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PALAVRA-CHAVE: RESUMO

Gestacdo; Introducdo. A alimentacdo saudadvel na gravidez é essencial para o
Influéncia dos crescimento adequado do feto e para o bem-estar e salde da gestante.
alimentos; Acompanhar e analisar habitos alimentares na gestacdo passam a ser

cuidados que os profissionais de salde precisam incorporar ao
acompanhamento pré-natal. Objetivo.O presente projeto de pesquisa visou
identificar a adequag¢do do consumo alimentar durante o periodo de
gestacdo em um municipio do Parand. Metodologia. Para a coleta de dados
foram aplicados recordatorio 24h e anamnese alimentar em gestantes que
fazem acompanhamento pré-natal em Unidades Bésicas de Saude (UBS) de
Foz do Iguagu/PR no periodo de agosto a outubro de 2018 .Resultados.
Participaram do estudo 67 gestantes com idade média de 28,1 anos. A
maioria das gestantes estava estrofica antes da gestacdo. De modo geral as
gestantes apresentam ingestdo inadequada para a maioria dos
micronutrientes. Conclusao. Através do estudo possibilitou concluir que no
ambito de salde publica exige a necessidade das estratégias nutricionais,
para a melhoria da alimentacéo neste grupo de maior vunerabilidade.

Saude da gestante;
Saude do lactente.

1.INTRODUCAO As intervengdes nutricionais devem

, . , . ser realizadas durante o pré-natal, pois o
O periodo gestacional é constituido P P

ganho de peso semanal apresenta maior

por 40 semanas sendo fortemente
. . L sensibilidade e seu acompanhamento pode
influenciado pelos aspectos fisiologicos,

eXcessivo,

evitar ganho de peso total

metabdlicos e nutricionais da gestante
(PEIXOTO, 2014).
Os programas pré-natais ajudam no

prevenindo as complicacbes tanto para a
gestante, quanto para o feto (MAGALHAES,

monitoramento da manutencdo do adequado etal., 2015).

estado nutricional, na promocdo do ganho de
peso gestacional adequado, prevencdo e
controle da anemia por meio de um forte
sistema de referéncia e tratamento de

desparasitagdo (WHO, 2016).

Gestantes devem consumir alimentos
variados e de qualidade adequada para
atingir as necessidades energéticas e
nutricionais para o ganho de peso e
fetal,

desenvolvimento levando em
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consideragcdo as recomendagOes dos guias
alimentares e as alimentares
culturais (GOMES et al., 2015).

Até a 13% semana de gestacdo o

praticas

ganho ou perda de peso ndo sdo
considerados relevantes, pois é comum a
perda de peso pouco significativa sem risco
para o feto, quanto a manutengcdo ou ganho
de peso, uma vez que o desenvolvimento do
embrido ainda é lento, as alteracdes na
estrutura fisica da gestante sdo pequenas. Ja
no segundo trimestre até o final da gestacédo
0 ganho de peso € individual, tem maior
impacto no desenvolvimento fetal e tem
relacdo com o estado nutricional
gestacional (BRASIL, 2015).

A Organizagdo Mundial da Saude

pré-

(2016) recomenda uma alimentacdo saudavel
durante a gestacdo que contenha gquantidades
adequadas de energia, proteinas, vitaminas e
sais minerais, obtidos através de alimentos
variados, incluindo  frutas, legumes,
verduras, carnes, ovos, cereais e tubérculos,
leguminosas, oleaginosas, além do leite e
derivados (OMS, 2016).

Um indicador importante da saude do
recém-nascido € o peso ao nascer, que reflete
no risco de morte e agravos a saude durante
0 primeiro ano de vida. O fator que se
destaca nas variacdes de peso ao nascer € 0
consumo alimentar e o estado nutricional
materno (COELHO et al., 2015).

O resultado

nutricional materno

durante a gravidez tem grande relevancia nos

resultados do desenvolvimento do bebé.
Alguns itens alimentares ou nutrientes tém
relacdo direta com a gravidez. No entanto, 0s
nutrientes ndo sédo consumidos isoladamente
e para avaliar a qualidade da dieta podem ser
usados modelos alimentares (CHEN X et al.,
2016).

A inadequacdo dos macronutrientes
da dieta da gestante, que leve ao ganho de
peso excessivo durante a gestacdo, esta
fortemente associada com o risco aumentado
do desenvolvimento de diabetes e
hipertensdo gestacional, condi¢cdes que
podem afetar o desenvolvimento do feto e
implicam em aumento do risco para o0
desenvolvimento de doencas crdnicas néo
transmissiveis na idade adulta, além de
aumentar o risco de partos prematuros (BAO
et al., 2014). Em relacdo ao papel dos
micronutrientes, a suplementacdo de célcio
durante a gravidez pode prevenir a pré-
eclampsia e parto prematuro diminuindo o
risco de morte ou até sérios problemas como
hipertensdo arterial na gravidez (HOFMEYR
etal., 2014).

As mulheres com risco aumentado de
Defeitos do tubo neural (DTN) (mulheres
com historia familiar e/ou filhos com historia
de DTN) se beneficiam com a administracdo
didria de 400 microgramas (mcg) de &cido
félico no periodo minimo de trés meses que
antecede a concepcdo e durante o primeiro
trimestre da gestacdo. N&o ha resultados

indicando beneficios na suplementacdo de
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doses superiores de acido félico (LEVENO
etal., 2014).

Estudos indicam que gestantes que
consomem dietas com maior concentragédo de
frutas e hortalicas, e menor concentragédo de
preparacOes fritas e produtos embutidos e
curados durante a gestacdo, podem prevenir
0 risco de cancer infantil em seus filhos
(LOMBARDI et al., 2015).

A alimentacdo materna durante a
gestacdo tem associacdo com 0 peso da
crianga na primeira infancia, e a dieta
materna é a fonte primaria de energia fetal,
influenciando o risco de obesidade infantil.
A nutricdo tem papel fundamental na
prevencdo dos fatores de risco que podem
estado

influenciar  negativamente o

nutricional materno e o desenvolvimento
fetal (MARTIN et al., 2016).

Neste contexto, este projeto de
pesquisa teve como objetivo avaliar e
apresentar a analise dos habitos alimentares
de gestantes que frequentam Unidades
Basicas de Saude (UBS) de Foz do Iguacu
/PR para acompanhamento pré-natal, por
meio da avaliacdo dietética e do recordatorio

alimentar de 24 horas.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de pesquisa
caracterizado por abordagem qualitativa e
quantitativa transversal, que caracterizou um
estudo exploratdrio das praticas alimentares

das gestantes atendidas nessas unidades.

idade

igual ou inferior a 17 anos e acima de 45

Foram critérios de exclusdo:

anos ou ndo assinar o TCLE (Anexo 1).

Além disso, foram excluidas as gravidas que

possuiam  alergias e/ou intolerancias
alimentares  diagnosticadas, tais como,
doenca celiaca, alergia ao gluten,

intolerncia a lactose, entre outras.

Assim, a pesquisa se realizou com as
gestantes que aceitaram receber visitas
domiciliares das Unidades de salde da
familia da regido Norte de Foz do Iguagu-
Parand no periodo de agosto, setembro e
outubro do ano de 2018.

Para a escolha das unidades de salde
que participariam da pesquisa foram
selecionadas as que continham o0 maior
nimero de atendimento a gestantes. Para a
composicdo da amostra foi necessario ir com
as agentes comunitarias da salde até o
ambito domiciliar das gestantes.

Para a coleta de dados foram
aplicados anamnese alimentar (Adaptado de
Giacomelo et al., 2008) e um recordatério
alimentar de 24 horas para quantificar a
ingestdo de energia, macronutrientes e
micronutrientes. As medidas antropométricas
foram obtidas através da caderneta de pré-
natal das gestantes (peso, estatura, idade
gestacional e indice de massa corporal pre-
gestacional e gestacional). Os critérios para
participacdo deste estudo foram mulheres
gestantes. Cada participante autorizou a sua
através da

participacdo, na pesquisa,
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assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).
Os dados
inicialmente transportados para uma planilha
de dados

processamento das frequéncias simples para

coletados foram

do programa Excel. Apos
cada variavel, foram elaborados os graficos.
O presente projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
humanos, obedecendo aos

com seres

critéerios  estabelecidos na  Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde e
obteve a autorizacdo da secretaria da saude

de Foz do Iguagu (Anexo 2).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi composta por 67
gestantes com idade média de 28,1 anos,
(min. 18- méax. 43 anos). Verificou-se que 48
participantes (72%) eram casadas ou viviam
em unido consensual.

No que se refere ao percurso de
escolaridade das participantes constatou-se
que 60 participantes (90%) possuiam mais de
8 anos de estudo, enquanto que um ndmero
menor (10%) de gestantes possuia de 5 a 8
anos de estudo. Nenhuma participante
relatou tempo de estudo menor que 5 anos.

Quanto a ocupacéo, 48 participantes
(72%) estudam e/ou trabalham. J& com
relacdo ao numero de pessoas que vivem na
residéncia  constatou-se se que 47

participantes (70%) moravam com 4-6

pessoas, 28,5% com até 3 pessoas e apenas
1,5% participantes moravam com mais de 7
pessoas na residéncia. A populacdo de
gestantes estudada apresentou em sua
maioria (76%) renda mensal familiar de 2 a 4
salarios minimos,14%tem renda familiar de
mais de 5 salarios minimos e 10%de até 1
salario minimo.

Entre as gestantes estudadas 67% nao
receberam orientac@es nutricionais durante a
gestacdo. Com relacdo a idade gestacional
39% estavam no primeiro trimestre, 30% no
segundo trimestre e 31%no terceiro
trimestre.

A média do IMC pré-gestacional foi
de 22,5 kg/m?, o que caracterizou adequado
estado nutricional de acordo com o IMC preé-
gestacional para 94% das avaliadas (Figura

1).

Sobrepeso l 45

Baixo peso I 1,5

0 20 40 60 80 100

Figura 1. Avaliacdo do estado nutricional de
acordo com o IMC pré-gestacional. Foz do
Iguagu, 2018.

De acordo com a média do IMC
gestacional (24,8 kg/m?) a maioria (76%) das
avaliadas se manteve em eutrofia. No
entanto, houve aumento no nimero de casos

de sobrepeso e baixo peso (Figura 2).
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Figura 2. Avaliacdo do estado nutricional de
acordo com o IMC gestacional. Foz do

Iguacu, 2018.

Em relacdo ao numero de refeicdes
diarias, nenhuma participante realizou menos
de trés refeicOes diarias, 35 participantes
(52%) realizavam 4 refeigdes ao dia e apenas
(1,5%)
fracionamento de 6 refeigcdes por dia (Figura
3).
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Figura 3. Numero de refeicbes diarias
realizadas pelas gestantes avaliadas. Foz do

Iguacu, 2018.

Em relagdo a alteracdo no apetite,
54% afirmaram alteracGes desde o inicio da
gestacdo. Nenhuma das participantes relatou

seguir algum tipo de dieta especial.

A média de ingestdo hidrica das
participantes foi de 2,08 litros/dia, entre as
participantes 4 participantes ingerem cerca
de 1 litro/dia e 21 mais de 2 litros/dia.

Quando questionadas sobre 0 uso de
suplementos, 84% afirmaram fazer uso de
algum tipo de suplemento. O sulfato ferro s
foi citado por 36% das gestantes, acido
félico 25%, mais de um suplemento 22%
e16% néo fazem uso.

Segundo as ingestbes dietéticas de
referéncia (DietaryReferencelntakes) a faixa
de distribuicdo aceitdvel de macronutrientes
(AMDR) para carboidratos é de 45-65% das
calorias totais ingeridas. Nesta pesquisa a
média do percentual das calorias
provenientes de carboidratos foi de 46,5%
kcal (min 22 — méax 63).

Através dos carboidratos obtém-se
glicose, principal fonte de energia para o
desenvolvimento do feto, essencial para a
formacgéo do bebé (TEIXEIRA et al., 2015).

As recomendacbes da AMDR para
proteina (PTN) sdo de 10-35% das calorias
totais ingeridas. A média nesta pesquisa foi
de 19,74% (9 min - 38 méax). Pode ter
influenciado para este resultado a aplicacdo
do recordatorio 24H nas segundas-feiras,
refletindo a ingestdo alimentar do domingo,
dia em que de forma geral, a alimentacéo ndo
obedece a padrdes.

A partir do segundo trimestre de
gestacdo a ingestdo de proteinas deve ser

aumentada para fornecer substrato para a
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formagéo da placenta e crescimento uterino,

alem de desenvolvimento do feto
(TEIXEIRA et al., 2015).

Para os lipidios (LIP) a AMDR é de
20-35% das calorias totais ingeridas. A
média encontrada nesta pesquisa ficou em
33,44% (min 18 — méax 38).

Gordura de origem alimentar tem
fungdo no organismo no fornecimento de
energia e transportes de vitaminas, alem de
protecdo mecanica, desenvolvimento
cerebral e visdo (TEIXEIRA et al., 2015).
No entanto, o aumento de consumo de
gorduras estd associado a obesidade
(COUTINHO et al., 2018).

A Organizagdo Mundial da Salde
(OMS, 2016) recomenda a suplementacéo de
calcio em populagfes nas quais a ingestao de
(OMS, 2106). A
recomendacdo de ingestdo de calcio é 1.000
mg/dia (RDA), no

encontrada de consumo do calcio através da

calcio ¢é baixa

entanto a média

alimentacdo foi de 558 mg/dia de (min
250,59 —max. 1275,25), ficando abaixo do
recomendado (Figura 4). Abaixa ingestdo de
lacticinios e vegetais escuros na alimentagdo
das participantes pode ser o que determinou
0 resultado de ndo alcancarem a
recomendacéo diaria de ingestdo de calcio.

O calcio tem um papel importante no
organismo, ele participa na formagdo da
estrutura dssea e na rigidez do esqueleto. Na
gestacdo a demanda do calcio € aumentada

para que O oOrganismo consiga suprir as

necessidades fisioldgicas da mée e do bebé.
A baixa ingestdo de calcio tem influencia no
peso ao nascer. A deficiéncia de calcio
durante a gestacdo estd associada a pre-
eclampsia que pode induzir no crescimento
fetal (COELHO et al., 2015)(HOFMEYR et
al., 2014).

A OMS recomenda a suplementacéo
de 30 a 60 mg/dia de ferro elementar. A
recomendacdo de ingestdo didria segundo a
RDA é 27 mg/dia, no entanto a meédia das
participantes ficou abaixo do recomendado
com 19,50 mg/dia(Figura 4).

A deficiéncia de ferro esta associada
ao baixo peso ao nascer. Destaca-se na
gestacdo a anemia ferropriva por deficiéncia
de ferro, que dependendo da gravidade pode
trazer graves prejuizos ao feto e a mae
(MODOTT, et al.; 2015).
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Figura 4. Adequacdo (%) da ingestdo
alimentar para Calcio, Ferro, Acido Folico,
Zinco entre as gestantes avaliadas. Foz do

Iguacu, 2018.

A ingestdo adequada (Al) de sédio de
acordo com as DRI é de 1,5 g/dia, no entanto

a média da ingestdo diaria encontrada foi de
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2,5 g/dia, acima do recomendado. A alta
ingestdo de produtos industrializados pode
estar associada com a ingestdo elevada de
sodio. A ingestdo de sddio aumentada esta
associada a hipertensdo arterial, um dos
principais problemas de salde publica
(PORTO et al., 2015) (LOURENCO et al.,
2015).

Mulheres em

idade fértil devem

manter ingestdo variada e/ou utilizar
suplementacdo de é&cido fdlico. A OMS
recomenda a suplementacdo de acido félico
para mulheres que desejam engravidar e no
trimestre Nesta

primeiro da gestacao.

pesquisa 25% das gestantes relataram
suplementacdo. A RDA para esse nutriente é
de 600 pg/dia, no entanto a média de
ingestdo encontrada foi de 355,21ug/dia,

abaixo do recomendado (Figura 4).

Abaixa ingestdo de vegetais escuros,
legumes e frutas na alimentagdo das
participantes podem ser o que determinou o
resultado de ndo alcangarem a recomendagao
diaria. O risco de malformagbes congénitas
do Tubo Neural estd associado & baixa
ingestdo de acido folico, a suplementacdo no
periodo pré-concepcional e durante a
gestacdo sdo fundamentais para a correta
formacdo do Tubo Neural embrionario (DA
SILVA et al., 2018).

A OMS s6 recomenda a

suplementacdo de zinco em  casos

investigativos. A recomendacdo de ingestao

para zinco é de 11 mg/dia (RDA), no entanto
a média encontrada nesta pesquisa foi
del6,63mg (min3,13 — max.35,1)(Figura 4).
Este resultado pode ser explicado pelo fato
de que o recordatério foi aplicado sempre na
segunda-feira, e o domingo culturalmente é
um dia no qual as familias se reunem para
churrascos, o que reflete no aumento da
ingestdo de carne e consequentemente no
teor de zinco da dieta.

O zinco tem um papel durante a
primeira fase na gestacéo, pois participa nas
formagdes de tecidos e 0ssos (TERRIZ et al.,
2015). A deficiéncia de zinco pode ocasionar
anormalidades, problemas de cicatrizagéo,
malformacfes congénitas e até abortos
(FERRAZ et al., 2018). Quanto a ingestdo de
zinco associado ao peso ao nascer ndao ha
evidencias que ligam a deficiéncia de zinco a
essa condicdo (WILSON et al., 2016).

A OMS s6 recomenda a
suplementacdo de vitamina A em gestantes
gue residem em zonas com deficiéncia de
vitamina A. A recomendacao de vitamina A
é de 770 mcg (RDA), no entanto a média
desta pesquisa foi de 391,82 mcg/dia (min
33,14 - 1411,3),
recomendado  (Figura 5).

influenciado no resultado da pesquisa a

max. abaixo do

Pode ter

aplicacdo do recordatério 24H nas segundas-
feiras na qual se refere a ingestdo de

domingo que néo ¢ igual aos dias de semana.
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O papel da vitamina A esta

relacionada a crescimento fetal, crescimento
tecidual materno (FERRAZ et al., 2018).
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Figura 5. Adequacdo (%) da ingestdo
alimentar para vitamina A e C nas

participantes. Foz do Iguagu, 2018.

A OMS ndo

suplementacdo de vitamina C para melhora

recomenda a

dos resultados pré-natais. A recomendacao
para gestantes de vitamina C é de 85 mg/dia
(RDA), no entanto a média das participantes
foi de 52,04 mg/dia de ingestdo alimentar de
vitamina C, abaixo do recomendado (Figura
5). A falta de consumo de frutas e vegetais
pode estar associado aos resultados.

A suplementacdo de vitamina C ¢
sugerida para gestantes cujo consumo
alimentar de frutas e vegetais é inadequado,
a suplementacdo pode ajudar no crescimento
intra-uterino e prevencdo do diabetes

gestacional (UGWA et al., 2016).

5. CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou

concluir que os resultados da alimentagédo da

populacéo avaliada se mostraram

insuficientes em relacdo as recomendactes
preconizadas dos micronutrientes,
ressaltando a importancia de estratégias e
intervencbes no ambito de saude publica
para melhoria da alimentacdo nesse grupo
populacional.

Considerando se que este € um grupo
de maior vulnerabilidade, deve se colocar em
pratica a implementacéo de politicas publicas
para intervir em programas de assisténcia
pré-natal que levem informacBes claras e
praticas a

respeito da importancia da

alimentacdo adequada nesta fase da vida.
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ANEXO | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

U unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana Aprovado na

Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagéo

CONEP em 04/08/2000

Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Titulo do Projeto:Nutricdo materno-infantil: analise dos habitos alimentares em gestantes que realizam
acompanhamento pré-natal em unidades basicas de saude da regido norte de foz do iguagu/pr, com
foco nos impactos alimentares versus desenvolvimento embrionéario.

Paula Alessandra de Oliveira Rocha — (45) 99820-0028
MScAna Manuela Ordofiez- (45) 99993-4508

Convidamos vocéa participar de nossa pesquisa que tem o objetivo de identificar o consumo alimentar e
influencias no desenvolvimento do feto durante o periodo de gestacdo. Esperamos, com este estudo, identificar
os habitos alimentares das gestantes das Unidades Bésicas de Saude da regido Norte de Foz do Iguagu/PR e
juntamente realizar uma intervencdo em forma de orientacdo nutricional mostrando a importancia de uma
alimentacdo adequada durante a gestacao e os riscos na formacédo do bebé. Durante a execucdo do projeto
vocé pode se sentir constrangida ou com sentimento de culpa ao ter conhecimento de que seus habitos
alimentares podem afetar o desenvolvimento do bebé. No caso de ocorrer algum mal-estar durante a pesquisa,
0 pesquisador junto com os funcionarios da Unidade de Bésica Saude prestard os primeiros socorros. Sendo
detectada a necessidade de atendimento especializado, serd acionado o Samu (192) para as providéncias
necessarias a gestante. Sua identidade nédo sera divulgada e seus dados serdo tratados de maneira sigilosa,
sendo utilizados apenas fins cientificos. Vocé também n&o pagard nem recebera para participar do estudo.
Além disso, vocé podera cancelar sua participa¢do na pesquisa a qualquer momento. No caso de dividas ou
da necessidade de relatar algum acontecimento, vocé pode contatar os pesquisadores pelos telefones
mencionados acima ou o Comité de Etica pelo nimero 3220-3092.

Este documento sera assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao sujeito da pesquisa.

Eu, declaro estar ciente do exposto e desejo participar da
pesquisa.

Assinatura

Eu, Paula Alessandra de Oliveira Rocha, declaro que forneci todas as informacdes do projeto ao participante.

Foz do Iguacu, de de 2018.

MSc Ana Manuela Ordonez

Paula Alessandra de Oliveira Rocha
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Anexo 11 — Termo de Aceitacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA W
SAUDE DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: r'-.ILITF!II!;..E.IEI MATERMNO-INFANTIL: ANALISE DOS H.ﬂ".EHTID.: ALIMENTARES EM
GESTANTES QUE REALIZAM ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL EM UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DA REGIAD MORTE DE FOZ DO IGUACUPR, COM FOCO
MOS IMPACTOS ALIMENTARES VERSUS DESENVOLVIMENTO EMBRIOMARIO.

Pesquisador: Ana Manuela Ordonez

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: BoGH64518.2 000D.0107

Instituigao Proponente: ASSOCIACAD INTERMACIHOMNAL UNIAD DAS AMERICAS
Patrocinador Principal: Financiamsento Progrio

DADCS DO PARECER

Numero do Parecer: 267886082

Apresentagao do Projeto:

Projeto de TCC de graduagio scbre nutrigio materno infantil com analise dos habitos alimentares de
gestanies atendidas em UBS na regido nore de Foz do Iguacu. Apresenta-se bem estruturado, com breve
revisdo de literatura sobre o tema, objetivos bem delimitados, assim como cronograma de execugdo e
metodologia de coleta e analise dos dados.

Dbjetive da Pesquisa:

Objetivoe Primario:

Apresentar 3 analise dos habitos alimentares em gestantes acompanhadas nas unidades basicas de saude
de Foz do Iguacu /PR, por meio de anammnese alimentar e recordatono 24h, com foco nos impacios da rotina
alirmentar mo desemvohdamenio embricnano.

Objetivoe Secundarioc

Apresentar a importancia da alimentacas saudavel durante 3 gestacao no desenvolvimento do feto
embrionaric; Relatar os metodos de intervencac nuinicional que ajudem na alimentacac gestacional; Expor
fatores que influenciam em uma alimentacao de ma qualidade; Descrever os instrumentos gue permitem
analisar os habitos alimentares indicados na gestacso. Apresentar os resuliados do estuds de caso com
pacienies gesiantes de uma unidade basica de saude da familia de Foz do Iguacu /FR.

Endersgo:  UNIVERSITARLA

Balmo: UNNERIITARIC CEP: g5.B19-110
UFF: PR Municipio: CASCANVEL
Telefone.  [45)3230-3272 E-mall: 20 prppg@unisests b

Figiow 571 dm [
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UNIOESTE - GENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA € W
SAUDE DA UNIVERSIDADE

Contreagio do Parecen 2 675 652

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:
Beneficios descritos adequadamenits

Riscos - consta o fisco de constrangimento & mal estar durante a aplicagdo do questionarios e medidas a
serem omadas

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa basica, observacional de natureza quantitativa, com aplicagdo de questionarios direcionados as
gestantes atendidas em guatro UBS da regiSo norte de Foz do Iguagu. Metodologia de coleta e analise

descritas adeguadamente. Critérios de indus3o e exclusio descritos em conformidade.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Em conformidade com as nomas regulamentadoras de pesguisas emvolvendo seres humanos
Recomendagtes:

Mao ha

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sam pendancias

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Austor Situacao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/05/2018 Areito
dao Projeto ROJETO 1134420 pdf 17:30:42
TCLE ! Temmos de | TCLE pdf 11052018 |Ana Manusla Areito
Assentimenta / 17:28:42 | Ordonez
Justificativa de
Auzancia
Outros TemoResponsavel Campo. pdf 11052018 | Ana Manusla Aceito

17:26:34 | Ordones
Declaracio de Pesguisaiaolnicada. pdf 11052018 | Ana Manusla Aceito
Pecguisadores 17:25:52 | Ordonez
Declaracao de CartaDefpresentacac pdf 11052018 | Ana Manusla Aceito
Instituigao e 17:25:25 | Ordonez
Infraestrutura
Projeto Detalhado [ | ProjetoPesguisa pdf 11052018 | Ana Manusla Aceito
Brochura 17:24:14 | Ordonez
 Investigador
Brochura Pesquisa | Recordatonic24h_pdf 11052018 | Ana Manusla Aceito

Enderegn:  UNIVERSITARLA

Balmo:  UNIVERSITARID CEP: 25613110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telsfone:  [45)3220-3272 Edmall: c2p prppoguniossts br

Figinm 02 dw (21
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UNIOESTE - CENTRO DE

CIENCIAS BIOLOGICAS EDA &

SAUDE DA UNIVERSIDADE

2

Cortrengio do Parescer 2575 552
Brochura Pesquiza | Recordatoric24h_pdf 17:20:18 | Ordonez Aceito
Brochura Pesquiza | QFA pdf 11052018 |Ana Manu=la Aceito
17:18:12 | Ordones
Brochura Pesguisa | Anamnese. pdf 112018 |Ana Manusla Aceito
17:15:11 | Ordonez
Folha de Rosto FR.pdf 11052018 |Ana Manusla Aceito
17:13:48 | Ordones
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Maa
CASCAVEL, 25 de Maio de 2018
Assinado por:
Dartel Ferran de Lima
|Coordenador]
I UNIVERSITARLA
Balrma:  UNMNNERSITARID CEP: g Ei%-110
LFF: PR Municiplo:  CASCANEL
Talgfone:  [453220-3272 E-mall: cen propogunioests br
Figes 03 &dm @
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