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RESUMO

Introducio: A gestagdo ¢ um periodo de adaptagdes fisiologicas, metabdlicas e nutricionais.
Portanto, uma dieta inadequada durante a gestacao pode estar associada a eventos adversos na
gravidez, entdo a adequagdo da qualidade da dieta ¢ importante para o correto
desenvolvimento do bebé e da gestante. Contudo, houve um aumento no consumo de
alimentos ultraprocessados pela populagdo feminina em idade reprodutiva nos ultimos anos,
consequentemente houve também o aumento da ingestdo de bebidas acucaradas. O consumo
destas bebidas prevé ganho excessivo de peso, sindrome metabdlica e diabetes tipo 2 nas
gestantes, além de estarem associadas ao crescimento na taxa de parto prematuro. Ainda esta
positivamente associado a pior qualidade da dieta, maior consumo de alimentos com alta
densidade energética e a inferior ingestdo de vdarias vitaminas e minerais em adultos. No
entanto, apesar do crescente interesse em reduzir o consumo de bebidas agucaradas e dos
maleficios das praticas alimentares inadequadas, ainda sdo escassos estudos que investigaram
o consumo de bebidas agucaradas em gestantes. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
analisar a associacdo entre o varidveis antropométricas e consumo de bebidas agucaradas ¢ a
glicemia em jejum de gestantes atendidas na Aten¢do Primaria a Satide do Distrito Federal.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal, derivado do projeto “Estado
nutricional de iodo, sédio e potassio no grupo materno-infantil brasileiro: um estudo
multicéntrico”. Foram avaliadas gestantes adultas de diferentes idades gestacionais que estao
em acompanhamento pré-natal em Unidades Basicas de Saude do Distrito Federal. Foram
coletados dados por dois questionarios, sendo o primeiro com informagdes da gestacao, dados
socioecondmicos e estado nutricional, o segundo questiondrio coletou informagdes sobre o
consumo dos alimentos marcadores de padrao saudavel e ndo saudavel das ultimas 24h usado
pelo Vigitel. O estado nutricional, indice de massa corpdrea, ganho de peso gestacional e
frequéncia de consumo de bebidas agucaradas foi avaliado. Os resultados foram analisados
usando o teste Chi-quadrado para variaveis categodricas e teste Mann-Whitney para variaveis
continuas. O nivel de significancia foi estabelecido com p < 0,05. Resultados: Foram
incluidas no total 200 gestantes com mediana de idade de 28 anos (min 16-max 50), a maioria
das gestantes se autodeclaram pardas e possuem ensino médio completo. A renda familiar
mais prevalente entre as gestantes estd acima de um salario minimo, sendo que apenas 14,2%

(9,6 - 19,3) sdo beneficiarias de programas governamentais € a maioria considera o parceiro
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como chefe de domicilio. A prevaléncia de tabagismo e etilismo nas gestantes foi identificada
em 3,6% e 11,2%, respectivamente. Em sua maioria as gestantes entrevistadas estavam no
segundo ou terceiro trimestre de gestacdo. Em relagdo ao estado nutricional, 53,8% (45,7 -
61,3) foram classificadas como eutrdficas, tanto no momento pré-gestacional como durante a
atual gestagdo. O ganho de peso gestacional foi considerado como adequado. A maioria das
gestantes entrevistadas ndo consumiu bebidas agucaradas no dia anterior sendo a prevaléncia
de 70,0% (63,0 - 76,0) para refrigerantes, 78,5% (72,5 - 84,0) para suco de fruta em caixa,
caixinha ou lata ou refresco em p6 e 76,0 % (69,5 - 82,5) para bebida achocolatada ou iogurte
com sabor. A mediana da glicemia em jejum foi estabelecida em 80,0 (60,0 - 189,0), e
quando categorizadas de acordo com a mediana, nao foram encontradas diferencas
significativas nos parametros antropométricos e clinicos das gestantes analisadas. Também
ndo foi encontrada associacdo entre consumo de bebidas acucaradas e glicemia em jejum das
gestantes. Os resultados do presente estudo ao descrever o perfil socioecondmico,
demografico e nutricional das gestantes indicam a formacdo educacional minima completa
das gestantes, contribuindo para o maior nivel de instrucdo e acesso a informacdes,
melhorando o senso critico. Desta forma, pode-se sugerir que as gestantes buscaram melhores
escolhas alimentares ao longo da gestagdo, indicadas pelas baixas prevaléncias no consumo
de bebidas agucaradas, e também pela classificagdo do estado nutricional e ganho de peso
gestacional como adequados. No entanto, ndo foi encontrada associacdo entre consumo de
bebidas agucaradas e glicemia em jejum das gestantes, podendo ser justificada pelas
limitagdes deste estudo como o desenho transversal, que ndo infere causalidade, dados
antropométricos coletados a partir de informagdes da caderneta de gestantes, que ndo
refletem consumo usal, e a suspensdo da coleta de dados durante um ano devido a pandemia,
o que limitou o poder amostral. Conclusdo: As gestantes apresentaram estado nutricional,
ganho de peso e glicemia em jejum adequados, além da baixa prevaléncia no consumo de
bebidas acucaradas. Nao foram encontradas associagoes entre o consumo de bebidas

acucaradas e glicemia em jejum nas gestantes atendidas na Aten¢do Primaria a Satde no DF.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a moment of physiological, metabolic, and nutritional suiting.
Therefore, an inappropriate diet at this moment may be associated with adverse pregnancy.
then diet quality adequacy is important to the correct development of the baby and the
pregnant women. However, there was an increase in the consumption of ultra-processed food
by the female population of reproductive age in the past years, consequently there was also an
increase in drinking sugary beverages, consumption of these drinks brings excessive weight
gain, metabolic syndrome, and type 2 diabetes to pregnant women, besides being associated
with an increase in the rate of preterm birth. It is still positively associated with poorer diet
quality, higher consumption of high energy density's food and low intake of various vitamins
and minerals in adults. However, despite the increase interest in reducing the sugary drinks
consumption and of the harms of inappropriate eating practices, there are still few studies that
investigated the consumption of sugary drinks in pregnant women. Aim: The purpose of this
study was to analyze the association between the consumption of sugary drinks and fasting
blood glucose in pregnant women assisted in Primary Health Care of Federal District.
Method: It's about a cross-sectional observational study derived from the project "Nutritional
status of iodine, sodium and potassium in the Brazilian maternal-infant group: a multicenter
study" - loose translation. Adult pregnant women of different gestational ages who are in
prenatal care in Basic Health Units of Federal District were evaluated. Data were collected
through two questionnaires, the first with information on pregnancy, socioeconomic data, and
nutritional status, the second questionnaire collected information on the consumption of foods
that are markers of healthy and unhealthy patterns in the last 24 hours used by Vigitel.
Nutritional status, mass index body, gestational weight gain and consumption of sugary
drinks’ frequency was rated. Results were analyzed using the Chi-squared test for variables
and the Mann-Whitney test for continuous variables. Significance level was established with
p < 0,05. Results: A total of 200 pregnant women were included with 28 years old average
(min 16-max 50), most pregnant women declare themselves to be brown and have completed
high school. The most prevalent family income among pregnant women is above a minimum
wage, and only 14.2% (9.6 - 19.3) are beneficiaries of government programs and the majority
consider the partner as the head of the household. The prevalence of smoking and alcoholism

in pregnant women was identified in 3.6% and 11.2%, respectively. Most of the pregnant



women interviewed were in the second or third trimester of pregnancy. Regarding nutritional
status, 53.8% (45.7 - 61.3) were classified as eutrophic, both in the pre-pregnancy period and
during the current pregnancy. gestational weight gain was considered adequate. Most
interviewed pregnant women did not consume sugary drinks on the previous day being the
prevalence 70.0% (63.0 - 76.0) for soft drinks, 78.5% (72.5 - 84.0) for bottled juice, box or
can or powdered soft drink and 76.0% (69.5 - 82.5) for chocolate drink or flavored yogurt.
The median of fasting blood glucose was established at 80.0 (60.0 - 189.0), and when
categorized according to the median, no significant differences were found in anthropometric
and clinical parameters of the analyzed pregnant women. When divided accordingly with the
median fasting blood glucose, no significant differences were found in anthropometric and
clinical parameters of the analyzed pregnant women. Also not found association between
consumption of sugary drinks and fasting blood glucose in pregnant women. Results of the
present study by describing the socioeconomic, demographic, and nutritional status of
pregnant women indicate the minimum complete educational training of pregnant women,
contributing to a higher level of education and access to information, improving sense
critical. Thus, it can be suggested that pregnant women sought better choices of food
throughout pregnancy, indicated by the low prevalence of beverage consumption. sugary
foods, and by classification of nutritional status and gestational weight gain as suitable.
However, no association between beverage consumption, sugary and fasting blood glucose
was found of pregnant women, which may be justified by the limitations of this study such as
the cross-sectional design, which does not infer causality, anthropometric data collected from
information in the booklet of pregnant women, that does not reflect usual intake, and
suspension of data collection for one year due to the pandemic, which limited the sample
force. Conclusion: Pregnant women showed nutritional status, weight gain and fasting blood
glucose adequate average, in addition to the low prevalence in the consumption of sugary
drinks. associations between the consumption of sugary drinks and fasting blood glucose

weren't found in pregnant women assisted in Primary Health Care in the Federal District.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo ¢ um periodo marcado por adaptacdes fisiologicas, metabdlicas e
nutricionais, capazes de influenciar o crescimento e desenvolvimento do feto. Durante esse
periodo o organismo da mulher se encontra em intenso anabolismo e aumento da demanda
energética e de consumo, o que justifica a importancia de abordagens nutricionais adequadas
capazes de evitar impactos negativos tanto para mae quanto para o feto (DOMINGOS, 2013).

O principal substrato para o feto ¢ a glicose, sendo o metabolismo desse
monossacarideo de grande relevancia. O metabolismo da glicose tem duas fases durante a
gestagdo, inicialmente ha um aumento na producao de insulina o que origina uma diminuicao
dos niveis de glicose no plasma, verificando-se uma diminui¢do da glicemia de jejum no
inicio da gestacdo. Posteriormente, surge resisténcia a insulina devido a resposta fisiologica
progressiva, o que pode ocasionar o aumento nos niveis de glicemia gestacional,
principalmente do segundo trimestre em diante. (DOMINGOS, 2013). A monitorizagdo da
dieta e dos niveis glicémicos em gestantes deve ser feita de maneira regular com o intuito de
se evitar alteragdes no metabolismo dos carboidratos e prevenir o diabetes gestacional
(ABI-ABIB et al., 2014).

Sousa et al sugerem que o estado nutricional inadequado antes da gravidez, como
sobrepeso e obesidade, e o ganho de peso superior ao recomendado durante a gestagdao sdo
fatores que influenciam na obtengdo do controle glicémico ideal da gestante com diabetes. O
resultado deste estudo mostrou que as mulheres que comegaram a gravidez em estado de
eutrofia atingiram um controle glicémico adequado em jejum e uma hora apds o desjejum. As
gestantes com sobrepeso e obesidade, por sua vez, apresentaram um controle inadequado em
todos os horarios mensurados (SOUSA et al., 2014).

Sabe-se que a dieta inadequada durante a gestagdo pode estar associada a eventos
adversos na gravidez (ZERFU et al., 2018). Dessa forma, a adequacgdo da qualidade da dieta ¢
importante para o correto desenvolvimento do bebé e da gestante. O padrdo de consumo
alimentar rico em hortaligas, frutas, peixes e alimentos ricos em vitamina D expressa um
papel protetor materno-fetal, enquanto o baixo consumo de laticinios e folhas verdes escuras
tém demonstrado risco para desfechos adversos (NETTING et al., 2014).

O consumo de alimentos ultraprocessados estd associado ao aumento de riscos de

complica¢des maternos-fetais. Houve um aumento no consumo de alimentos ultraprocessados
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pela populag¢do feminina em idade reprodutiva nos tltimos anos. Estes alimentos processados
podem ser prejudiciais a saide por apresentarem altas concentragdes de sal, gordura e agucar
de forma excessiva, além da escassez de fibras e alta densidade energética. (VITOLO, 2015)
Consequentemente ao aumento do consumo de alimentos ultraprocessados houve
também o aumento da ingestao de bebidas agucaradas, como refrigerantes e sucos artificiais
que estdo associados ao crescimento na taxa de parto prematuro (PETHERICK et al., 2014).
Além disso, estudo publicado por Gillman et al (2017) mostraram que criangas em idade
escolar, filhos de mulheres que consumiram bebidas agucaradas durante a gravidez tiveram
niveis mais altos de adiposidade, medidos por IMC e dobras cutdneas. O consumo dessas
bebidas prevé ganho excessivo de peso, sindrome metabdlica e alteracdes glicémicas como
diabetes tipo 2 nas gestantes (GILLMAN et al., 2017), e esta positivamente associado a pior
qualidade da dieta, maior consumo de alimentos com alta densidade energética e a inferior
ingestdo de varias vitaminas e minerais em adultos (MATHIAS et al, 2013). No entanto,
apesar do crescente interesse em reduzir o consumo de bebidas agucaradas e dos maleficios
das praticas alimentares inadequadas, ainda sdo escassos estudos que investigaram o consumo

de bebidas acucaradas em gestantes.

1.1. Justificativa

Considerando que as modificagdes na alimentacdo durante a gestagdo podem
ocasionar alteracdes nos niveis glicémicos em gestantes ¢ que ainda ndo hé dados sobre o
consumo bebidas agucaradas em gestantes atendidas na Atencao Primdria a Saude no DF, este
trabalho tem como objetivo analisar a associa¢do entre o consumo de bebidas agucaradas ¢ a

influéncia sobre a glicemia em jejum nesta populacao.

2.  REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Fisiologia na Gestacao

A gestagdo apresenta adaptacdes metabdlicas que conciliam as necessidades
fisiologicas da mulher aumentadas com o desenvolvimento adequado do feto. E um processo

fisioldgico natural de desenvolvimento do embrido dentro do organismo feminino. A gestante
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passa por transformagdes que repercutem no seu cotidiano de forma expressiva, que tem
como objetivo proporcionar condigdes adequadas para o desenvolvimento fetal em
concordancia com o organismo materno (BRASIL, 2012).

Quando a gravidez ¢ desenvolvida sob condigdes de privacdo alimentar, o corpo
materno ¢ o mais poupado, garantindo assim a possibilidade de lactagdo que muito
provavelmente seja mais importante a longo prazo para a crianga do que o desenvolvimento
intrauterino. E para melhor visualizacdo do ponto de vista metabdlico, o periodo gestacional
pode ser dividido em duas fases, a fase anabodlica ou materna que acontece no primeiro e
segundo trimestre e a fase catabdlica ou fetal no terceiro trimestre (PARIZZI e FONSECA,
2010).

Na fase gestacional anabodlica o organismo estd se preparando para permitir o
desenvolvimento do feto na segunda parte da gravidez. E ¢ nessa fase que surgem adaptacdes
fisiologicas no organismo materno como aumento de apetite e da eficiéncia digestiva,
aumento do débito cardiaco e do fluxo sanguineo renal e periférico, formacao de reservas
nutricionais constituidas essencialmente por lipidios. J& na fase catabdlica grande parte das
reservas nutricionais da mae sdo utilizadas, pois ¢ o periodo em que normalmente o feto
demonstra extraordindrio crescimento. Porém, apesar da intensidade do crescimento fetal, a
mae permanece com as reservas nutricionais praticamente estaveis nos ultimos meses de
gravidez (DOMINGOS, 2013).

Na gestacdo, inicialmente durante a fase anabodlica hd uma diminui¢do nos niveis
séricos de glicose e perda de substrato para a gliconeogénese que sao fatores que contribuem
para a hipoglicemia materna. Por volta da décima oitava semana, a partir da maior demanda
do feto por nutrientes, estabelece-se a fase catabdlica com inicio a resisténcia a acdo da
insulina, e esta progride para o terceiro trimestre a niveis séricos semelhantes aos observados
no diabetes mellitus tipo 2. Essa resisténcia insulinica ¢ resultado da combinagdo entre o
aumento da adiposidade materna e da produgdo placentaria de hormonios diabetogénicos
como cortisol, progesterona e horménio do crescimento. Ainda na fase catabolica, a
sensibilidade periférica a insulina reduz em 50% e a producdo hepéatica de glicose ¢ 30%

maior do que no inicio da gestagao (ABI-ABIB et al., 2014).
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2.2. Metabolismo de carboidratos na gestacio

O metabolismo da glicose durante a gravidez reflete do equilibrio entre os horménios
contra-reguladores, que induzem a resisténcia a insulina, e os hormdnios lactogénicos
placentarios e os lactogénicos prolactina, que irdo estimular uma maior produc¢ao de insulina.
A gravidez saudavel ¢ caracterizada por um aumento de mais de 200% de secrecdo de
insulina e por uma redugdo de quase 50% da glicose sérica como substrato energético. Esta
acao ¢ mediada pela insulina para a manutencao da glicemia materna. Essa adapta¢do tem por
objetivo poupar glicose, aminoacidos, cetonas e acidos graxos para o feto, o que € essencial
para o desenvolvimento e crescimento fetal (VEJRAZKOVA et al., 2014).

O metabolismo dos carboidratos sofre mudancas de forma que os acidos graxos e o
glicerol sdo utilizados para a energia materna, enquanto a glicose e os aminoacidos sio
poupados para o feto. O glicerol ¢ o substrato preferencial para a gliconeogénese materna, e a
glicose materna ¢ o principal substrato que atravessa a placenta para o consumo fetal.
Durante o jejum materno, os acidos graxos podem ser convertidos em cetonas, pelo figado da
gestante, que podem entdo cruzar a placenta facilmente e ser utilizados pelo feto para o
metabolismo oxidativo (TAN e TAN, 2013).

As mudangas no metabolismo dos carboidratos na gravidez sdo facilitadas pelo
aumento da produ¢ao de insulina combinado com o aumento da resisténcia a sua agdao. No
inicio da gestacdo ha queda da glicose plasmatica de jejum que se deve provavelmente ao
aumento do volume plasmatico, ou seja, a resposta a carga oral de glicose ¢ menor, entdo a
homeostase da glicose ¢ melhorada, assim como a sensibilidade a insulina (HADDEN e
MCLAUGHKIN, 2009).

Apds a décima oitava semana ha deterioracdo da homeostase pds-carga, com valores
de pico mais elevados do que no estado nao gestante. Os valores de insulina plasmatica estao
aumentados, devido a hiperplasia das células beta no pancreas. Nessa fase hd um estado
relativo de resisténcia a insulina parcialmente explicada pela presenca dos hormodnios
diabetogénicos, entre eles: progesterona, cortisol, prolactina e lactogé€nio placentario, o que
evidencia o nivel de glicose pds-prandial mais alto. Ao final da gestagcdo ocorre o aumento na

utilizacao da glicose fetoplacentaria (TAN e TAN, 2013).
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A dessensibilizacdo e resisténcia a insulina na gravidez tem um mecanismo
multifatorial, a presenga de fatores de risco como obesidade visceral, baixo gasto de energia,
alto consumo de carboidratos, privacdo de sono e historico genético combinados com o
aumento dos niveis de hormdnios da placenta estdo ligados diretamente a essa
dessensibilizacdo e resisténcia. Portanto, a gravidez ¢ uma condicdo potencialmente
diabetogénica (YILMAZ et al., 2010).

O diabetes mellitus gestacional ¢ uma sindrome do metabolismo energético de causa
nao definida, porém de origem multipla. Pode se manifestar no inicio ou ao longo da
gravidez, essa definicdo pode ser usada também se a condi¢do continuar apds a gestacdo. A
diabetes gestacional ¢ caracterizada pelo aumento nos indices glicémicos (WEINERT et al.,
2011).

O estudo Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes (HAPO), uma pesquisa
observacional que tinha como objetivo encontrar um ponto de corte que liga a hiperglicemia
materna a eventos perinatais adversos, avaliou 25 mil mulheres de 9 paises em 13 centros.
Essas pacientes foram submetidas ao Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) de 75 g de
glicose e seus valores foram correlacionados positivamente com os eventos adversos
maternos e fetais como peso do recém-nascido > 90°percentil, hipoglicemia neonatal,
necessidade de 1* cesarea (HAPO, 2008).

A recomendagdo ¢ que todas as gestantes realizem o exame de glicemia em jejum na
primeira consulta pré-natal. Se a glicemia estiver acima de 92 mg/dL e menor que 126 mg/dL
o diagnostico serd de diabetes mellitus gestacional, se for maior que 126 mg/dL o diagndstico
sera de diabetes pré-gestacional, e esses resultados devem ser confirmados com uma segunda
medida de glicemia. Caso o resultado apresentado for menor que 92 mg/dL, a gestante deve
ser reavaliada no segundo trimestre (OPAS, 2017).

Mesmo a hiperglicemia leve durante a gravidez pode impactar negativamente a satde
materna e esta associado a um risco maior de hipertensao na mulher, distirbios na gravidez,
assim como parto prematuro e cesareo. As alteragdes glicémicas também podem predispor as
mulheres a doencas cardiovasculares apds a gravidez e também ser fator de risco definitivo
para o desenvolvimento futuro de sindrome metabolica na mae (REECE, 2010).

Em relagcdo aos bebés, os tipos mais frequentes e graves de morbidade para bebés
associados a maiores niveis glicémicos maternos sdo o parto de bebés grandes para a idade

gestacional (GIG) e suas complicagdes associadas ao trabalho de parto e a sindrome da
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dificuldade respiratoria. O bebés GIG tem o risco aumentado de lesdes no momento do parto
vaginal, como distor¢do de ombro e asfixia do recém-nascido. E os bebés nascidos de
mulheres com diabetes gestacional tém maior risco de desenvolver a sindrome do desconforto
respiratorio, pois ha evidéncias de que a hiperglicemia retarda a maturidade pulmonar fetal.
Em alguns casos, bebés nascidos de mulheres com hiperglicemia apresentam hipoglicemia
resultante de picos de insulina do bebé em resposta a hiperglicemia. A hipoglicemia em

crianga ¢ um problema de saude significativo, pois pode levar a convulsdes (REECE, 2010).

2.3. Consumo alimentar de gestantes

As caracteristicas socioecondmicas da gestante podem influenciar diretamente o seu
consumo alimentar. A baixa renda e poucos anos de estudo podem repercutir negativamente
no consumo de alguns alimentos, pois a baixa escolaridade proporciona maior dificuldade em
compreender cuidados com a satde acarretando habitos de vida e alimentacdo inadequados
(MONTEIRO, 2014). Em um estudo realizado por Araujo et al (2016) com gestantes
saudaveis atendidas em unidades de saide foi possivel observar que havia consumo
insuficiente de alimentos do grupo do leite e das leguminosas e excessivo consumo de
agticares e carnes (ARAUJO et al., 2016).

A maior ingestdo de carne vermelha, processados e ovos, antes ou durante a gravidez,
esta associada a maior risco de alteragdes no metabolismo dos carboidratos. Ja uma dieta rica
em frutas, hortalicas e peixes e pobre em carne vermelha, carne processada, laticinios com
alto teor de gordura e ovos reduzem o risco de alteragdes glicémicas. Portanto, a ingestao de
alimentos e a adesao a padrdes alimentares saudaveis estdo relacionados a promogao da satde
no bindmio mae-filho (SCHOENAKER et al., 2016).

A alimentac¢do inadequada pode levar tanto ao ganho de peso gestacional excessivo
quanto ao insuficiente e este padrao de consumo estd associado a complicagdes gestacionais.
Entre tais complicagdes estdo baixo peso do feto ao nascer, prematuridade, diabetes
gestacional e hipertensao materna. Portanto, avaliar o estado nutricional da gestante torna-se
importante para identificar o risco nutricional para baixo peso ou sobrepeso/obesidade, e
assim estabelecer as recomendacdes nutricionais adequadas para cada caso (SATO e

FUJIMORYI, 2012).
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Um estudo feito na cidade do Rio de Janeiro, conduzido por Seabra et al (2011) com
433 puérperas observou que 24,5% iniciaram a gravidez com sobrepeso ou obesidade. Iniciar
a gestacdo com sobrepeso/obesidade ou com ganho de peso excessivo durante a gestagdo
contribui para a retencdo de peso apds o parto, além de outros efeitos adversos como
pré-eclampsia, complicagdes durante e no pds-parto e recém-nascidos grandes para a idade
gestacional (NEHRING et al., 2011).

O aumento do indice de massa corporal (IMC) materno também ¢ um fator de risco
para o desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional. De acordo com estudo conduzido
por Shin et al (2015), as gestantes que consumiam maior quantidade de carboidratos simples
e gorduras totais possuiam maior risco de desenvolver diabetes gestacional. J4 o estudo feito
por Hernandez et al (2018) sugere que uma dieta constituida por alimento com menor teor de
gordura, carboidratos complexos e com menor indice glicémico e adequada em proteinas

contribui para um melhor controle glicémico (CYSNEIROS et al., 2020).

2.4.  Consumo de ultraprocessados por gestantes

O Guia Alimentar para a Populag¢do Brasileira define os alimentos ultraprocessados
como aqueles que passaram por diversos processamentos industriais. “Sao formulagdes
industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de substincias extraidas de alimentos
(6leos, gorduras, agucar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras
hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com base em matérias
organicas como petroleo e carvao (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios
tipos de aditivos usados para dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes).” Seus
rétulos apresentam uma lista de ingredientes que permitem maior durabilidade do produto, e
onde alimentos in natura ou minimamente processados ndo aparecem ou apresentam em
pouca quantidade. Exemplos de alimentos ultraprocessados sdo: biscoitos, sorvetes, cereais
acucarados, misturas para bolo, refrescos e refrigerantes, sucos e bebidas lacteas adogados,
dentre outros (BRASIL, 2019).

Alimentos classificados como ultraprocessados apresentam altas concentracdes de
gordura, acucar, sal, alta densidade energética e escassez de fibras (VITOLO, 2015). A “dieta
baseada em produtos com alta densidade caldrica, ou seja, exessivos em agucar, sal e gordura

¢ um fator de risco para o desenvolvimento de obesidade e outras doengas ndo
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transmissiveis” € o que expressa o relatério da Organizagdo das Nag¢des Unidas para a
Alimentagao e Agricultura (FAO) e da Organizacao Pan-americana de Saude (OPAS).

A OPAS relata também o aumento de vendas dos alimentos ultraprocessados de
43,7% nos anos de 2000 a 2013 (OPAS, 2017). E esse consumo pode ser evidenciado em
grupos de mulheres gravidas. Zuccolotto et al (2019), demonstraram em seu estudo alguns
tipos de dietas adotadas por gravidas, entre elas destacamos duas, o padrdo “lanches” e o
padrdo “café”. Estes se referem ao consumo de paes, manteigas e margarinas, frios, leite e
logurte, queijo e requeijao, doces, achocolatado e capuccino; e café, acucar, manteiga e
margarina, respectivamente. Os resultados mostraram que as gestantes com adesdo ao padrao
de dieta “lanches” e “café” apresentaram maior chance de sobrepeso. Outro estudo realizado
em adolescentes gravidas de 12 a 19 anos no Rio de Janeiro, demostrou que os alimentos
mais frequentemente consumidos foram arroz, agucar, manteiga, pao, feijdo, leite,
refrigerante, sucos, legumes e laranja resultando em um padrdo alimentar mondtono e
desfavoravel a saude, com baixo valor energético (< 1.224kcal) e pobre em nutrientes
(BARROS et al., 2004).

A associacao da alimentagdo excessiva em ultraprocessados em gestantes evidencia o
ambiente desfavoravel para o desenvolvimento do feto (BARROS et al., 2004). A associacao
entre o consumo de ultraprocessados e o maior risco de doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus e sobrepeso durante a gravidez, podem configurar em gravidez de alto risco e
consequente complicagdes no parto (ZUCCOLOTTO et al., 2019; BERTIN et al., 2006).

Em relagdo a bebidas agucaradas no Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o consumo de refrigerantes ndo dietéticos em adultos atinge
15 milhdes de litros por dia, perdendo apenas para alimentos como o café, feijdo, arroz, carne
e sucos (IBGE, 2011). A Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF 2002-2003) registrou
aumento de 400% na participagdo do refrigerante na aquisi¢do domiciliar de alimentos pelos
brasileiros (LEVY-COSTA, 2005). Araujo et al (2016), identificaram em um grupo de 70
gestantes 0o consumo de agucar simples por 57,9% das gestantes, seguido de suco artificial
(35,4%), e refrigerante (20,1%). Outro estudo, também evidenciou consumo de pelo menos
uma vez por semana de refrigerantes e sucos, por no minimo 80% das puérperas entrevistadas
(BARROS et al., 2004). Martins e Benicio (2011) chegaram ao resultado de que 5% do valor
energético médio das gestantes eram provenientes de alimentos liquidos, e o aglcar

adicionado correspondia a 271Kcal.

19



Zuccolotto et al (2019) sugerem que o consumo excessivo de bebidas agucaradas pode
ser consideradas fatores de risco relevantes para a obesidade e consequentemente a diabetes
mellitus tipo 2 e a diabetes mellitus gestacional, devido ao elevado teor de agucar, alto indice
glicémico e, consequentemente, baixo poder de saciedade. Além disso, sdo rapidamente
absorvidas pelo organismo, manifestam menor agdo sobre a saciedade, ¢ apresentam baixo
estimulo para a sintese de insulina, contribuindo para altera¢des na glicemia.

O elevado consumo de bebidas acucaradas, fontes de adi¢ao de acticares na dieta, esta
associado a potencial desregulagdo hormonal, resisténcia a insulina, dislipidemia e obesidade
(SILVA et al., 2019). Uma provavel explicagdo para as bebidas agucaradas aumentarem o
peso corporal € o fato de a ingestao de liquidos induzir menor saciedade quando comparado a
alimentos solidos, o que leva ao aumento do total das quilocalorias consumida (PAN e
FRANK, 2011). E, no contexto da gestacdo, pode contribuir para altera¢cdes no estado
nutricional, devido ao periodo de grandes mudangas fisiologicas e metabolicas que alteram as

necessidades nutricionais.

3. OBJETIVO

3.1.  Objetivo Geral

Analisar a associacdo entre varidveis antropométricas e consumo de bebidas
acucaradas, dados antropométricos e a glicemia em jejum de gestantes atendidas na Atencao

Primaéria a Saude no Distrito Federal.

3.2.  Objetivos Especificos

e Descrever o perfil socioecondmico, demogréfico e nutricional das gestantes
acompanhadas em atendimento pré-natal;

e Quantificar a frequéncia do consumo de bebidas acucaradas;

e Analisar a associagdo entre variaveis antropométricas ¢ consumo de bebidas
acucaradas com os valores de glicemia em jejum de gestantes e com os dados

antropométricos e socioecondmicos.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal, derivado do projeto “ESTADO
NUTRICIONAL DE I0DO, SODIO E POTASSIO NO GRUPO MATERNO-INFANTIL
BRASILEIRO: UM ESTUDO MULTICENTRICO.”

4.1.  Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saitde da Universidade de Brasilia (UNB-DF), sob o numero CAAE:
80172617.0.2008.0030 e parecer: 2.977.035 e pela Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS), sob o nimero CAAE: 09940819.2.3001.5553 e parecer:
3.489.243.

A coleta de dados foi realizada somente apds a completa compreensao por parte dos
sujeitos da pesquisa, no caso, as gestantes, acerca dos procedimentos e objetivos do estudo,
juntamente com a obtencdo da autorizacdo das mesmas no termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE).

4.2. Populaciio do estudo

Gestantes de diferentes idades gestacionais (primeiro, segundo e terceiro trimestre),

acompanhadas pela Atengdo Primdria a Saude (APS) do Distrito Federal (DF).

4.2.1. Tamanho e selecao da amostra

A amostra foi composta por gestantes acompanhadas na APS no DF entre agosto de
2019 e agosto de 2021, entretanto durante a pandemia de COVID-19 a coleta foi suspensa
entre margo de 2020 a maio de 2021. As Unidades Béasicas de Satde (UBS) selecionadas para
a coleta de dados foram baseadas na probabilidade proporcional a proximidade da regido
central ¢ a média mensal de atendimentos de pré-natal realizados no ano de 2016 (dado
informado pela Secretaria de Estado da Satde do DF). As UBS selecionadas abrangeram as
regides Norte (UBS 4 Planaltina e UBS 1 Sobradinho), Centro Norte/Sul (UBS 1 ¢ UBS 2
Guara), Sul (UBS 1 Candangolandia), Leste (UBS 1 Paranoa), Sudeste (UBS 4 Samambaia) e
Oeste (UBS 7, UBS 9 e UBS 10 Ceilandia).
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As gestantes foram abordadas apods a consulta de pré-natal e convidadas a participar
do estudo. As que demonstraram interesse e atenderam aos critérios de elegibilidade foram

incluidas no estudo.

4.3. Critérios de inclusao e exclusao

Foram elegiveis para esse estudo, mulheres gravidas adultas maiores de 18 anos de
diferentes idades gestacionais residentes nas zonas urbanas e usudrios da rede publica de
saude do DF. Deram-se como excluidas do estudo gestantes que ndo apresentaram dados
antropométricos e bioquimicos no cartdo da gestante. Como também, mulheres com historico
de doenga e/ou cirurgia tireoidiana, diagnostico referido de hipotireoidismo, hipertensdo

prévia ou sindrome hipertensiva da gravidez.

4.4. Coleta de dados

Foram coletados a partir de questionarios (Apéndice 8.1) informacdes
socioeconOmicas, demograficas, ambientais ¢ de saude das gestantes. O questionario foi
subdividido em trés partes, sendo a primeira composta por um conjunto de questdes sobre
renda familiar, nivel de instru¢do materna, ocupacdo das mulheres no mercado de trabalho,
numero de comodos e aglomeragao no domicilio, entre outros.

A segunda parte do questiondrio reuniu questdes a respeito do habito de aquisi¢do,
armazenamento e consumo do sal iodado bem como de outras fontes alternativas ao consumo
de sal sob a forma pura como temperos industrializados e compostos artesanais. A terceira
parte do questiondrio corresponde a avaliacdo do perfil de salide das gestantes tais como
historico obstétrico, morbidades relatadas ¢ acesso a servigos de saude como assisténcia
pré-natal.

E por ultimo foi aplicado o questionario sobre o consumo dos alimentos marcadores
de padrdo saudédvel e ndo sauddvel investigado por meio do instrumento utilizado pelo
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), com adaptagdes (Apéndice 8.2) que avalia o consumo de alimentos
ultraprocessados.  Este questiondrio contém 23 perguntas sobre diferentes alimentos
consumidos no dia anterior, com respostas “sim” ou “ndo”. Cada pergunta apontou a gestante

um conjunto de alimentos, divididos em duas categorias, sendo alimentos in natura e
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minimamente processados (13 conjuntos) e alimentos ultraprocessados (10 conjuntos). Cada
conjunto de alimentos consumidos foi considerado como marcador da sua presenca na

alimentagdo das gestantes.

4.5. Estado nutricional

4.5.1. Antropometria
Os dados referentes a peso e altura pré-gestacional e atuais foram obtidos pelas

anotagdes na ultima consulta de pré-natal na Caderneta da Gestante.

Indice de Massa Corpérea (IMC)
O IMC foi calculado pela formula peso (kg) dividido pela altura (m) ao quadrado para
o IMC pré-gestacional. E para o IMC atual o valor foi adequado de acordo com a semana

gestacional (BRASIL, 2006).

Ganho de peso gestacional (GPG)

Foram coletados o peso pré-gestacional (PPG), data da ultima menstruacao (DUM),
peso atual (PA), idade e estatura proveniente das anotagdes sobre a ultima consulta de
pré-natal na Caderneta da Gestante (Apéndice 8.3). Estas informacdes foram utilizadas para
classificar o ganho de peso gestacional, segundo proposto por Kac et al (2021) para mulheres
brasileiras a partir de 10 semanas de gestacdo e aquelas com menos de 10 semanas nio foram
consideradas nesta andlise.

A classificacdo foi obtida em setembro de 2021 por meio de aplicativo virtual
desenvolvido pelos autores do estudo e disponibilizado sob dominio do Observatorio de
Epidemiologia Nutricional da Universidade Federal do Rio de Janeiro no endereco
eletronico: (https://observatoriouftj.shinyapps.io/GPG _app/com curvas interativas). Para este
estudo considerou-se abaixo do esperado GPG < percentil 25; de acordo com o esperado

GPG entre percentil 25 e percentil 75; e acima do esperado os percentis de GPG > 75.
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4.5.2. Glicemia em jejum
Os valores de glicemia em jejum foram obtidos pelas anotagdes da equipe da UBS
contidos na consulta de pré-natal na Caderneta da Gestante. Foram considerados adequados

valores menores que 92 mg/dl (OPAS, 2017).

4.6.  Analise dos dados

Para a estatistica descritiva, varidveis categoricas foram apresentadas em frequéncias
relativa e intervalo de confianga (IC 95%), e as variaveis continuas foram apresentadas como
mediana (minimo-maximo). As gestantes foram categorizadas em dois grupos pela mediana
da glicemia em jejum para avaliar a associacdo das varidveis de interesse. Os resultados
foram analisados usando o teste Chi-quadrado para varidveis categoricas e teste
Mann-Whitney para variaveis continuas. O nivel de significancia foi estabelecido com p <
0,05. As analises foram realizadas usando SPSS (versao 21.0, IBM, Armonk, NY, EUA,
2012).

5.  RESULTADOS

Foram incluidas no total 200 gestantes atendidas na atengdo primaria a saude no DF.
A idade variou entre 16 a 50 anos ¢ apresentou mediana de 28 anos (min 16-max 50). Na
tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas socio-demograficas e habitos de vida das
gestantes.

Em relagdo a raga/etnia e escolaridade, a maioria das gestantes se autodeclaram
pardas e possuem ensino médio completo. A renda familiar mais prevalente entre as gestantes
esta entre R$1.000,00 ¢ R$1.999,00, ¢ a maioria ndo sdo beneficiarias de programas
governamentais. Somente 35% se considera como chefe de domicilio, 47,5% reconhecem o
companheiro com tal funcdo. A prevaléncia de tabagismo e etilismo nas gestantes foi

identificada em 3,6 e 11,2%, respectivamente.

Tabela 1. Caracterizacdo sdcio-demografica e habitos de vida de gestantes acompanhadas na Aten¢do Primaria
a Saude.

Variavel Prevaléncia (IC95%)

Raca/Etnia (n=199)
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Branca 19,1% (13,6 - 24,6)

Preta 16,6% (11,6 - 22,1)
Amarela 3,5% (1 -6,5)
Parda 60,8% (54,3 - 67,8)
Escolaridade (n=197)

Fundamental 17,8% (12,7 - 23,4)
Meédio 57,4% (50,3 - 64)
Superior 24,4% (18,8 - 30,5)
Tabagismo (n=197)

Nio 96,4% (93,4 - 98,5)
Sim 3,6% (1,5 - 6,6)
Consumo de alcool (n=197)

Nio 88,8% (84,3 -93,4)
Sim 11,2% (6,6 - 15,7)
Renda (n=197)

Sem renda 1,0% (0,0 - 2,5)
Até R$499,00 3,6% (1,0 - 6,1)
Entre R$ 500,00 a R$999,00 10,2% (6,1 - 14,2)
Entre R$ 1.000,00 a R$1.999,00 28,9% (22,3 - 35,5)
Entre R$ 2.000,00 a R$2.999,00 15,2% (10,7 - 20,8)
Entre R$ 3.000,00 a R$3.999,00 7,6% (4,1 - 11,7)
Entre R$ 4.000,00 a R$4.999,00 6,1% (3,0 - 9,6)
Acima de R$ 5.000,00 12,2% (8,1 - 16,8)
Nao quis responder 3,0% (1,0 - 5,6)
Nao sabe/Nao lembra 12,2% (8,1 - 16,8)
Beneficiaria de Programa Governamental (n=197)

Nio 85,8% (80,7 - 90,4)
Sim 14,2% (9,6 - 19,3)
Chefe de domicilio (n=200)

Ela mesma 35,0% (28,5 - 41,5)
Mae 8,0% (4,5 - 11,5)
Pai 4,5% (2,0-17.,5)
Sogro/a 2,0% (0,5 - 4,0)
Companheiro 47,5% (41,0 - 54,5)
Outro 3,0% (1,0 - 5,5)

Vive ou ja viveu com conjuge (n=200)

Sim 78% (72 - 83,5)
Nio 14% (9,5 - 19)
Nao, mas ja viveu 8% (4,5 -12)

1C95%= Intervalo de confianga 95%;
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A tabela 2 apresenta os dados referentes a satde e dados relativos ao estado
nutricional das gestantes. A tabela demonstra que entre as participantes a maioria estava no
segundo ou terceiro trimestre da gestagdo durante o periodo em que os dados foram

coletados.

Outras informacdes expostas na tabela sdo IMC e estado nutricional antes e durante a
gestagdo, onde a maioria das gestantes foram classificadas como eutréficas nos dois

momentos. O ganho de peso gestacional ¢ adequado na maioria das participantes.

A mediana da glicemia em jejum foi estabelecida em 80,0 (60,0 - 189,0) e quando
divididas de acordo com a mediana da glicemia em jejum, ndo foram encontradas diferengas

significativas nos parametros antropométricos e clinicos das gestantes analisadas.

Tabela 2. Caracterizagdo do trimestre gestacional, dados antropométricos e clinicos de gestantes acompanhadas na

Atencgao Primaria a Saude.

Variavel Total Glicemia em jejum  Glicemia em jejum p
abaixo da mediana  acima da mediana
(n=84) n=78)
Trimestre gestacional (n=200) 0,192'
1° trimestre 14,5% (9,5 - 19,5) 11,9% (6,0 - 19,0) 7,77% (2,6 - 14,1)
2° trimestre 38,0% (31,0 -44,5)  34,5% (25,0 -45,2)  42,3% (32,1 - 53,8)
3° trimestre 47,5% (40,5 - 55) 53,6% (42,9 - 64,3)  50,0% (39,7 -60,3)
IMC pré-gestacional (n=178) 24,4 (16,0 - 42,5) 23,8 (16,0 - 42,5) 24,6 (17,5 - 38,2) 0,192?
Estado nutricional Pré- gestacional 0,261'
(n=186) 3,2% (1,1- 5,9) 5,2% (1,3-10,4) 1,4% (0,0 - 4,1)
Baixo peso 53,8% (45,7-61,3)  53,29%(42,9-64,9) 56,2% (45,2 - 68,5)
Eutrofia 29,0% (22,6 - 35,5)  27,3% (16,9 -36,4)  23,3% (13,7 -32,9)
Sobrepeso 14,0% (9,7 - 19,4) 14,3% (6,5 - 22,1) 19,2% (9,6 - 28,8)
Obesidade
IMC atual (n=200) 27,8 (16,8 - 46,7) 26,5 (16,8 - 46,7) 28,0 (17,5 - 42,5) 0,1492
Estado Nutricional Atual (n=186) 0,761
Baixo peso 7,5% (3,8 - 11,3) 9,0% (3,8 - 15,4) 6,8% (1,4 - 13,7)
Eutrofia 44.1% (36,6 - 51,6)  47,4% (37,2-59,0)  39,7% (28,8 - 52,1)
Sobrepeso 30,1% (23,1 -37,6)  24,4% (14,1 -34,6)  31,5% (21,9 - 42,5)
Obesidade 18,3% (12,9 -24,2)  19,2%(10,3-28,2)  21,9% (12,3 - 31,5)
Ganho de peso Gestacional (n=174) 0,439'

Inadequado (<P25) 27,0 (20,1-33,9)  24,7% (15,1 -35,6)  26,0% (15,7 - 37.8)
Adequado (25 <P < 75) 443% (36,8 -51,7)  46,6% (25,6-57,5)  44,6% (32,9 - 56,3)
Excessivo (>P75) 28,7% (22,4 -35,6)  28,8% (17.8-39,7)  29,4% (19,1 - 41,2)

'Teste de Chi-Quadrado; “Teste U de Mann-Whitney; IMC: Indice de Massa Corporal (kg/m?);



A tabela 3 apresenta a prevaléncia do consumo dos diferentes tipos de bebidas
acucaradas avaliadas no dia anterior a entrevista. A maioria das gestantes nao consumiu
bebidas agucaradas no dia anterior, ¢ nao foi encontrada associacdo entre consumo de bebidas

acucaradas e glicemia em jejum das gestantes.

Tabela 3. Consumo de bebidas agucaradas no dia anterior, por gestantes acompanhadas na Ateng¢do Primaria a Satde no

Distrito Federal.

Variavel Total Glicemia em jejum Glicemia em jejum P
abaixo da mediana (n  acima da mediana (n
=84) =178)
Refrigerante (n=200) 0,766
Nao 70,0% (63,0 - 76,0) 72,6% (63,1 - 82,1) 70,5% (60,3 - 79,5)
Sim 30,0% (24,0 - 37,0) 27,4% (17,9 - 36,9) 29,5% (20,5 - 39,7)
Suco de fruta em caixa, caixinha 0,760"
ou lata ou refresco em p6 (n=200)
Nao 78,5% (72,5 - 84,0) 76,2% (66,7 -84,5) 78,2% (69,2 - 87,2)
Sim 21,5% (16,0 - 27,5) 23,8% (15,5 - 33,3) 21,8% (12,8 - 30,8)
Bebida achocolatada ou iogurte 0,176'

com sabor (n=200)
Nao 76,0 % (69,5 - 82,5) 70,2% (59,5 - 79,8) 79,5% (70,5 - 87,2)
Sim 24,0% (17,5 - 30,5) 29,8% (20,2 - 40,5) 20,5% (12,8 - 29,5)

"Teste de Chi-Quadrado

6. DISCUSSAO

Nossos dados evidenciaram que a maioria das mulheres t€ém a formacao educacional
basica, representada pelo ensino fundamental e médio completo, o que representa um recurso
importante para a diminui¢ao das desigualdades sociais, proporcionando maior conhecimento
e senso critico (IBGE, 2018). Nos resultados de renda, a maior parte das mulheres recebe até
1.999,00 reais mensais, o que revela o padrao de renda médio do Centro-Oeste (IBGE, 2018).
E evidenciado na literatura que a renda e a escolaridade podem interferir na escolha de
alimentos saudéaveis, sendo o conhecimento associado a um perfil alimentar saudavel e a
seguranca alimentar e nutricional (RAMOS e CUMAN, 2009; TEIXEIRA ¢ CABRAL,
2016).
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As condicdes de vida sdo fatores que estdo diretamente ligados a ocorréncia de
sobrepeso e obesidade, e mulheres que apresentam menor escolaridade apresentam maior
prevaléncia de obesidade, isso por conta do aumento do consumo de alimentos de baixo
custo, porém com alta densidade energética (TEICHMANN, et al, 2006). O nivel de
escolaridade basica ¢ considerado fator protetor contra o sobrepeso ¢ a obesidade (LINS et al,
2013). Moura e Masquio (2014) identificaram em sua pesquisa no municipio de Maua em
Sdo Paulo que pessoas com menor nivel de escolaridade consideravam alimentos
fundamentais para a alimentacdo saudavel, os de baixo valor nutricional e alta densidade
energética, principalmente os com elevadas quantidades de acucar, gordura e s6dio como:
suco artificial, biscoito recheado, cereal matinal, empanado de frango, maionese, embutidos,
extrato de tomate, macarrdo instantaneo, sopa instantinea e tempero pronto. Também foram
considerados pelos voluntarios da pesquisa como alimentos indispensaveis o achocolatado
(23%) e refrigerante (20%). Sendo os padrdes alimentares diretamente relacionados a saude
do binomio mae-filho, torna-se de extrema importdncia considerar os parametros
sociodemogréficos e habitos de vida da gestante.

Em relagdo ao ganho de peso gestacional, sabe-se que o estado nutricional da mulher
antes da gravidez influencia em varios desfechos materno-infantis (DEMETRIO, 2010).
Possiveis complicagdes durante a gestagdo como diabetes mellitus gestacional, parto
prolongado, sindromes hipertensivas (pré-eclampsia e hipertensdo cronica), cesarea e
depressdo estdo associadas a classificagdo do estado nutricional como sobrepeso e obesidade
no periodo pré-gestacional. Assim como, morbidade e mortalidade neonatal, recém-nascidos
pequenos para a idade gestacional (PIG) e com prematuridade associados ao estado
pré-gestacional de baixo peso mostrando a importancia da adequagdo do estado nutricional da
mulher antes do inicio da gestagdao (OLIVEIRA et al., 2018; BRASIL, 2012; GADELLA et
al., 2009; FONSECA et al., 2014). Macrossomia fetal, hemorragias, trauma fetal e obitos
também estdo associados ao estado pré-gestacional de excesso de peso (GUNDERSON et al.,
2004; STULBACH et al., 2007). Além disso, com as necessidades nutricionais aumentadas
para o desenvolvimento do feto e preparacdo para posterior lactagdo, o aumento do consumo
alimentar ou a inapeténcia alimentar das gestantes sdo preditores para o adequado estado
nutricional ao longo da gestagao (VITOLO, 2015).

De forma geral a populacio estudada, apresentou o estado nutricional antes e durante

a gestacdo classificado como eutrofia, além do ganho de peso gestacional adequado, de
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acordo com os percentis sugeridos por Kac et al, 2021, sendo este um novo método
antropométrico de monitoramento de ganho de peso em gestantes corroborado pelo
Ministério da Saude. Desta forma, este estudo evidencia que nosso grupo amostral era
constituido basicamente por mulheres saudaveis, independente do trimestre da gestacdo e
nivel de glicemia em jejum.

Estudos em diferentes regides do pais corroboram nossos resultados mostrando que a
classificagdo do estado nutricional pré-gestacional como eutrofia e o nivel de escolaridade
estdo associados ao ganho de peso gestacional adequado, como também ao padrao dietético
mais sauddvel, com a diminuicdo do consumo de fastfood, alimentos com grandes
quantidades de gordura, acucar e refrigerantes (TEIXEIRA e CABRAL, 2016;
SEMPREBOM e RAVAZZANI, 2014), Ja estudos que mostraram a classificacdo como
sobrepeso e a obesidade antes da gestacdo estdo ligados a niveis socioeconOmicos mais
baixos € ao consumo excessivo de calorias € ao ganho de peso também excessivo durante a
gravidez (STULBACH et al, 2007; DREHMER et al, 2010). Os achados na literatura sobre o
perfil socioecondmico e sua relacdo com ganho de peso gestacional ainda apresentam certa
divergéncia (ENDRES et al, 2015). Recente revisdo da literatura demonstrou que existem
poucos estudos publicados avaliando a influéncia dos aspectos socioecondmicos no ganho de
peso gestacional em bases de dados populacionais (CAMPBELL et al, 2016), assim cabe
ressaltar a importancia em focar a implementagao de a¢des preventivas relacionadas ao ganho
de peso gestacional para a parcela de gestantes identificadas com menor renda familiar e
menos escolarizada.

No que tange os resultados de consumo de bebidas agucaradas entre as gestantes
avaliadas, ndo foi possivel observar associagdo com a glicemia em jejum. Uma possivel
justificativa € o fato da maioria das gestantes serem mulheres saudaveis, sem alteragdes na
glicemia em jejum, e que em sua maioria ndo apresentavam consumo prevalente de bebidas
acucaradas. O fato de a gestagdo ser considerada um periodo de maior atengdo a saude da
mulher ¢ do bebé também podem justificar o baixo consumo de bebidas agucaradas, ja que
estas sdo classificadas como alimentos ultraprocessados e de baixo valor nutricional
(BRASIL, 2019). O estudo de Alves-Santos et al (2016) corrobora esta argumentagao pois
mostraram o aumento no consumo de alimentos in natura ¢ minimamente processados e a
diminui¢do do consumo de alimentos ultraprocessados em gestantes quando comparado ao

estado pré-gestacional. Hillier e Olander (2017), também demonstraram por meio de revisao
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sistematica que englobou 11 artigos publicados em todo o mundo entre os anos de 1998 e
2014, a diminui¢do no consumo de alimentos ultraprocessados, assim como bebidas adogadas
pelas gestantes. Entre os estudos que apresentaram as caracteristicas sociodemograficas, os
resultados sugeriram que a idade e o maior nivel de escolaridade das mulheres antes da
gravidez estdo relacionados a mudancas dietéticas mais sauddveis, corroborando nossos
achados.

O consumo de bebidas agucaradas na gestacdo estd associado com queixas mais
frequentes de pirose (azia), além de conter grande quantidade de corantes artificiais,
aromatizantes e agucar. Assim, o Ministério da Saude recomenda evitar o consumo dessas
bebidas, pois as mesmas favorecem maior exposi¢ao a fatores exdgenos e enddogenos para a
mae ¢ o feto, além de desencadearem alteragdes metabolicas (BRASIL, 2012). O estudo de
Zuccolotto et al (2019) analisou o padrdo alimentar de 785 gestantes que estavam prestes a
fazer o exame de tolerancia oral a glicose em laboratérios conveniados ao Sistema Unico de
Satde, na cidade de Ribeirdo Preto - Sao Paulo. Foi identificado a associa¢do entre o
consumo de bebidas agucaradas e maiores chances de desenvolver sobrepeso e diabetes
mellitus durante a gestacdo. Outro estudo feito com 60.000 gestantes na Noruega mostrou a
relacdo entre o consumo de refrigerantes comuns, com agtcar, e o risco mais elevado de parto
prematuro. Essa probabilidade pode ser 25% maior entre as mulheres que ingerem mais do
que uma dose desse tipo de bebida por dia quando comparadas com aquelas que nunca
consomem o produto durante a gestacio (ENGLUND-OGGE et al, 2012). Desta forma, o
consumo de bebidas acucaradas durante a gestagdo deve ser evitado, e as gestantes devem
sempre ser orientadas em relacdo a alimentacdo saudavel e de qualidade pelos profissionais
nutricionistas, assim como a equipe multidisciplinar na Aten¢do Primaria a Saude.

E sabido que as bebidas agucaradas sio rapidamente absorvidas pelo organismo,
estimulando menos os sinais da saciedade quando comparado aos alimentos so6lidos
(WOODWARD-LOPEZ et al, 2010). As bebidas ricas em agucar como refrigerantes e sucos
industrializados sdo componentes da dieta que fornecem valor energético considerado,
entretanto sem nenhum ou poucos nutrientes de valor especifico. O alto consumo destes
alimentos pode ser acompanhado pela menor ingestao de alimentos nutritivos e isso poderia
explicar a associagcdo com alteracdes na glicemia. A maior frequéncia de episddios de picos

glicémicos pode induzir ao maior estresse oxidativo, maior ativacdo da resposta inflamatoria
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e disfun¢do endotelial microvascular levando ao prejuizo do fluxo sanguineo através da
placenta, reduzindo a nutri¢do e oxigenagao fetal (GRUNDT et al, 2017).

A Coordenacao-Geral da Politica de Alimentagao ¢ Nutricdo do Ministério da Saude
propds os “10 passos da Alimentacdo Saudavel para Gestantes”, e o item 7 evidéncia para
“Evite refrigerantes e sucos industrializados, biscoitos recheados e outras guloseimas no seu
dia a dia”, onde ¢é reforcado a orientagdo para evitar o excesso de agucar na forma de
sobremesas e também em refrigerantes e bebidas industrializadas (BRASIL, 2013),
mostrando mais uma vez que a correta orientacdo nutricional ¢ de fundamental importancia
para o prognostico da gestagao.

Os resultados do presente estudo ao descrever o perfil socioecondmico, demografico e
nutricional das gestantes indicam a formagdo educacional minima completa das gestantes,
contribuindo para o maior nivel de instru¢do e acesso a informagdes, melhorando o senso
critico. Desta forma, pode-se sugerir que as gestantes buscam melhores escolhas alimentares
ao longo da gestacdo, indicadas pelas baixas prevaléncias no consumo de bebidas agucaradas,
e também pela classificacdo do estado nutricional e ganho de peso gestacional como
adequados.

No entanto, ndo foi encontrada associacdo entre consumo de bebidas agucaradas e
glicemia em jejum das gestantes, podendo ser justificada pelas limitagdes deste estudo como
o desenho transversal, que ndo infere causalidade, dados antropométricos coletados da
caderneta de gestantes, o questionario utilizado que ndo reflete consumo usual, e nio
representa uma dieta habitual, além de ndo considerar as bebidas que sdo adicionadas
acucares, e a suspensao da coleta de dados durante um ano devido a pandemia, o que limitou
a amostra.

Estes dados apresentados sdo inéditos e o perfil saudavel das gestantes avaliadas neste
estudo sugere qualificagdo da aten¢do a satide da mulher ao longo da gestacdo durante o

acompanhamento pela Atencao Priméaria a Saude no DF.

7. CONCLUSAO

As gestantes apresentaram adequado estado nutricional, ganho de peso e glicemia em
jejum, além da baixa prevaléncia no consumo de bebidas agucaradas. Nao foram encontradas
associacdes entre o consumo de bebidas acucaradas e glicemia de jejum nas gestantes

atendidas na Aten¢ao Primaria a Satide no DF.
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9.

APENDICE

9.1. Questionario de coleta de dados

BLOCO I: ELEGIBILIDADE

1.Vocé vai coletar dados em qual municipio?

2. Selecione a Unidade Basica de Satide, no municipio, que vocé ira coletar os dados:

3. Nome:

4. Data de nascimento:_ / /
5. Data da entrevista: _ /_ /
6. Idade (anos):
7. A senhora apresenta alguma doenca tireoidiana diagnosticada (hipotireoidismo,
hipertireoidismo, tireoidite de Hashimoto, neoplasias)?
e Sim (encerre a entrevista)
e Nio
e Nao quer responder
e Nao sabe/ndo lembra
8. A senhora ja teve alguma doenca tireoidiana diagnosticada?
e Sim (encerre a entrevista)
e Nio
e Nao quer responder
e Nao sabe/ndo lembra
9. A senhora ja realizou alguma cirurgia tireoidiana?
e Sim (encerre a entrevista)
e Nio
e Nao quer responder
e Nao sabe/ndo lembra
10. Trimestre de gestacio:
e Primeiro (até 13 semanas de gestagdo)
e Segundo (14 a 27 semanas de gestacdo)
e Terceiro (28 ou mais semanas de gestacao)

(Se 7 ou 8 ou 9 diferente de “ndo0” encerre a entrevista, caso contrario passe ao Bloco II)

BLOCO II: PACIENTE

I ANTECEDENTES OBSTETRICOS

1. Sua gravidez atual foi planejada?
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e Sim

e Nio
Sobre as gestacdes anteriores (Por favor, solicite o cartio de informacio da gestante. Priorize
SEMPRE a informacio do cartio).
2. Vocé esteve gravida antes deste bebé?

e Sim

e Nio (Se nido, PULAR AS QUESTOES DE 3 a 13 b)

3. Que idade vocé tinha quando engravidou pela PRIMEIRA vez? anos.

4. Antes dessa gravidez, quantas vezes vocé esteve gravida (excluindo gestagao atual/recente)?
e 5. Antes dessa gravidez, as gestagdes evoluiram para parto?
e Sim quantas?
e Nio
6. Antes dessa gravidez, as gesta¢des evoluiram para aborto?
e Sim quantos?
e Nio
a.Antes dessa gravidez, a senhora ja teve algum aborto espontaneo?
e Sim quantos?
e Nio
b.Antes dessa gravidez, a senhora ja teve algum aborto provocado?
e Sim quantos?
e Nio
c. Nos ultimos 2 anos a senhora teve algum aborto?
e Sim quantas?
e Nio
data do aborto: _/ /
7.Antes dessa gravidez, quais foram os tipos de parto?
Partos normais  partos com forceps ~ Cesarianas __ (anotar quantos nascimentos em cada tipo)
8. Algum filho nasceu antes do tempo, ou seja, prematuro (antes de completar 37 semanas)?
e Sim quantos?
e Nio
9. Algum filho nasceu com baixo peso, ou seja, com menos de 2.500g?
e Sim quantos?
e Nio
10. Qual a idade dos seus filhos (anotar em anos e meses para cada filho, comecando do mais novo para
o mais velho)?
__anos__ meses

__anos__ meses
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__anos__ meses
__anos__ meses
__anos__ meses

11.Todos os filhos vivem?

e Sim (pular o restante das questdes sobre historia obstétrica)

e Nio
12. Algum filho nasceu morto?
e Sim quantos?
e Nio
13. Algum filho morreu apds o parto?
e Sim quantos?
e Nio
a. Algum filho morreu na primeira semana de vida?
e Sim quantos?
e Nio
b. Algum filho morreu no primeiro més de vida?
e Sim quantos?

e Niao

SOBRE A GESTACAO ATUAL

14. A senhora possui o cartio da gestante?
e Sim
e Nio
e Naio quer responder

e Nio sabe/ndo lembra

15. A senhora sabe em que semana da gestacio foi feita a primeira consulta?

e Sim
e Niao
e Naio quer responder

e Nio sabe/ndo lembra

16. Em que semana da gestacdo foi feita a primeira consulta?

____semanas

17. A senhora sabe quantas consultas foram feitas durante a gestacio até o presente momento?

e Sim
e Niao
e Naio quer responder

e Nio sabe/ndo lembra

18. Quantas consultas foram feitas durante a gestacio até o presente momento? _ consultas

19. A senhora tem hipertensio arterial diagnosticada (anterior a gestacio)?

41




e Sim
e Nio
e Nao quer responder
e Nao sabe/ndo lembra
20. A senhora teve ou tem hipertensio arterial durante a gestacio?
e Sim
e Nio
e Nao quer responder
e Nao sabe/ndo lembra
21. Quando foi feito o diagnéstico? _ semana(s) de gestacao
22. A senhora faz uso de algum suplemento nutricional para gestantes?
e Acido folico
e  Sulfato ferroso
e Femme (150 pg)
e Iodacif 60 (100ug)
e lodara (100u g)
e lodara (200 pg)
e Materna (150 pg)
e Ogestan Plus (130 pg)
e Regenesis (200 pg)
e  Outros (Preencha a questdo 23)
e Nio (PASSE AO 26)
23. Quais?

24. O suplemento contém iodo?
e Sim
e Nio (PASSE AO 26)
e Naio quer responder
e Nao sabe/ndo lembra
25. Qual a quantidade em (pg):  pg(registrar 9999 se nio sabe ou nio lembra)
26. A senhora faz uso de algum medicamento atualmente?
e Sim
e Nao (passe ao 17 PASSE AO 2677?)
e Naio quer responder
e Nao sabe/ndo lembra

27. Quais? (até 50)

28. A senhora fez cirurgia bariatrica?




e Sim
e Nio
e Nao quer responder
e Nao sabe/ndo lembra
29. Em que ano?
Para responder as questdes 30 a 42, priorize a informacio do cartdo da gestante
30. Peso pré-gestacional (Referido ou aferido até a 14a semana de gestagdo):  Kg
31. Peso atual:  Kg
32. Altura materna: __ cm
33. Hemoglobina: _ (ler no cartdo o resultado do ultimo exame)
34. Hematécrito:
35. Glicemia média estimada:
36. Acido Urico: ,
37. Pressao arterial:  /

38. Presenca de Edema?

e Sim
e Nio
39. Batimentos cardiofetais: ~ Nao se aplica

40. Movimentos fetais:
e Positivos
e Negativos
41. Data da Ultima Menstruacdo: __/ / _ Nio sabe/ndo lembra (Ir para questio 43)
42. Idade Gestacional (semanas):
43. A senhora sabe 0 més da sua tltima menstruagao?
e Sim (Se sim, responda as questdes 44, 45 ¢ 46)

e Nio (Se ndo, responda as questdes 47 ¢ 48)

44. Qual o més da sua ultima menstruacio?

45. Sabendo o més da sua ultima menstruacéo, qual foi a época?

e Inicio do més (1o ao 100 dia do més) — insira dia 05 na data abaixo

e Meio do més (110 ao 200 dia do més) — insira dia 15 na data abaixo

e Final do més (210 ao 310 dia do més) — insira dia 25 na data abaixo
46. Insira, com base nas informacées das questoes 44 e 45, os dados sobre dia, més e ano referente a
provavel data da ultima menstruacido: _/ /

47. Insira a data do ultimo ultrassom realizado pela gestante:  / /

48. Insira a idade gestacional (em semanas e dias) indicada no ultimo ultrassom realizado:

semanas e dias

49. Data Provavel do Parto: / / Nao sabe/ndo lembra
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BLOCO III: SAL DE COZINHA

1.Quais refeicdes a senhora consome alimentos preparados em casa com mais frequéncia? (assinale
todas as alternativas correspondentes)

e Desjejum

e Lanche da manha

e Almogo

e Lanche da tarde

e Jantar

e Lanche da noite/ceia

e Nenhuma refei¢do consumida ¢ preparada no domicilio
2.Durante a semana, incluindo os finais de semana, com que frequéncia a senhora consome alimentos

preparados em seu domicilio? (Selecione apenas uma alternativa, a que corresponder ao valor mais

relevante)

e [ dia

e 2 dias
e 3 dias
e 4 dias
e 5dias
e 6 dias
e 7dias

e Nenhum dia

3.Durante a semana, incluindo os finais de semana, quais as refeicdes a senhora costuma consumir
alimentos preparados fora do seu domicilio (restaurante, pensio, ...)? (assinale todas as alternativas
correspondentes)

e Desjejum

e Lanche da manha

e Almogo

e Lanche da tarde

e Jantar

e Lanche da noite/ceia

e Nenhuma refei¢do consumida ¢ preparada fora do domicilio
4. Durante a semana, incluindo os finais de semana, com que frequéncia a senhora consome alimentos
preparados fora do seu domicilio? (Selecione apenas uma alternativa, a que corresponder ao valor
mais relevante)

e [ dia

e 2 dias
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e 3 dias

e 4 dias
e Sdias
e 6dias
e 7 dias

e Nenhum dia
5. Que tipo de sal a senhora usa com maior frequéncia?
e Nenhum (ndo consome sal)
e  Sal para animal
e  Sal marinho
e Sal grosso
e Sal refinado
e Salrosa
e Sal light
e  Sal negro
e Flor de sal
e Sal maldon
e Sal do Himalaia

e  Outro Qual?

6. Qual marca de sal a senhora utiliza?

7. Onde habitualmente a senhora guarda esse sal?
e Em local fresco e ventilado
e Em local umido
e Dentro da geladeira
e Proximo a fontes de calor
e Nao foi possivel observa (para entrevistas ndo realizadas no domicilio).

e Outro. Especifique:

8. Como habitualmente a senhora guarda o sal de cozinha?
e Retira o sal da embalagem original e o transfere para outro recipiente aberto ou semi aberto
e Retira o sal da embalagem original e o transfere para outro recipiente fechado
e Mantém o sal dentro da embalagem original aberta
e Mantém o sal dentro da embalagem original, e guarda em um recipiente fechado

e  Outro. Especifique:

9. A senhora utiliza o sal em sua forma pura (sal puro e nio sob a forma de tempero caseiro ou
industrializado) no preparo e/ou cozimento dos alimentos em sua casa?

e Sim

e Nao (passe ao 13)

10. Com que frequéncia?
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e Diariamente
e Semanalmente
® (Quinzenalmente
e Mensalmente
e Raramente
11. A senhora tem o habito de adicionar sal ao prato de comida durante as refeicées?
e Sim
e Nao (passe ao 12)
12. Com que frequéncia a senhora adicional sal ao prato de comida durante as refeicées?
e Diariamente
e [ a3 vezes por semana
e 4 a6 vezes por semana
e Raramente
13. Ontem a senhora estava em uma dieta hipossédica (com pouco sal)?
e Sim
e Nio
e Nao quer responder
e Nao sabe/ndo lembra
14. Ontem a senhora adicionou sal ao prato de comida durante as refeicoes?
e Sim
e Nio
e Nao quer responder
e Nao sabe/ndo lembra
15. Quanto tempo dura 1 kg de sal em sua casa? _ meses Nao sabe/ndo lembra
16. A senhora utiliza tempero caseiro no preparo e/ou cozimento dos alimentos em sua casa?
e Sim
e Nao (passe ao 24)
(Tempero caseiro: composto preparado artesanalmente no proprio domicilio por meio da adicio de
géneros frescos como cebola, alho e ervas ao sal de cozinha.)
17. Com que frequéncia?
e Diariamente
e Semanalmente
® (Quinzenalmente
e Mensalmente
e Raramente
18. Ontem a senhora usou tempero caseiro com sal em alguma preparacio?
e Sim

e Niao
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e Naio quer responder
e Nao sabe/ndo lembra
19. Qual o sal que habitualmente a senhora utiliza para fazer o tempero caseiro?
e Naio sabe, outra pessoa faz o tempero
e Sal para animal
e Sal marinho
e Sal grosso
e Sal refinado iodado
e Salrosa
e Sal light
e  Sal negro
e Florde sal
e Sal maldon
e Sal do Himalaia

e  Outro. Especifique:

20. Onde habitualmente a senhora guarda o tempero caseiro?
e Em local fresco e ventilado
e Em local umido
e Dentro da geladeira
e Proximo a fontes de calor
e Nao foi possivel observa (para entrevistas ndo realizadas no domicilio).

e Outro. Especifique:

21. Qual a quantidade de tempero caseiro a senhora prepara/compra (em gramas)? g
e Nao sabe/ndo lembra
22. Quanto de sal a senhora usa no preparo do tempero caseiro? _ gramas
(Caso a resposta seja em medida caseira, padronizar em colheres de sopa e fazer a conversdo: 1 colher de
sopa = 20 gramas de sal)
23. Quanto tempo dura o tempero caseiro? _ meses
24. A senhora utiliza tempero industrializado no preparo e cozimento dos alimentos?
(Tempero industrializado: Tempero pronto para uso, preparado industrialmente e adquirido em
estabelecimentos comerciais.)
e Sim
e Nio (passe ao bloco V)

25. Qual marca de tempero industrializado a senhora usa com mais frequéncia?

26. Com que frequéncia?
e Diariamente

e Semanalmente

47




® (Quinzenalmente
e Mensalmente
e Raramente
27. Onde habitualmente a senhora guarda o tempero industrializado?
e Em local fresco e ventilado
e Em local umido
e Dentro da geladeira
e Proximo a fontes de calor
e Nao foi possivel observa (para entrevistas ndo realizadas no domicilio).

e Outro. Especifique:

28. Qual a quantidade de tempero industrializado a senhora compra (em gramas)?
e Nio sabe/ndo lembra
29. Quanto tempo dura essa quantidade de tempero industrializado? _  meses
e Nio sabe/ndo lembra
30. Em relacdo ao seu consumo de agucar, qual das opcdes abaixo é mais frequente?
e  Acucar refinado
e  Acucar cristal
e Acucar Demerara
e Agticar mascavo/integral
e Adocante
e Ndio consome
31. Quando a senhora consome acticar, habitualmente, qual quantidade consome?
e  Muito pouco
e Pouco
o (Quantidade mediana
e Bastante
e Nio sabe/ndo lembra

e Naio se aplica

_g

BLOCO IV: FUMO E ALCOOL

Quanto ao fumo — uso atual, neste/momento da sua vida
1. A senhora fuma?

e Sim

e Nio

e Naio quer responder

e Naio sabe/ndo lembra

2. Com que frequéncia a senhora fuma?
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e Diariamente
e Semanalmente
® Quinzenalmente
e Mensalmente
e Raramente
3a. Quantos cigarros a senhora fuma diariamente?
__ cigarros
3b. Quantos cigarros a senhora fuma semanalmente?
__ cigarros
3c. Quantos cigarros a senhora fuma quinzenalmente?
__ cigarros
3d. Quantos cigarros a senhora fuma mensalmente?
__ cigarros
13. Alguém na sua residéncia fuma dentro de casa (exceto a propria respondente)?
e Sim
e Nio
Quanto ao fumo durante toda a gestacio atual
4. A senhora fumou durante o 10 trimestre de gestacio?

e Sim

e Nio (se gestante no primeiro semestre passe ao 13) (se gestante no segundo ou terceiro semestre

passe ao 7)

5. Com que frequéncia a senhora fumou durante o 1o trimestre?

e Diariamente

e Semanalmente

® (Quinzenalmente

e Mensalmente

e Raramente
6a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente no 1o trimestre?
__ cigarros
6b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 1o trimestre?
__ cigarros
6¢. Quantos cigarros a senhora fumou quinzenalmente no 1o trimestre?
__ cigarros
6d. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente no 1o trimestre?
__ cigarros(se gestante no primeiro semestre passe ao 13)
7. A senhora fumou durante o 20 trimestre de gestacio?

e Sim

e Nio (se gestante no segundo semestre passe ao 13)(se gestante no terceiro semestre passe ao 10)
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8. Com que frequéncia a senhora fumou durante o 20 trimestre?

e Diariamente

e Semanalmente

® (Quinzenalmente

e Mensalmente

e Raramente
9a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente no 20 trimestre?
__ cigarros
9b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 20 trimestre?
__ cigarros
9¢. Quantos cigarros a senhora fumou quinzenalmente no 20 trimestre?
__ cigarros
9. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente no 2o trimestre?
__ cigarros
10. A senhora fumou durante o 3o trimestre de gestacio?

e Sim

e Nio
11. Com que frequéncia a senhora fumou?

e Diariamente

e Semanalmente

® (Quinzenalmente

e Mensalmente

e Raramente
12a. Quantos cigarros a senhora fumou diariamente no 3o trimestre?
__ cigarros
12b. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 3o trimestre?
__ cigarros
12¢. Quantos cigarros a senhora fumou semanalmente no 3o trimestre?
__ cigarros
12d. Quantos cigarros a senhora fumou mensalmente no 3o trimestre?
__ cigarros
Quanto ao uso de alcool neste momento da gestacio
13. A senhora bebe atualmente?

e Sim

e Nio

e Nao quer responder
14.Qual bebida a senhora consome com mais frequéncia? (assinale apenas uma alternativa, referente a

mais frequente)
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e Cerveja

e  Vinho / espumante

e Bebida destilada (cachaga, licor, gin, rum, vodca, whisky, ...

e Drink / coquetel (caipirinha, Martini, ...)
e Outro
15. Com que frequéncia a senhora bebe?
e Diariamente
e Semanalmente
e Quinzenalmente
e Mensalmente

e Raramente

)

BLOCO V: SOCIOECONOMICO

1. Qual o seu local de residéncia?
e Urbano
e Rural

2. Tipo do logradouro:

3. Nome do logradouro:

4. Numero do logradouro:

5. Complemento:

6. Bairro:

7. Telefone:

8. CEP:

9. Quantos comodos servindo de dormitorio tém em seu domicilio? _ comodos

10. Quantas pessoas residem em seu domicilio? _ pessoas
11. A senhora vive com companheiro(a) ou conjuge?

e Sim

e Naio, mas ja viveu

e Nio
12. Até que série a senhora estudou com aprovacio?

e Sem instrugdo
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e Primeira série do Ensino fundamental
e Segunda série do Ensino fundamental
e Terceira série do Ensino fundamental
e (Quarta série do Ensino fundamental
e Quinta série do Ensino fundamental
e Sexta série do Ensino fundamental
e Sétima série do Ensino fundamental
e Qitava série do Ensino fundamental
e Nona série do Ensino fundamental
e Primeira série do Ensino médio
e Secgunda série do Ensino médio
e Terceira séric do Ensino médio
e  Ensino superior incompleto
e  Ensino superior completo
e Pos-graduagdo
13. Qual a sua cor ou raga (autodeclarado)?
e Branca
e Preta
e Amarela (Origem japonesa, chinesa, coreana etc.)
e Parda (Mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga de preto com pessoa de outra cor ou raga.)
e Indigena
14. A senhora recebe algum beneficio de politicas publicas?
e Bolsa Familia
e Aposentadoria
e Pensio
e Beneficio de Prestagdo Continuada (pessoa com deficiéncia ou idoso com 65 anos ou mais)
e Fundo Cristio

e  Outro. Especifique:

e Niao
e Naio quer responder

15a. Valor do Bolsa Familia: R$ ,__ Nao sabe/ nio lembra Nio quer responder

15b. Valor da Aposentadoria: RS Nio sabe/ niao lembra Nao quer responder

15c. Valor da Pensio: R$ s

Nao sabe/ ndo lembra Nio quer responder

15d. Valor do Beneficio de Prestacio Continuada: R$

Nio sabe/ ndo lembra Nio quer responder

15e. Valor do Fundo Cristao: RS 5

Nao sabe/ ndo lembra Nio quer responder

Nao sabe/ ndo lembra Nio quer responder
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16. No més passado, qual foi sua renda domiciliar?
R$ ,__ Nao sabe/ ndo lembra Nio quer responder
17. No més passado, qual foi sua renda domiciliar?
e Sem rendimento
o Até R$ 499,00
e Entre R$ 500,00 a R$ 999,00
e Entre R$ 1000,00 a RS 1999,00
e Entre R$ 2000,00 a R$ 2999,00
e Entre R$ 3000,00 a RS 3999,00
e Entre R$ 4000,00 a RS 4999,00
e R$5000,00 ou mais
e Nao sabe/ ndo lembra
e Nao quer responder
18. No més passado, a senhora tinha trabalho remunerado?
e Sim
e Nio
19. No trabalho principal, a senhora era:
e Empregada no setor privado com carteira (exclusive trabalhadora doméstica)
e Empregada no setor privado sem carteira (exclusive trabalhadora doméstica)
e Trabalhadora doméstica com carteira assinada
e Trabalhadora doméstica sem carteira assinada
e Empregada no setor publico (inclusive servidora estatutaria e militar)
e Empregadora
e Conta propria FORMAL (trabalhadora auténoma, com CNPJ ou recolhimento do INSS)
e Conta propria INFORMAL (trabalhadora auténoma, sem CNPJ ou recolhimento do INSS)
20. A senhora era contribuinte de instituto de previdéncia no trabalho principal?
e Sim
e Nio
21. Quem a senhora considera ser o chefe do domicilio?
e Ela mesma
e Mie
e Pai
e Sogro/Sogra
e Filhos
e Companheiro (a)

e  Outro morador

BLOCO VI: COLETA DE MATERIAL
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Registre abaixo as informagdes de identificagdo das amostras que serdo enviadas para analise conforme o

exemplo ilustrado:

3 7 2 (1] 5 1 (1] 1 5 (1]
MUNICIPIO UBS GRUPO INDIVIDUO
* 3 algarismos + 2 algarismos + 2 algarsmos + 3 algarismos
+ NEatribuidopelo + NEdefinido + N fixo definidopela + N2do
RedCap pelaequipe coordenagdo individuo
* Fixo localde nacional para atribuido pela
acordo como especificar o grupo equipe locl
guantitativo populacional * Serdomesmo
de UBS + 10 =gestante para nutrizese
sorteadas (01 + 20 =nutriz lactentes
a30) * 30 = lactente dnico
= 31/32/33/34/35=
lactentesgemelares

1. Insira o codigo identificador da gestante de 10 digitos conforme o modelo a cima:
2. Insira as iniciais da paciente:
3. Vocé realizou a coleta de urina da gestante?

e Sim.Data: / /

e Nio. Motivo:

Data de agendamento da coleta:  / /

3 7 2 0 5 1 (1] 1 5 0
MUNICIPIO UBS GRUPO INDIVIDUO
* 3 algarismos * 2 algarismos + 2 algarsmos + 3 algarismos
+ NEatribuidopelo + N2 definido v+ Nefixodefinidopela +« N2do
RedCap pelaequipe coordenacdo individuo
* Fixo localde nacional para atribuido pela
acordo como especificar o grupo equipelocl
guantitativo populacional * Seraomesmo
de UBS + 10 =gestante para nutrizese
sorteadas (01 + 20 = nutriz lactentes
a30) * 30 = lactente dnico
= 31/32/33/34/35=
lactentesgemelares

1. Insira o codigo identificador da gestante de 10 digitos conforme o modelo a cima:

2. Insira as iniciais da paciente:

3. Vocé realizou a coleta do sal de cozinha?

e Sim.Data: / /
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e Nio. Motivo:

Data de agendamento da coleta: ~ /  /
4. A gestante ou puérpera faz uso de tempero?
e Sim (Passar para a questdo 4)
e Nao (Pular para a questdo 7)
5. Vocé ira coletar amostra de qual tempero?
e C(Caseiro (Passar para a questdo 5)
e Industrializado (Passar para a questdo 6)
6. Vocé realizou a coleta do tempero caseiro?
e Sim.Data: / /

e Nio. Motivo:

Data de agendamento da coleta:  / /

7. Vocé realizou a coleta do tempero industrializado?

e Sim.Data: / /

e Nio. Motivo:

Data de agendamento da coleta: ~ / /

8. Vocé realizou a coleta de urina da gestante?

e Sim.Data: / /

e Nio. Motivo:

Data de agendamento da coleta: ~ / /

9.2. Questionario Estruturado de Marcadores de Consumo Saudavel e Nao
Saudavel
Nome: DN:
Cadigo:

Questionario Ultraprocessados

Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que vocé me dissesse se comeu algum deles ONTEM (desde
quando acordou até quando foi dormir). Vou comegar com alimentos naturais ou basicos. ONTEM vocé comeu:
Arroz, macarrao, polenta, cuscuz ou milho verde

Sim

Nao

Batata, mandioca, cara ou inhame

Sim

Nao

Feijao, ervilha, lentilha ou grao de bico

Sim
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Nao

Carne de boi, porco, frango ou peixe

Sim

Nao

Ovo frito, cozido ou mexido

Sim

Nao

Couve, brocolis, agrido ou outra verdura de folha verde-escura
Sim

Nao

Alface, acelga, repolho ou outra verdura de folha verde-clara
Sim

Nao

Abodbora, cenoura, batata-doce ou quiabo/caruru

Sim

Nao

Tomate, pepino, abobrinha, berinjela ou qualquer outro legume
Sim

Nao

Mamao, manga, meldo amarelo ou pequi

Sim

Nao

Laranja, banana, maga, abacaxi ou qualquer outra fruta

Sim

Nao

Leite

Sim

Nao

Queijo de qualquer tipo

Sim

Nao

Agora vou relacionar produtos industrializados. Ontem vocé tomou ou comeu:

Refrigerante

Sim

Nao

Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata ou refresco em po
Sim

Nao
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Bebida achocolatada ou iogurte com sabor

Sim

Nao

Salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha salgado

Sim

Nao

Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolo/bolinho de pacote
Sim

Nao

Sorvete, chocolate, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada
Sim

Nao

Salsicha, linguiga, mortadela ou presunto

Sim

Nao

Péo de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer

Sim

Nao

Margarina, maionese, ketchup ou outros molhos industrializados
Sim

Nao

Macarrdo instantaneo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato pronto comprado
congelado

Sim

Nao
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9.3. Caderneta da gestante

Excmes Data Resultado

Eletroforese
ABO-RH Data  Resultado de Hemoglobina
Glicemia -
de Jejum Padrdo O AA
Teste Oral de .
Toleréncia a Glicose I;ﬁ!ffaz'gose ﬁé
Sifilis
(teste rapido)
VDRL I;I?mozigose g(s:
HIV/An'ri HIV
(teste rapido)
HepuﬁTe B- HBSAg Data Resultado

Toxoplasmose

Hemoglobina
Hemaftocrito

Urina-EAS

Urina-Cultura

Coombs Indireto

Tratamento para Sifilis
1¢ dose /! 2° dose /7 3% dose /7

Moldriq Somente para gestantes da Regiéo Amazénica.

Figura 1 - Exames da tltima consulta da gestante.



-I -] zﬂ 3! 4¢ sﬂ 6‘ 7ﬂ

IG - DUM/USG |
Peso [kg)/IMC

PressBo artarial immHo) i
Altura uterina font |
Apretentaghe fetal |
BCF /M. fetal i
S e i

Exontema (presenga ou relato) |

Dote / /
Date  / /

Do,/ [

Realizou visita & maternidade
NAD €

ows [/

Obzervogin, diognistics e canduta

Dessjo colocor DI pés-porto
na maternidaded

S nho @

Assinatura . Assinatura ASSINAtura Assinatura Assinatura Assinatura AssEnat

Figura 2 - Dados antropométricos da ultima consulta.
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