao da dor das mulheres.

Nas gestantes de alto risco investigadas, a prevaléncia de dor musculoesquelética
foi de 30%, com intensidade leve e leve impacto na vida, e a maior parte estava no caminho
para uma alimentacdo saudavel de acordo com o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira. As variaveis gestacionais, ou seja, motivo da internagao — trabalho prematuro
de parto e infeccéo do trato urinario — foram aquelas com mais forte associacdo com dor
musculoesquelética generalizada, que por sua vez ndo se mostrou associada aos habitos
alimentares e indice de massa corporal.

E importante salientar neste estudo que gestantes com peso elevado no inicio da
gestacdo, ganho excessivo de peso, consumo semanal de ultraprocessados, inatividade
fisica pressumem praticas desaconselhadas para um curso gestacional saudavel e com
chances de desfechos desfavoraveis para o binbmio mae e filho. Destaca-se assim a
necessidade de implementar, durante o pré-natal, medidas educativas, preventivas e
reabilitadoras, devido ao efeito que as alteragcdes decorrentes da gravidez podem provocar

na qualidade de vida das gestantes.



