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APRESENTACAO

Desde os primeiros periodos do curso de Nutri¢do, meu interesse sempre foi seguir a
area de “Nutricdo Materno-Infantil”. Em 2019, tive a oportunidade de ingressar como aluna
bolsista de iniciacdo cientifica no Grupo de Pesquisa em Saidde Materna e Infantil (GPSMI)
do INJC/UFRJ.

Durante a minha trajetéria no grupo, pude participar de trabalhos voltados para
assisténcia nutricional de gestantes atendidas pelo pré-natal da Maternidade Escola do Rio de
Janeiro, cujo foco € voltado para os desfechos negativos que acometem a satde tanto da mae
quanto do concepto. Aprendi sobre padroes alimentares sauddveis capazes de prevenir e tratar
complicacdes gestacionais.

Em 2022 fui aprovada como aluna de Nutricdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satude Perinatal da Maternidade Escola do Rio de Janeiro, e iniciei
minha primeira passagem no ambulatério de nutricdio pré-natal. Durante meus dias de
atendimento ambulatorial, sentia-me extremamente incomodada com situacdes que eu nao
sabia como resolver, e ndo tinha ferramentas para tal. Eu conhecia na teoria como elaborar
um plano alimentar adequado relacionado a preven¢do ou tratamento de alguma
intercorréncia gestacional, conseguia orientar e mostrar o caminho para cada paciente, mas
percebia a cada retorno em consulta que todo aquele aprendizado ndo estava sendo colocado
em prética.

Durante as consultas, com muito didlogo e uma escuta sensivel, entendi que o grande
obstaculo para ades@o ao plano alimentar consistia na falta do nosso principal instrumento de
trabalho: a comida. Muitas das pacientes atendidas sabiam tudo o que havia sido orientado,
porém s6 conseguiam seguir o planejamento no inicio do més, quando havia condicdes
financeiras para a aquisi¢ao de alimentos saudéveis.

Compreendi, assim, que de nada adiantava todo o meu conhecimento adquirido
durante a graduacdo, todo nosso investimento em pesquisas e artigos cientificos, se ndo
somos capazes de promover o bésico: o direito a alimentacdo adequada e sauddvel na vida de
cada paciente.

Decidi entdo, elaborar esse trabalho como forma de colocar o tema em evidéncia para
que todos os profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional estejam cientes da
importancia do tema, e o quanto a fome pode interferir nos bons resultados perinatais. Meu
objetivo € que possamos desenvolver protocolos e processos dentro da assisténcia pré-natal
de forma a promover um atendimento individualizado conforme a demanda de cada gestante
atendida.

O presente trabalho de conclusdo de residéncia intitulado “inseguranca alimentar em
mulheres com hiperglicemia na gestacdo atendidas em uma maternidade publica do Rio de
Janeiro” tem como objetivo avaliar a inseguranga alimentar em gestantes com hiperglicemia
na gestacao e é composto por seis capitulos e os resultados sdo apresentados na forma de um
manuscrito em construcao cujo o titulo € o mesmo desse trabalho final.
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RESUMO

Objetivo: Estimar e avaliar a prevaléncia de inseguranca alimentar (IA) em mulheres com
hiperglicemia na gestacdo (HG) atendidas em uma maternidade publica do Rio de Janeiro.
Métodos: Estudo observacional descritivo realizado com mulheres com HG em
acompanhamento pré-natal no periodo de agosto a dezembro de 2023. Foram obtidos dados
sociodemogréficos através de entrevista com as participantes e coleta de informagdes em
prontudrios. Para a classificagdo dos domicilios em situacido de seguranca alimentar (SA) ou
inseguranca alimentar (IA) foi aplicada a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA).
Na andlise exploratéria dos dados foram estimadas média e desvio-padrdo, além de
frequéncia absoluta. Foi realizado o teste qui-quadrado para associa¢do entre as varidveis
categdricas. As andlises estatisticas foram realizadas no Microsoft Excel e no programa
estatistico SPSS versdo 21.0. Resultados: Foram analisadas 81 gestantes com algum tipo de
HG, com média de idade de 31 anos (DP=6,90). A prevaléncia de IA foi de 65,4%, sendo
48,1% classificada como IA leve, 8,6% moderada e 8,6% grave. Dentre as gestantes com
Diabetes Mellitus diagnosticado na Gestacao (DMDG) 87,5% (n=7) apresentaram IA, sendo
5 em IA leve e 2 em IA grave. Das que tinham o diagnéstico de DM tipo 2, 82,35% (n=14)
apresentaram IA, sendo 5 em IA leve, 5 em IA moderada e 4 em IA grave. Quanto ao estado
nutricional pré-gestacional, 85,2% iniciaram o pré-natal com excesso de peso, sendo 29,6%
com sobrepeso e 55,6% obesidade. Dentre as gestantes com DM pré-existente, 74,1% (n=19)
apresentaram inadequacdo no exame de HbAlc (acima de 6,0%) realizado até o final do

primeiro trimestre de gestagdo. O item da EBIA que recebeu mais respostas positivas foi em
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® Nutricionista pesquisadora. Grupo de Pesquisa em Satide Materna e Infantil.



relacdo a situacdo em que os moradores do domicilio tiveram que comer apenas alguns
alimentos que ainda tinham devido ao dinheiro ter acabado 51,8 % (n= 42).

Conclusao: Diante dos resultados apresentados, ressalta-se a importancia da investigacao de
situacdes de IA de forma precoce no pré-natal por equipe multiprofissional, tendo em vista os

agravos dessa condi¢do para mulheres com HG.

Palavras-chave: Inseguranca Alimentar; Gestacdo; Controle Glicémico; Diabetes Mellitus.
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1 INTRODUCAO

O diabetes é um problema de sadde publica com prevaléncia crescente', caracterizado
por hiperglicemia, decorrente de deficiéncia absoluta na producao de insulina pelas células -
pancredticas, ou perda progressiva na secrecao ou acdo desse hormodnio em um contexto de
resisténcia periféricaz. De acordo com dados do International Diabetes Federation (IDF,
2021), estima-se que 537 milhdes de individuos entre 20 e 79 anos de idade no mundo viviam
com diabetes em 2021, o que corresponde a 10,5% da populacdo mundial'.

A hiperglicemia na gestacdo (HG) € a alteracdo metabdlica mais frequente durante
esse periodo e afeta aproximadamente uma em cada seis gestag(”)esl’z. Em 2021, segundo o
atlas da IDF, 21,1 milhdes (16,7%) de nascidos vivos foram afetados por algum tipo de HG,
sendo 10,6% decorrente do diabetes mellitus (DM) pré-existente, 80,3% como resultado do
diabetes mellitus gestacional (DMG), e 9,1% devido ao diabetes diagnosticado na gestagdo
(DMDQG), caracterizado pela presenca de niveis glicémicos que atingem critérios de diabetes
fora da gestacdo na mulher sem diagnéstico prévio de diabetes'. No Brasil, estima-se que
dentre as mulheres assistidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), 18% das gestantes
preenchem os critérios de diagndstico para o DMG".

A inseguranca alimentar (IA), considerada determinante da morbidade e mortalidade
por doencas cronicas, consiste na falta de acesso regular e permanente a alimentos em
qualidade e quantidade suficiente para uma vida sauddvel’. Viver com IA é ainda mais
preocupante entre as gestantes, por constituirem um grupo especialmente vulnerdvel a
desfechos negativos dessa condi¢do, visto que as necessidades nutricionais estdo aumentadas
durante esse periodo’.

A TA, durante a gestacdo, pode causar impactos negativos tanto para saide da mae
quanto do concepto. Como principais desfechos maternos desfavordveis, tem-se: o
comprometimento do estado nutricional e da qualidade e diversidade da alimentagdo, niveis
pressoricos elevados, hiperglicemia, anemia e sintomas como estresse, ansiedade e
depressdo™®’. Para o concepto, destaca-se: maior risco de baixo peso ao nascer, parto
prematuro, defeitos congénitos, mortalidade neonatal e a introdugdo precoce de leite de
origem animal na alimentacdo infantil®**1°,

Dados do II Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar na Pandemia da Covid-
19 no Brasil revelaram que em 2022, 33,1 milhdes de pessoas viviam em situacdo de IA leve,

moderada ou grave, correspondendo a 58,7% da populagio brasileira''.
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A presenca de IA em individuos com diabetes tem sido associada ao pior controle
glicémico, acesso limitado a medicamentos e insumos necessarios para o tratamento, a0 uso
de estratégias de enfrentamento desadaptativas para o manejo da doenca, além de afetar
negativamente a ades@o a dieta e consciéncia de autocuidado'®. Um estudo transversal,
realizado com adultos de baixa renda com DM tipo 2, apontou a IA como um fator de risco
independente para o pior controle glicémico, sendo essa relagdo parcialmente justificada pela
dificuldade que os pacientes tém de seguir uma dieta adequada para o tratamento do diabetes,
e pelo aumento do sofrimento emocional relacionado a capacidade de gerir de forma
satisfatoria o cuidado com a doenga”.

Uma andlise retrospectiva de gestantes com DM pré-existente, inscritas em um
programa multidisciplinar de pré-natal e tratamento de diabetes, observou que gestantes que
viviam em situacdo de IA tinham uma menor probabilidade de apresentar HbAlc <6% no
inicio da gestacdo, quando comparadas aquelas que viviam sem IA. Porém, as gestantes que
viviam em situacdo de IA eram mais suscetiveis a apresentar uma reducdo na HbAlc durante
o acompanhamento, quando comparadas aquelas que viviam sem IA. No final do
acompanhamento de pré-natal com cuidados multidisciplinares, a HbAlc das gestantes de
ambos os grupos se igualou, independentemente da presenca de IA'.

Em estudo utilizando dados de uma coorte prospectiva sobre Gravidez, Infeccdo e
Nutri¢c@o, cujo objetivo era avaliar de forma retrospectiva a IA domiciliar e as complica¢des
relacionadas a gravidez, os autores identificaram uma associacdo positiva entre a IA
domiciliar e IMC pré-gestacional de obesidade ao ganho de peso gestacional excessivo € a um
risco aumentado de desenvolvimento de DMG"”.

Diante desse contexto, o objetivo do estudo foi estimar e avaliar a prevaléncia de 1A
em mulheres com HG acompanhadas no ambulatorio de pré-natal de uma maternidade

publica do Rio de Janeiro.
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2 JUSTIFICATIVA

O diabetes é considerado um grave problema de saide publica, com prevaléncia
crescente nos dltimos anos, e a IA € uma realidade cada vez mais presente nos domicilios
brasileiros, relacionada a dificuldade no acesso a alimentos seguros e nutritivos de forma
adequada, associada ao aumento da pobreza e da vulnerabilidade social da populacdo nos
dltimos anos®''°,

A importancia de se investigar e avaliar acOes para a erradica¢do da pobreza, combate
a fome e promocdo de saide e bem-estar da populacao, torna-se ainda mais relevante quando
consideramos que ambos estdo contemplados entre 0s 3 primeiros objetivos da agenda 2030
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS). Portanto, € globalmente importante
identificar situagdes de risco dentre a populacio estudada para evitar ou minimizar desfechos
desfavoraveis' .

Sendo assim, € essencial que a equipe multiprofissional responsavel pelo tratamento
da gestante com HG nos servigos de saude tenha condicdes de identificar situacdes de IA,
visto que essa condicdo constitui um importante fator de risco tanto para a saude da mae,
quanto do concepto. Para isso, faz-se necessdria a avaliacdo precoce e criteriosa dessa
situacdo no pré-natal, com o objetivo de reduzir os impactos negativos em curto e longo
prazo.

A identificagcdo precoce das gestantes vivendo em situacio de IA pode ser importante
para a promo¢do do cuidado com a paciente de forma adequada, permitindo o
encaminhamento do caso em tempo oportuno para agdes € programas que garantam a
Seguranca Alimentar (SA), como instituicdes empenhadas em enfrentar obstaculos
relacionados ao acesso a alimentacdo, como, por exemplo, programas de distribuicdo de
alimentos e de cestas bdsicas, programas de transferéncia de renda, restaurantes populares,
entre outros. Este estudo poderd também servir de base para fomentar politicas publicas e

apoiar acoes de conselhos de SA.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estimar e avaliar a prevaléncia de inseguranca alimentar (IA) em mulheres com

hiperglicemia na gestacdo (HG) atendidas em uma maternidade publica do Rio de Janeiro.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e antropométricas das gestantes;

Classificar e avaliar os niveis de IA segundo a classificagdo da HG;
Avaliar a adequagdo do controle glicémico pré-concepcional através do exame

laboratorial de hemoglobina glicada (HbA1c) na primeira consulta de pré-natal dentre
as gestantes com DM pré-existente;

e Identificar a questao da escala EBIA que recebeu mais respostas “sim”.



16

4 METODOS
4.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de estudo de cardter observacional descritivo quantitativo, com amostragem
de conveniéncia, realizado no ambulatério de pré-natal de uma maternidade publica da Zona
Sul do Rio de Janeiro, no periodo de agosto de 2023 a dezembro de 2023.

No Brasil, as gestantes iniciam o pré-natal na Atencdo Priméria a Sadde (APS), onde
sdo acompanhadas nos Postos de Saude e Clinicas da Familia das suas respectivas regides.
Sendo identificado algum risco gestacional, essas s3o encaminhadas via Sistema de
Regulacgdo (Sisreg) e Sistema Estadual de Regulacdo (SER) para um atendimento pré-natal de
maior complexidade.

O local de estudo é uma maternidade publica, vinculada ao SUS, que presta servicos
de assisténcia integral a saide da mulher e da crian¢a, com perfil multiprofissional, e recebe
alunos de cursos de graduagio e pés-graduacdo. E uma unidade especializada, que dispde de
assisténcia ambulatorial e hospitalar, oferecendo servigos especificos na drea da saide de
gestantes e recém-nascidos de alto risco. Possui ambulatérios especializados na assisténcia
pré-natal voltados para o cuidado em casos de hipertensdo arterial, gestantes adolescentes,
gemelaridade, diabetes, pds-cirurgia baridtrica e patologias fetais. Programa de rastreio de
risco para gestantes no primeiro trimestre, planejamento familiar para mulheres de risco,

genética pré-natal e medicina fetal '®.

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo foram: gestantes adultas (idade cronolégica >18 anos na
concepgdo), brasileiras, com diagnostico de DMG realizado ou confirmado na unidade, DM
pré-existente (Tipo 1, 2 ou DM ndo classificado), ou DMDG, gestagdo de feto tunico,
acompanhamento pré-natal na maternidade estudada, e com disponibilidade para assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1) e participar da entrevista.
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4.3 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada em trés etapas: (1) captacdo das participantes durante a espera
pelo atendimento de pré-natal da maternidade estudada; (2) entrevista face a face e aplicacao

da EBIA com as participantes; (3) coleta de dados em prontudrio.

Etapa 1 - Captacao das participantes

A captagdo das participantes foi realizada no ambulatério de pré-natal de diabetes da
unidade estudada. Todas as gestantes que apresentavam o diagnéstico de algum tipo de HG,
registrado em prontudrio, e estavam disponiveis para as etapas subsequentes foram
convidadas a participar da pesquisa. As gestantes que aceitaram participar do estudo

assinaram o TCLE (Anexo 1).

Etapa 2 - Entrevista face a face e aplicacao da EBIA

As entrevistas e a aplicacdo da escala foram realizadas por equipe treinada composta
por dois integrantes, sendo uma nutricionista € um graduando de nutricdo vinculado a
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), que estavam disponiveis para captacao ativa
durante o acolhimento.

A coleta de dados sociodemograficos foi realizada por meio de entrevista face a face
com a participante, utilizando um questiondrio semi-estruturado produzido e testado
previamente pela autora do trabalho (Apéndice 1).

A TA (leve, moderada ou grave) foi mensurada através da escala EBIA (Anexo 2),
uma escala psicométrica adaptada e validada para a populacdo brasileira, que tem como
objetivo medir, diretamente, a percep¢do de inseguranca alimentar e de fome em nivel
domiciliar, o que possibilita a estimativa de sua prevaléncia na populagﬁolg. E uma escala cuja
aplicabilidade € facil e de baixo custo, contendo 14 questdes que classificam os domicilios em
quatro niveis, conforme a soma das respostas positivas de cada uma das perguntas, referente

aos tltimos 3 meses'” (Quadro 1).



Quadro 1. Perguntas presentes na Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

Nos tltimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacio de
que os alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?

Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?

Nos tltimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para
ter uma alimentacao sauddvel e variada?

Nos tltimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns
poucos tipos de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou?

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de
fazer alguma refeicdo, porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Nos tltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez
comeu menos do que achou que devia, porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

Nos tdltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez
sentiu fome, mas ndo comeu, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

Nos tltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez,
fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer, porque nao
havia dinheiro para comprar comida?

Nos tdltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma
vez, deixou de ter uma alimentagdo saudavel e variada, porque ndo havia dinheiro
para comprar comida?

10

Nos tdltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma
vez, comeu menos do que deveria, porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?

11

Nos tdltimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refei¢des de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia
dinheiro para comprar comida?

12

Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade, deixou de fazer alguma refei¢do, porque nao havia dinheiro para comprar
comida?

13

Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade, sentiu fome, mas ndo comeu, porque ndo havia dinheiro para comprar

18
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comida?

I
Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de

14 idade, fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro,
porque ndo havia dinheiro para comprar comida?

Fonte: IBGE, 2020c, p. 24.

Considera-se os pontos de corte baseados na soma das respostas positivas, que variam
em funcdo da presenca ou ndo de menores de 18 anos no mesmo. Sdo classificados como:
vivendo em ‘“seguranca alimentar”, quando a soma for 0 pontos; “inseguranca alimentar
leve”, quando obtiverem de 1-5 pontos na presenga de moradores < 18 anos, ou de 1-3 pontos
na auséncia de moradores < 18 anos; “inseguran¢a alimentar moderada”, de 6-9 pontos na
presenca de moradores < 18 anos, ou de 4-5 pontos na auséncia de moradores < 18 anos e;
“inseguranca alimentar grave”, quando a soma for de 10-14 pontos na presenga de moradores

< 18 anos, ou de 6-8 pontos na auséncia de moradores < 18 anos (Quadro 2)19’20’ o

Quadro 2. Pontos de corte da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) para a
definicdo do grau de Inseguranga Alimentar nos domicilios.

Ponto de corte para os domicilios
Situacdo do domicilio
Com menores de 18 anos Sem menores de 18 anos
Seguranca Alimentar 0 0
Inseguranga alimentar leve 1-5 1-3
Inseguranga alimentar moderada 6-9 4-5
Inseguranga alimentar grave 10-14 6-8

Fonte: adaptado de IBGE, 2020b.

A situacdo de SA € caracterizada quando todas as pessoas que vivem no mesmo
domicilio possuem acesso regular e permanente a alimentos de qualidade e em quantidade
suficiente, sem que isso comprometa outras necessidades bésicas. A IA leve ocorre quando ja
existe o comprometimento da qualidade da alimentacdo em detrimento da manuten¢do da
quantidade percebida como adequada para os moradores do domicilio. A classificacdao de IA

moderada refere-se a insuficiéncia de alimentos com reducio de sua quantidade ou mudanca
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nos padrdes usuais da alimentacdo devido a sua falta entre os adultos. Ja naqueles domicilios
em que apresentam classificacdo de 1A grave, ocorre a reducdo da quantidade de alimentos
nas refeicoes de todos os membros da familia, inclusive das criancgas, nesses casos a fome

. c e 1921
passa a fazer parte do convivio no domicilio .

Etapa 3 - Coleta de dados em prontuario

ApOs a captacdo e entrevista, foram coletados os dados obstétricos, antropométricos e
clinicos em prontudrios.

4.4 VARIAVEIS ANALISADAS

A varidvel dependente foi a presenca de IA (leve, moderada ou grave).

As varidveis independentes foram: idade materna em anos (varidvel continua),
ocupacdo (trabalha ou ndo trabalha, considerando trabalho como geragcdo de renda), situacao
marital (vive com ou sem o companheiro (a)), nivel de instrucio (ensino médio completo ou
incompleto), cor da pele autodeclarada (branca ou ndo branca), renda familiar mensal < 2
saldrios minimo ou > 2 saldarios minimos), presenca de individuo com menos de 18 anos de
idade no domicilio (sim ou ndo), participacdo em programa de transferéncia de renda (sim ou
ndo), condi¢des de saneamento do domicilio (adequado ou inadequado), gestacdo planejada
(sim ou ndo), paridade (nimero de gestacdes, partos e abortos) e hemoglobina glicada até o
primeiro trimestre gestacional (adequado ou inadequado).

Para a classificacdo da adequacdo do exame laboratorial de HbAlc (realizado até o
final do primeiro trimestre de gestacdo) das gestantes com DM pré-existente, foi considerado
adequado valores abaixo de 6% **.

As varidveis antropométricas, como peso pré-gestacional e estatura, foram também
coletadas em registros em prontudrio para a avaliacdo estado nutricional pré-gestacional,
sendo feito o cdlculo do indice de massa corporal pré-gestacional utilizando os pontos de
corte: baixo peso (<18,5kg/m?), adequado (18,5-24,99 kg/m2), sobrepeso (25-29,99 kg/m?) e
obesidade (>30,0 kg/m?) **.

4.5 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS
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Na andlise exploratéria dos dados foram estimadas medidas de tendéncia central,
como média e desvio-padrdo, além de frequéncia absoluta. Foi realizado o teste qui-quadrado
para associacdo entre as varidveis categéricas. As andlises estatisticas foram realizadas no

Microsoft Excel® (pacote windows) e no programa estatistico SPSS®, versao 21.0.
4.6 QUESTOES ETICAS
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Maternidade Escola da UFRJ em 16 de agosto de 2023 (CAAE 70296623.7.0000.5275,
parecer nimero 6.242.657) (Anexo 3).
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S RESULTADOS

O fluxograma da amostra do estudo estd apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da amostra

Amaostra inicial
Recrutamento (n=124)
Elegibilidade N&o atenderam aos critérios de inclusdo (n=9)
Declinou a participagao (n=7):
Diagnostico do tipo de DM sem consenso (n=11)
Indisponivel no momento da captagdo (n= 16)
Analisadas 1 Amostra final
! (n=81)
DMG DMDG DM tipo 1 DM tipo 2 DM nao
classificado.
(n=44) (n=8) (n=11) (n=17)
(n=1)

Legenda: diabetes mellitus gestacional (DMG); diabetes mellitus diagnosticado na gestacdo (DMDG); diabetes
mellitus tipo 1 (DM tipo 1); diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2); diabetes mellitus ndo classificado (DM néo

classificado).

A média de idade da amostra total foi de 31 anos (DP=6,90). Em relacdo aos
antecedentes obstétricos, as participantes apresentaram média de 2,73 (DP=1,36) gestacoOes,
1,22 (DP=1,09) partos e 0,54 (DP=0,70) abortos. As caracteristicas sociodemograficas e

antropométricas das participantes estao descritas na tabela 1.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas das gestantes com

hiperglicemia na gestacdo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil (2023).

Varidveis estudadas % (n)

Ocupacao (n=81)
Trabalha 45,7 (37)
Nio trabalha 54,3 (44)

Situacao marital (n=81)
Vive com o companheiro(a) 90,1 (73)

Vive sem o companheiro(a) 9,9 (8)

Nivel de instruciao (n=81)
Ensino médio incompleto 33,3 (27)

Ensino médio completo 66,7 (54)

Cor da pele (n=81)
Branca 23,5 (19)
Naio branca 76,5 (62)

Renda familiar mensal (n=77)
< 2 salédrios minimos 61,0 (47)

>?2 saldrios minimos 39,0 (30)

Nuamero de pessoas da familia (n=80)
< 3 pessoas 28,8 (23)
2 3 pessoas 71,3 (57)

Presenca de crianca <18 anos no domicilio (n=81)
Sim 66,7 (54)
Nio 33,3 (27)

Participacio em programa de transferéncia de renda (n=81)
Sim 34,6 (28)
Nio 65,4 (53)
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Condicoes de saneamento no domicilio (n=81)

Adequado 93,8 (76)
Inadequado 6,2 (5)
Gestacao planejada (n=81)

Sim 40,7 (33)
Nio 59,3 (48)
Estado nutricional pré-gestacional (n=81)

Baixo peso 1,2 (1)
Eutrofia 13,6 (11)
Sobrepeso 29,6 (24)
Obesidade 55,6 (45)

Legenda: IOM: Institute of Medicine.

Dentre as 81 gestantes analisadas, a prevaléncia total de IA foi de 65,4% (n=53),

sendo 48,1% classificadas com IA leve e 8,6% com IA moderada e grave. A figura 2

representa as prevaléncias de IA segundo os tipos de HG. Apenas uma gestante tinha o

diagndstico de DM ndo classificado, sendo classificada com IA leve.

Figura 2: Niveis de Inseguranca Alimentar segundo os tipos de hiperglicemia na gestacao.

(A)

ﬁgrav& -

IA moderada

-

(B)

IA grave

|A leve
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©)
(D)

IA grave

IA leve

|A moderada

Legenda: (A) Gestantes com diabetes mellitus gestacional (DMG); (B) Gestantes com diabetes mellitus
diagnosticado na gestagao (DMDG); (C) Gestantes com diabetes mellitus (DM) Tipo 1; (D) Gestantes com DM
Tipo 2.

Dentre as gestantes com DM pré-existente (n=29), 23 tinham registro em prontudrio
sobre o valor de HbAlc até o final do 1° trimestre. Destas, 78,26% (n=18) apresentaram
inadequacdo (DM Tipo 1 n=8; DM Tipo 2 n=9; DM nao classificado n=1).

O item 4 da EBIA (Questdo “Nos dltimos trés meses, os moradores deste domicilio
comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinham, porque o dinheiro acabou?”) foi

o que recebeu mais respostas “sim” (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo das gestantes em relagdo as respostas afirmativas “sim” aos itens da Escala

Brasileira de Inseguranga Alimentar. Rio de Janeiro, RJ, Brasil (2023).

Item Questdo “Sim” % (n)

1 Nos altimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a 40,7 (33)
preocupacao de que os alimentos acabassem antes de poderem

comprar ou receber mais comida?

2 Nos tltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os 34,5 (28)
moradores deste domicilio tivessem dinheiro para comprar mais

comida?

3 Nos altimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem 40,7 (33)

dinheiro para ter uma alimentacio saudavel e variada?




Nos altimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram
apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinham,

porque o dinheiro acabou?

51,8 (42)

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de
idade deixou de fazer alguma refeicao, porque nao havia dinheiro

para comprar comida?

7,4(6)

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de
idade, alguma vez comeu menos do que achou que devia, porque

nao havia dinheiro para comprar comida?

18,51(15)

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de
idade, alguma vez sentiu fome, mas nao comeu, porque nao havia

dinheiro para comprar comida?

7,4 (6)

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de
idade, alguma vez, fez apenas uma refeicao ao dia ou ficou um dia
inteiro sem comer, porque nao havia dinheiro para comprar

comida?

7,4 (6)

Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de
idade, alguma vez, deixou de ter uma alimentacio saudavel e

variada, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

17,28 (14)

10

Nos tltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de
idade, alguma vez, comeu menos do que deveria, porque nao

havia dinheiro para comprar comida?

4,9 (4)

11

Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade
de alimentos das refeicoes de algum morador com menos de 18

anos de idade, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

11,1 (9)

12

Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade
de alimentos das refeicoes de algum morador com menos de 18

anos de idade, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

2,5(2)

26



13 Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos 1,23 (1)
de 18 anos de idade, sentiu fome, mas nao comeu, porque nao
havia dinheiro para comprar comida?

14 Nos tltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos 2,5(12)

de 18 anos de idade, fez apenas uma refeicio ao dia ou ficou sem
comer por um dia inteiro, porque nio havia dinheiro para

comprar comida?

27
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6 DISCUSSAO

A presenga de IA nos domicilios vem aumentando ao longo do tempo no Brasil e,
conforme dados da Pesquisa de Org¢amentos Familiares (POF 2017—2018)24, considera-se
elevado o nivel de IA quando comparado aos resultados da udltima edicdo da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2013)%, especialmente na [A grave, onde ja
existe a fome. Dados do I VIGISAN (2018 a 2020)26 mostram que 55,2% dos domicilios
nacionais estavam vivendo em situacdo de IA nesse periodo, sendo essa prevaléncia ainda
maior no ultimo inquérito de 2022, que revelou que 58,7% da populagdo brasileira vive com
algum grau de IA'",

O Brasil permanece sendo um dos paises com maior desigualdade social e de renda do
mundo, segundo estudo lancado em 2021 pelo World Inequality Lab (Laboratério das
Desigualdades Mundiais), havendo ainda disparidades socioecondmicas significativas entre
suas regioes >'. Segundo o IBGE, 62,5 milhdes de pessoas no Brasil vivem abaixo da linha de
pobreza, o que corresponde a 29,4% da populacdo total * Em 2020, com a pandemia do
COVID, esta situacdo foi acentuada pela crise sanitdria, desmontes de politicas publicas e
quedas do cendrio econdmico, agravando ainda mais o quadro de IA em todo o Brasil. Sendo
assim, a IA é um problema grave que atinge toda a populacdo nacional, afetando
principalmente as mulheres ',

Em nosso estudo, mais da metade das mulheres com HG viviam com algum grau de
IA (65,4%). No municipio de Maceid, Oliveira e colaboradores 30, utilizando a EBIA,
identificaram 42,7% de gestantes vivendo em situacdo de IA, dentre essas, 8% com IA grave.
Prevaléncia parecida foi encontrada no municipio do Parana (45,1%), porém nesta pesquisa
foi utilizada a versdo reduzida da EBIA, com 5 perguntas, que classifica apenas o domicilio
quanto a auséncia ou presenca de IA, ndo sendo possivel mensurar o nivel da mesma’.

A maior prevaléncia de IA encontrada em gestantes com DMG em nosso estudo
fortalece a hipdtese de que essas gestantes t€m maior probabilidade de apresentar IA do que
aquelas sem DMG. Estudos apontam que a IA constitui um fator de risco para o
desenvolvimento do diabetes, uma vez que a preocupacio da falta de dinheiro suficiente para
comprar comida reduz a diversidade da dieta e aumenta a ingestio de alimentos mais baratos,

1,32
13t

com alta densidade energética e baixo valor nutriciona . Além disso, conforme dados do
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IDF, de 2021, o DMG é considerado a forma mais frequente de HG', o que poderia explicar a
maior prevaléncia de gestantes com DMG em nossa amostra.

Yong e colaboradores apontam como uma possivel justificativa para o aumento do
risco de DMG em mulheres com IA, a adocdo de dietas baseadas em alimentos mais caléricos
e pobres em nutrientes, e ao padrdo desregulado da alimentagdo, caracterizado pelo consumo
excessivo de alimentos quando estes estdo disponiveis e pela restri¢do alimentar quando esses
estdo escassos, assim como a alimentacdo emocional, desencadeada pelo sofrimento causado
devido a falta de acesso a alimentos sauddveis. Ambas situacdes podem interferir na fisiologia
e na regulacdo metabdlica da gestacdo, contribuindo ainda mais para o desenvolvimento do
DMG *.

Em nosso estudo foram encontradas maiores prevaléncias de IA moderada e grave em
gestantes com DM tipo 2. Esse dado se torna ainda mais preocupante, quando considera-se a
importancia de uma alimentacdo sauddvel no tratamento do diabetes, envolvendo o maior
consumo de frutas, legumes e verduras e o baixo consumo de alimentos ultraprocessados, e
que nesses niveis de IA existe ndo s6 a dificuldade no acesso aos alimentos como também a
experiéncia de fome )

Uma revisdo sistemdtica e metandlise, que incluiu 49 estudos transversais sobre a
associacdo entre IA e DM tipo 2 em adultos e criancas, apontou pelo menos dois mecanismos
que poderiam justificar essa associacdo: o hdbito alimentar ruim, devido a dificuldade de
acesso a alimentos sauddveis, e como consequéncia, 0 maior consumo de produtos mais
baratos, ricos em soédio, gordura, carboidratos processados e pobres em fibra, em que a
exposicao a longo prazo a esses tipos de alimentos poderia levar ao desenvolvimento de DM
tipo 2 *>?%; e 0 estresse metabdlico associado a pior qualidade de vida, levando ao aumento do
estresse e ansiedade, ativando vias de liberacdo de cortisol, piorando a sensibilidade a insulina

A n 1 35,36
e tolerancia a glicose

. Ressalta-se também que uma dieta de ma qualidade pode aumentar
o risco de sobrepeso/obesidade e influenciar diretamente o desenvolvimento de condi¢des
cardiometabdlicas, como o DM tipo 2 37

Estudo de coorte de base populacional realizado no Reino Unido, em 2021 com
17.375 gestantes com DM pré-existente, tendo o objetivo comparar as caracteristicas e
desfechos perinatais entre gestantes com DM tipo 1 (n= 8.690) e DM tipo 2 (n=8.685),

mostrou que o percentual de gestantes em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica mais

grave era maior entre gestantes com DM tipo 2 (mais de 40%), quando comparado a gestantes
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com DM tipo 1 (mais de 14%) e que as taxas de morte neonatal foram maiores entre as
gestantes com DM tipo 28,

E consenso que uma epidemia global de obesidade estd em curso. Dentre os fatores
causais desse grave problema de satide publica, destacam-se a rdpida urbanizagcdo e
industrializacdo, sedentarismo, transi¢cao epidemioldgica e nutricional, impactando o padrdo
alimentar'. Essa epidemia atinge também mulheres em idade reprodutiva, o que pode
justificar a elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade pré-gestacional encontrada em nosso
estudo, o que gera grande preocupacdo, considerando que o excesso de peso estd entre os
principais fatores de risco ao desenvolvimento de HG*.

Dentre as gestantes com DM pré-existente, foi observado em nosso estudo elevado
percentual de inadequagdo do controle glicémico pré-concepcional, avaliado por meio do
exame bioquimico da HbAlc. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda para
pacientes com DM pré-existente que estejam planejando engravidar que os niveis de HbAlc
sejam inferiores a 6%, sem a ocorréncia de episddios de hipoglicemia, sendo tolerdvel até
6,5% nos casos de risco elevado de hipoglicemia e tratamento intensivo com insulina. Além
disso, mulheres com HbAlc > 9% devem ser desencorajadas a engravidar até que alcancem
adequacdo do controle glicémico. Essas recomendacdes visam reduzir a chance de
complicagdes comumente associadas a HG, como anomalias congénitas, macrossomia fetal,
pré-eclampsia e parto prematuro >~ e apontam para a importincia da orientacdo por parte da
equipe de satide quanto aos cuidados pré-concepcionais.

Dentre as gestantes que responderam a EBIA, o item que recebeu mais respostas
“sim” foi em relacdo a momentos em que os moradores do domicilio tiveram que comer
apenas alimentos que tinham em casa por ndo terem dinheiro para comprar mais. O
conhecimento desse dado pode servir como importante alerta aos profissionais de saide, que
durante o atendimento, percebam relatos de um padrdo alimentar mondtono e restritivo
conforme o avancar do més, tendo em vista que a EBIA considera que apenas uma resposta
positiva ja ¢ suficiente para caracterizar uma situacio de IA leve, ou seja, “risco de fome” *'.

Algumas limitagdes devem ser consideradas em nosso estudo, como o ndmero
reduzido de participantes incluidas devido ao curto prazo para coleta de dados (5 meses).
Houve uma escassez de estudos avaliando a IA em gestantes com HG, o que torna nosso

estudo um importante contribuinte para a literatura relacionada a falta de acesso a alimentacao

e fome neste publico.
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Ainda que os profissionais de saide tenham conhecimento sobre a importancia de uma
alimentacdo sauddvel durante a gestacao tanto para saide da mulher quanto do concepto, esse
acompanhamento ainda € atravessado por uma certa dificuldade em lidar com pacientes que
estdo vivendo em situagdo de IA, considerando a falta de protocolos clinicos padronizados,
treinamento, a preocupacio em torno da responsabilidade pela triagem, por conta da auséncia
de instrumento de apoio com perguntas/investigacdo de IA e tempo limitado durante a
consulta *°. Apoiar e auxiliar os profissionais frente a situacdes de mulheres que estdo vivendo
nestas situacdes durante a gestacdo pode contribuir para a tomada de condutas clinicas mais
assertivas e dentro da realidade socioecondmica de cada gestante, refletindo na melhoria dos
resultados perinatais.

Diante dos achados desse estudo, reforca-se a importancia da conscientizagdo da
equipe multiprofissional da assisténcia pré-natal sobre a investigacdo e identificagdo precoce
de situacdes de IA dentre gestantes com HG, visando o encaminhamento oportuno para
esclarecimento de seus direitos a respeito de programas governamentais de transferéncias de
renda e outros equipamentos sociais com o objetivo de minimizar os efeitos negativos da IA
em curto e longo prazo. Além disso, sugere-se novos estudos que avaliem a IA dentre esse
publico para que sirvam como base para formulacdes de politicas publicas e apoio a
estruturacdo de servicos e programas voltados a saide materno-infantil, com estratégias

especificas que garantam o direito ao acesso a alimentacao adequada e saudavel.
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Anexo 1

Termo de consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Materqidade-Escola
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Federal do Rio de Janeiro, sob orientacdo do Me. Marcus Miranda dos Santos Oliveira & coorientagao
da Mestre Leticia Barbosa Gabriel da Silva. Este documento lhe dara informacgbes e pedira o seu
consentimento para a participagdo na pesquisa.

O estudo pretende identificar o perfil de inseguranca alimentar em gestantes com
hiperglicemia na gestacao, através de entrevista com as participantes. O objetivo do estudo ¢é avaliar
a presencga de inseguranga alimentar que pode interferir no cuidado nutricional tanto da mée quanto
do bebé.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionario a pesquisadora do projeto. O tempo de entrevista serd de aproximadamente
20 minutos. Faremos consulta ao seu prontuario para coleta de dados sociodemograficos.
Esclarecemos que o risco decorrente de sua participagédo no estudo € minimo, tendo em vista que os
procedimentos empregados sdo pouco invasivos (entrevista e coleta de dados dos prontuarios).

As respostas das entrevistas serdo armazenadas em arquivos digitais, mas somente terdo
acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material sera
mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme a Resolugdo 466/2012 e orienta¢des do CEP
ME-UFRJ. Os resultados do estudo serdo apresentados em conjunto, e sera impossivel a
identificacao dos seus dados.

A sua participagdo contribuira para conhecermos o numero de mulheres com Diabetes
Mellitus pré-existentes que vivem em insegurancga alimentar na gestagao, e assim possamos revisar
as rotinas de pré-natal de forma a melhorar cada vez mais o cuidado com o paciente.

Vocé tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e de se recusar a
participar ou interromper a sua participacao a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo na assisténcia na Unidade.

O Comité de Etica em Pesquisa tem funcdo de controlar as questdes éticas das pesquisas
nas instituicbes e deve existir nas instituicbes que realizam pesquisa com seres humanos. Sua fungéo
€ proteger os sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade. Caso concorde em participar
desta pesquisa assine na linha a seguir presente neste documento.

Vocé recebera uma via deste termo, e em caso de quaisquer dluvidas, podera entrar em
contato com a pesquisadora principal Talita Marine Soares por meio do telefone celular (21) 98800-
7615 ou via e-mail: talitamarineufri@gmail.com. Ou também com o Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade Escola da UFRJ, localizado na Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro -
RJ — Brasil-CEP: 22240-003. Por meio do telefone (21) 2059064 ou via e-mail: cep@me.ufrj.br.

“Eu, ” Declaro que li e
entendi todo o presente contelido deste documento e concordo em participar voluntariamente desta
pesquisa.



mailto:cep@me.ufrj.br

Rio de Janeiro, de de 2023.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Anexo 2

Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar

ESCALA EBIA

1. Nos dltimos irés meses, 0s moradores deste domicilio tiveram preocupaciio de que os alimentos
acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida? () SIM () NAO

2 - Nos idltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio tivessem
dinheiro para comprar mais comida? () SIM ( ) NAO

3 - Nos dltimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma
alimentacio sauddvel e variada? () SIM ( ) NAO

4 - Nos iltimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos que ainda
tinham porque o dinheiro acabou? () SIM ( ) NAO

5 - Nos iltimos trés meses, aleum morador de 18 anos ou mais dg idade deixoun de fazer uma refeicio
porgue nio havia dinheiro para comprar comida? () SIM ( ) NAO

6 - Nos iltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alg_uma vez comeu menos do
que devia porgue nio havia dinheiro para comprar comida? () SIM ( ) NAO

7 - Nos tltimos trés meses, alcum morador de 18 anos ou mais de idade, algu_nm vez senfiu fome, mas
nio comeu, porque nio havia dinheiro para comprar comida? () SIM () NAO

8 - Nos altimos trés meses, Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas uma
refeicio ao d-]:ﬂ ou ficou um dia inteire sem comer porgue nfio havia dinheiro para comprar comida?
{ ) SIM ( ) NAO

9 - Nos ultimos irés meses, aleum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, deixou de ter
uma alimentaciio saudivel e variada porque nio havia dinheiro para comprar comida?
()SIM ( ) NAO

10 - Nos altimos trés meses, alcum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, niio comeu
quantidade suficiente de comida porgue niio havia dinheiro para comprar comida?

( )SIM ( ) NAO

11 - Nos iltimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeicoes de
algum morador com menos de 18 anos de idade, porque nio havia dinheire para comprar eomida?
{ )SIM ( ) NAO

12 - Nos dltimos trés meses, alguma ver, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de
fazer alguma refei¢iio, porque niio havia dinheire para comprar comida?
()SIM ( ) NAO

13 - Nos iltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de_idade., sentin fome,
mas nio comeu porque nfio havia dinheiro para comprar comida? () SIM ( ) NAQ

14 - Nos tdltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anes de idade, fez apenas
uma refei¢io ae dia ou ficou sem comer por um dia inteire porque nio havia dinheire para comprar
comida? { ) SIM ( ) NAO

Domicilios com < 18 anos ( ) | Domicilios sem < I8 anos ( )
SEGURANCA ALIMENTAR 0 PONTOS 0 PONTOS
IA LEVE 1-5 AFIRMATIVAS 1-3 AFIRMATIVAS
IA MODERADA 6-9 AFIRMATIVAS 4-5 AFIRMATIVAS
IA GRAVE 10-14 AFIRMATIVAS -8 AFIRMATIVAS

PONTUACAO:
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Parecer Consubstanciado do CEP
’ -y
"3 UFRJ - MATERNIDADE
ESCOLA DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

DADOE Do EMENDA

[}

Titulo da Peagquisa: Perfi de Fseguanca alimentar em mrdheres com Daboles Melius Pré-axstenin

Pesquisador: TALITA MARME SOARES

Aron Temitca:

Versao: 3

CAAE- TOIUEEZI T HHNLBITS

instftwigic Propononto - Maiemidade-Esoola da UFR
Patrocinador Principal: Financamenis Propra

DADDS 0O PARECER
Wimaers do Parccer: 52420057

Apresantagao do Projeto:

Trata-sn de Tmbalho da Conchosdo de Corsa [TCR) do Frograma de Residénoia MuSprofissional em Saide
Ferinatal da Maternidade Escnla da Liniversidade Federal do Bio de daneim (MEIUFRJ )L a ser deserwoivids
sob @ oriemaglo do Or. MARCUS MIRANDA DOS SANTOSE OLIVEIRA, médico da Malermidade
EscolailUF R & da MEc LETICIA BARBOSA GABRIEL DA SILVA. doutoranda da UFRY, nuincionista com
expeTiénia em assisbénoa pré-natal de geslantes com Dabeies RMeililus.

& estudo & do bpo chservacional descritvg QUEFRRRHD, Com amosiagem de conveni&nog., oo gesianies
com Of & seni realizado no ambulaitnio de pré-nalsl da MEAUFAY. Projeto aprovado peio Gomilg de Etica
e Pesquisa da MEUFRY em BOTEA

A pesguisadora apresenta uma amends propondo @ INCiUsSA0 N0 esudo de odas s gestanles que
apmessnlarem hipergiicemia na gesiagdo, ou seja, @5 gesiamies com o Gagnastios de Diabetes Melihes
Sestacional realizade aiou confirmado oo local de ssbodo & o dagnbstico de Diabetes Meiliivs
Diagnosticado na Gesiaghio. A& jusidcativa para 1al alisracio no projsio & pela hahm demanda de pestanies
oo DM préwio no ssnvipo de pré-natal da ME, observada nos dizs de coletn de dados na unidade, que
poderta inviabdizar a realizagio do estudo tendo em visla o pequenc periodo disponivel para a coleta de
dados @ desenyolvimento o seu TCRL

& pezquisadora alera o thulo do projsic ne smenda o agosnl23 para: PERFIL DE INSEGUSRANCA
ALIMENTAR EM MULHERES COM HIPERGLICEMIA NA CESTACAD

Erderaco: s s Lererostcas: |85

Bairro.  Lacurgsrs CEF: oascom
L A Municipa:  WI0 DE _ASERD

Tuiwtonar 57 @aSe s Fan: [0t Bommil o vk o
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Objotivo da Pesquisa:

Objetivoa rewisadns na emenda

Garak Descrever & avaliar o perdil de & em muheres com fpengiicemia na gesmoan =m mabemidads
pibiica do Rio de Jansiro.

Ompetivos Especificos - Avabar e classificar ps ndveis de b denire o gropo oe estudn; - Descreser a
prevaléncia die W ssqundo oS §pos de hiperghoemia na gestaco (decoments de D8AG. OM pré-oxistente &
OMOG); « Desmever as caracteristicas sociodemograficas dos gestanies segundo 08 nivess. de W - dvwalisr 3
adequacdo do comtmie ginémicn pré<conoepoonal atreves do ennme e hemogiobinag ghcada (Hbs& o0 na
primeira consufia de pré-natal.

Avallacdo dos Riscos o Benoficios:

Ma mepreiapio do nevisor comiomme a desorigdo metodoldopca apresertada no projedo & na amenda, o Nsoo
par: as gesiantes gus passardo a ser ncividss no esiudo, & o mesme das ouias gesianies, oo seja, sco
minimo relacikmados & sensibilizagio da pariicipants: refersmie ac iema abordado (B} Como forma de
amenizar esses fecos os antrevisias serda nedlizadas em looais orde exislam 8 dsponibiidads de
peicdimgos @ serem snbciiados caso saj@ neoessario. O eshnio ez como bensdicios evaniar ma dsoossdn
sohre a probiematica em quesiSo, de forma a ampliar o ofhar & @ compreersdo, a respefio da mpofdnoin de
S CONSeTar =prnﬂ'|;.:hu.m:upﬂurlnmnmtt:,mhm:nmmu o conh@cimen b & =5
peroeppiies confFinaam para om methor alondimenio & ralamento desse gropo. & identificagdo de gestanies
oo LA serd MpoEanie GarE Que O SSEVQD POSSS [FROmOwer O Clidado adequada oo pacienss, permirds o
encammhamenio do caso em iompo oporlunD para aghes ¢ prOgramas que gamniam a Seguanca
filimeniar & Nutricional.

Comentarios @ Consideraphes sobre 3 Fesquisa:

& projetn & relevanie, pois, poderd irazes ma refiexio anerca de probiema Cada VET Mais COMmism derTine as
gestanins giendicas na MEUFRY 8, podsn conribor para & ofpanzacdo da unidades para apoen & oonduE
SIBqUAES pora OF casos idenblicedos.

Conslderaghos sobro os Tesmos do apresentacio obrigaionis:

Todos esifio presentes. » foram revesados cordsmplando as ateragdes previsias na emerda.
Rocomendactss:

Nanhuma

Erciarwgn:  Fus S Larorpenas, 102

Esirro:  Lamsrperms CEP- 77 34500
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Tolwlone [ yaeesgral Fam: Q1120850 E-mail: cemgdra by e

g ) e B
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ESCOLA DA UNIVERSIDADE wﬂ“
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Conclrsbes oo Pendidncias m Lista de inadequacoes:

Jdgrovansa da emenda

Consideragies Finals & orilgrio do CEP:

08%: De aordo oom a Resoiocio CHE 662072, moso 1.2, = com & AssolugSio CNS 510201E artigo 28,
mosca L 1V eV, cabe an pesqusador:

» plaborar ¢ apreseniar og refattrios paroais e final

+ apresentar no relaiéno final gue o projeto foi desenvohado conforme defineado, jestficando, quando
OmOITIEES, @ Sua mudanga ou imerrapcio

+ ppreseriar dados soiciados pelo CEP ou pela CONEF a pualquer momenio;

* manier of dados da pesquisa em arguvo, fisico ou digital, sob sua guarda = responsabiidae, por um
ponindo de § ancs apis o bérmno da pesgquisa;

= gficaminhar o5 resukados da pesguisa para publicacdo. com os oeddos crédios aos pesguisodores
associades & a0 pessoal (oo integrande do projedn; &

= |usificar fundamentadamenie, peranie o GEF oo a CONEP, intermupcio do projeio oo a ndo publicacio dos
recufados.

Esin parecer fol laborado asesdo nos documenios ababo relaclonados-

Fosfagesn |  Agior  |Shmsgdn

21 TaETE0ES Anesin

e
15&?.'.15:!3 [T ALl T, RLAFLINE ACain:
MEAzan | [SOARES

TOAIFII0Z3 | TALITA TAAFTNE Fr=m

Re P imiAhE L]

HraciE | SOARES

DGOEZTES | TALITA MAFINE Aoals
15184 |SOARES
DLOET0EY [TALITA MARME Ao
150548 |SOARES
OIS | TALITA MARTME ADsin
110 |SOARES
DENLZ02S | TALIT A MAFNE Aol

Enderscn: Mur == s 152

Bairrn:  Larsrjwess CEF 2 3arm

e enespio:. WD DR AR R

Tulsboar e gray Fax: @17205-500 Eomail cefyTm s
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Apéndice 1

Protocolo de coleta de dados

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa: Perfil de Inseguranca Alimentar em Mulheres com hiperglicemua gestacdo.

Registro; Prontuano: Data da captacio:_/_ /_
Nome da (estante:

Pesquisador;

Data da consulta do Pré-Matal: _ [/ /

1. Dados de Identificacio ¢ Sociodemogrificos (entrevista o/a gestante)

Enderego:
Bairro: Cidade:
Data de Nasc: Ocupagio:

Situacio mantal: ( 1) Casada/vive com o companheiro (2} Vive sem o companheiro

Nivel de Instrucio: (1) Analfabeta {2} Ensino fundamental incompleto (até__ano)
(3) Ensinofundamentalcompleto  {4) Ensino médio meompleto (até_ano)
(5) Ensino médio completo {6) Superior

MNimero de anos completos de mstrucio: anos

Cor da pele autodeclarada: (1) Branca  (2)Preta (3 )Parda (4)Indigena (5) Amarela

Renda Fammhiar Total: N de pessoas da familia:_

Renda Familiar Per Capita:

Quantas pessoas menores de |8 anos vivem com vocé?

Qual é sua parbicipagio na vida escondmica de sua familia?

Atualmente, vocé recebe algum beneficio social govermamental? (1) Smm (2) Nao Qual?
Saneamento do lar: { ) Adequada — coleta regular | dgua encanada, espoto hgado a rede

{2} Inadeguada- um dos servigos ausente. Cual?

o (Gesta: Para: Abaortos:

A pestacdo atual for planejada? (1) S5im(2) Nio
Tem alguma doenga crinica (diabetes, hipertensiio artenial diagnosticada antes da 20° semana

pestacional, hipotireoidismo, cardiopatia, asma, nefropatia, ete? (1) Sim. Qual? (2} Nao
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2, Avaliagio Antropoméirica Materna (pronfuirio)

Peso pré-gestacional: ke Estatwra;_ m IMC pré-gestacional:

Classificagio: { 1) BP (2) ELV (3} SP(4) 0B

Peso na 1"consulta do Pré-natal:_ ke 16 semanas;__/ (DUMMIS)
+  Avaliacio Hemoglobina Glicada

Dosagem/dats i !

(1G) { )

HhAle




