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RESUMO

Obijetivo: Identificar os fatores associados aos comportamentos em salde de gestantes
diagnosticadas com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), considerando variaveis
socioeconémicas e demograficas. Métodos: Estudo transversal realizado em uma maternidade
publica de referéncia em Belo Horizonte (MG), com amostra de 391 gestantes diagnosticadas
com DMG. Os dados foram coletados por meio de entrevistas estruturadas. Analises de
regressdo de Poisson multivariada com variancia robusta foram utilizadas para avaliar as
associacOes entre idade, procedéncia, escolaridade, raca/cor, renda, recebimento de auxilio
governamental, local de pré-natal e comportamentos em salde (consumo de frutas, verduras e
ultraprocessados e prética de atividades fisicas). Resultados: A prevaléncia de consumo
adequado de frutas e verduras foi de 43,3% e 48%, respectivamente. Quanto ao consumo de
ultraprocessados, 65,3% relataram ingestdo diaria de dois produtos ou mais. Apenas 19,3% das
gestantes realizavam atividade fisica. A andlise revelou que o consumo adequado de frutas e
verduras foi mais prevalente entre as gestantes com maior escolaridade e renda. A préatica de
atividade fisica foi significativamente maior entre aquelas com renda superior a trés salarios
minimos. Conclusdo: A pesquisa indica baixa prevaléncia de habitos saudaveis entre gestantes
com DMG. Os resultados sugerem influéncia dos determinantes sociais na adogdo de
comportamentos saudaveis durante a gestacdo. Intervencgdes focadas na promocao da salde e
na reducdo das desigualdades no acesso a informacgdes e recursos sdo fundamentais para

melhorar os desfechos materno-fetais.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Gestacional; Comportamento de Salde; Fatores
Socioeconémicos; Alimentacdo; Atividade Fisica.



ABSTRACT

Obijective: To identify the factors associated with health behaviors among pregnant women
diagnosed with Gestational Diabetes Mellitus (GDM), considering socioeconomic and
demographic variables. Methods: A cross-sectional study was conducted at a referral public
maternity hospital in Belo Horizonte (MG), with a sample of 391 pregnant women diagnosed
with GDM. Data were collected through structured interviews. Multivariate Poisson regression
analyses with robust variance were used to assess the associations between age, place of
residence, education level, race/ethnicity, income, receipt of government assistance, prenatal
care location, and health behaviors (consumption of fruits, vegetables, ultra-processed foods,
and physical activity). Results: The prevalence of adequate fruit and vegetable consumption
was 43.3% and 48%, respectively. Regarding ultra-processed food intake, 65.3% reported daily
consumption of two or more products. Only 19.3% of pregnant women engaged in physical
activity. The analysis revealed that adequate fruit and vegetable consumption was more
prevalent among those with higher education levels and income. Physical activity was
significantly more common among women with an income exceeding three minimum wages.
Conclusion: The study indicates a low prevalence of healthy behaviors among pregnant women
with GDM. The findings suggest that social determinants influence the adoption of healthy
behaviors during pregnancy. Interventions focused on health promotion and reducing
inequalities in access to information and resources are essential to improving maternal-fetal

outcomes.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus; Health Behavior; Socioeconomic Factors; Diet;
Physical Activity.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) constituem a principal causa de
morbimortalidade no Brasil e no mundo (Malta et al, 2019; Marinho et al, 2019, WHO, 2023).
Essas doencas compartilham determinantes socioecondmicos e fatores de risco modificaveis,
possibilitando a implementacdo de intervengdes populacionais para prevencao e controle
(WHO, 2013; WHO, 2017).

O diabetes mellitus € uma das principais DCNT, caracterizando-se por niveis elevados
de glicose no sangue devido a reducéo ou resisténcia a insulina (Chen et al., 2021). Em 2021,
o diabetes foi responsavel por mais de 6,7 milhdes de mortes globalmente (IDF, 2023). No
Brasil, dados de 2023 indicam que a frequéncia de diagndstico de diabetes foi maior entre as
mulheres (11,1%) do que entre os homens (9,1%) (Brasil, 2023). A prevaléncia dessa condi¢ao
aumenta com a idade, raca nao branca, menor status socioecondmico, sobrepeso e obesidade
(DesSisto, 2014).

No ambito da satde da mulher, o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € uma condicdo
enddcrino-metabdlica que surge durante a gravidez, diagnosticada por meio do rastreamento
glicémico precoce e da glicemia plasmatica no pré-natal (Zajdenverg, L. et al., 2022). Trata-se
de uma condicdo multifatorial, resultante da interacdo entre predisposi¢do genética e influéncias
ambientais, sendo influenciado por diversos fatores de risco (Plows, 2018).

Os fatores de risco podem ser divididos em modificaveis como, padrbes alimentares
inadequados e estilo de vida contemporaneo, e ndo modificaveis, que incluem idade materna
avancada, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual, sindrome dos ovarios policisticos e
historico obstétrico (DMG em gestacdo anterior, polidramnio, crescimento fetal excessivo)
(SBD, 2020; Phelan, 2016; Flor, 2015).

Globalmente, cerca de 16,2% das gestacdes enfrentam complicacGes devido a niveis
elevados de glicose (Bashir et al, 2022). Em 2017, aproximadamente 21,3 milhdes de
nascimentos em todo o mundo foram afetados por algum tipo de hiperglicemia durante a
gestacdo, sendo estimado que 84% desses casos foram atribuiveis ao DMG (Byakwaga,
Sekikubo, Nakimuli, 2021). Como consequéncia futura a DMG, pode ocorrer o
desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2 imediatamente ap0s o parto ou em uma fase
posterior da vida, bem como complicagdes cardiovasculares (Hashmi et al, 2022; Beyene et al,
2023; Moreschi et al, 2018).

O DMG esté associado, ainda, a diversos desfechos perinatais adversos, como aumento
das taxas de parto por cesariana, hipertensdo gestacional e cetoacidose diabética (Coetzee, A.
et al, 2023; Kamalakannan, D. et al., 2003). Do ponto de vista fetal, estd correlacionada ao



11

polidramnio, distocia de ombro, lesdo do plexo braquial, macrossomia fetal, dificuldades
respiratorias, hipoglicemia e hiperbilirrubinemia. Ademais, hé o risco aumentado a crianca de
desenvolvimento de obesidade, DM2 e doencas cardiovasculares no futuro (Beyene et al, 2023;
Chiou et al, 2018; Luo et al., 2020).

Assim, o manejo eficaz do diabetes é fundamental para a prevengdo e reducdo de
desfechos negativos em salde. Para isso, é essencial promover um controle glicémico adequado
por meio de uma alimentacao balanceada, pratica regular de exercicios fisicos e mudancas no
estilo de vida. Quando necessario, essas intervencdes devem ser associadas ao uso de terapias
farmacoldgicas para otimizar o controle da condicéo (Scheuer et al., 2023; Brown et al., 2018).

A adocdo de habitos saudaveis, como alimentagdo equilibrada e pratica de atividade
fisica, € amplamente recomendada como estratégia terapéutica primaria (Brown et al, 2017).
No entanto, evidéncias indicam que a prevaléncia de comportamentos saudaveis entre as
mulheres brasileiras ainda é baixa: apenas 23,2% consomem frutas e hortalicas adequadamente
e 36,2% praticam atividade fisica regularmente (Brasil, 2023).

Embora intervengdes no estilo de vida sejam fundamentais para a reducao dos riscos
associados ao DMG, a adesdo a essas mudancas é frequentemente dificultada por fatores
individuais e contextuais, como barreiras socioeconémicas, apoio social limitado e impacto
emocional da gestacdo (Bennett et al., 2018). Além disso, uma revisdo sisteméatica com 65
estudos internacionais apontou que para alcancar resultados positivos na saude, é crucial
entender os componentes que influenciam a eficacia das mudancas de habitos (Hayes et al,
2021). Entretanto, outro estudo destaca que ha uma lacuna na literatura sobre o impacto das
intervencgdes em paises com populagdes de baixa e média renda ou em diferentes grupos étnicos
(Brown et al, 2017).

Diante desse cenario, faz-se necessario investigar os fatores associados aos
comportamentos de salde de gestantes com DMG a fim de embasar o desenvolvimento de
estratégias educacionais e de suporte personalizadas, alinhadas as necessidades especificas

dessa populacao.

Nesse contexto, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo identificar e analisar
os fatores associados aos comportamentos em salde de gestantes com DMG, considerando
variaveis socioecondmicas que influenciam a adesdo aos habitos saudaveis. Dessa forma, 0s
resultados poderdo ser utilizados a fim de aprimorar a atuacdo dos profissionais de saude,
favorecendo uma abordagem mais eficaz para reduzir complicagdes e melhorar os desfechos de

salide materno-fetais.
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2 METODO

2.1 Delineamento do Estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e transversal.

2.2 Local e Populacédo do Estudo

O estudo foi realizado em uma maternidade publica de grande porte em Belo Horizonte,
referéncia no atendimento a gestantes de alto risco, tanto para a capital quanto para outros

municipios de Minas Gerais (MG).

2.2.1 Maternidade publica em Minas Gerais

A maternidade de estudo € uma instituicdo de ensino e referéncia em acompanhamento
de gestacdo de alto risco localizado na zona norte do municipio de Belo Horizonte, no Estado
de Minas Gerais. A instituicdo é filantropica de direito privado e publico, ndo governamental e
vinculado ao Sistema Unico de Sadde (SUS). O hospital atualmente é referéncia para seis
regibes de saude para vinculacdo do prénatal de alto risco, parto e nascimento: Belo Horizonte,

Vespasiano, Curvelo, Guanhaes, Itabira, Jodo Monlevade totalizando 55 municipios.

2.2.2 Populacao do estudo

A populacdo-alvo incluiu gestantes admitidas e/ou em acompanhamento na referida
maternidade durante o periodo de 03 de novembro de 2023 a 31 de mar¢o de 2024. Os critérios
de incluséo para a selecdo foram gestantes, com idade igual ou maior de 18 anos; diagnosticadas
com DMG,; internadas e/ou acompanhadas no hospital de estudo; e que aceitaram participar da
pesquisa. Foram excluidas do estudo gestantes com diagnostico de diabetes mellitus pre-
existente ou diagnostico inconscientes; intoxicadas por drogas, alcool ou outras substancias;

mulheres que sofreram perda fetal; e que optaram por ndo participar da pesquisa.

No total, 416 gestantes foram convidadas, sendo que 25 destas se recusaram a participar,
com a justificativa de falta de tempo e desinteresse em participar da pesquisa. A amostra foi

composta por 391 mulheres, provenientes da capital e de outros municipios de Minas Gerais.

2.3 Coleta de Dados

As gestantes foram recrutadas através da abordagem pessoal nos setores de internagao

e acompanhamento do hospital do estudo por entrevistadores treinados durante todos os dias da
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semana de 7 as 19 horas. As mulheres que concordaram em participar da pesquisa, assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A).

2.4 Instrumento de Coleta de Dados

2.4.1 Caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, reprodutivas e clinicas das gestantes

As caracteristicas sociodemograficas foram coletadas por meio de um questionario
elaborado pelo pesquisador, com base nas varidveis utilizadas em estudos anteriores
(Bhavadharini et al., 2017; Lis-Kuberka; Orczyk-Pawitowicz, 2021; Prabhu et al., 2021; Akbag,
2021), conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 Caracteristicas sociodemogréaficas e econdbmicas

Variavel Descrigéo Categorias
Idade Avalia idade em anos / faixa de idade  Continuo
Escolaridade Avalia niveis de estudo Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Raca/cor Caracteristica autodeclarada Branca
Preta
Parda/ Amarelo/Indigena
Renda familiar Avalia a soma da renda bruta Até um salario-minimo 1 —

individual de todos os moradores de 2 salarios-minimos
uma casa, com base no salério-

minimo (R$1.412,00) Acima de dois salarios-
minimos
Procedéncia Local que reside atualmente Belo Horizonte

Outros municipios de MG
Auxilio Beneficiario de auxilio de Sim
governamental transferéncia de renda

Nao

Fonte: arquivo proprio.

2.4.2 Comportamentos em saude das gestantes

As questdes relacionadas aos comportamentos em salde foram retiradas e adaptadas do
questionario da Pesquisa Nacional de Saude de 2019 (PNS, 2019), do moédulo P (ANEXO B).
O tabagismo foi avaliado por meio das perguntas: “Atualmente, a Sra. fuma algum produto do
tabaco?”, “E no passado, o(a) sr(a) fumou algum produto do tabaco?”. A varidvel foi
categorizada em ‘sim’ para fumante atual ou ex-fumante ha menos de 12 meses, € ‘ndo’ para

nunca fumou ou parou de fumar ha 12 meses ou mais.
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Para avaliagdo do uso de alcool foi considerada a pergunta: “Vocé bebé atualmente?” A
variavel foi categorizada em ‘sim’ e ‘ndo’. A atividade fisica no lazer foi avaliada pela pergunta:
“Vocé realiza algum exercicio fisico”, categorizada em Sim e N&o.

A dieta baseada em ultraprocessados foi avaliada pelas perguntas: “Ontem, a Sra.
tomou ou comeu: refrigerante, suco de fruta em caixinha ou lata ou refresco em pd, bebida
achocolatada ou iogurte com sabor, salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha salgado,
biscoito/bolacha doce ou recheado ou bolo de pacote, sorvete, chocolate, gelatina, flan ou outra
sobremesa industrializada, salsicha, linguica, mortadela ou presunto, pdo de forma, de cachorro
quente ou de hamburguer, margarina, maionese, ketchup ou outros molhos industrializados,
macarrdo instantaneo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato congelado comprado
pronto industrializado?”” A variavel foi categorizada em 1 vez ao dia ou 2 ou mais vezes ao dia.

Além disso, outras perguntas da PNS foram utilizadas para avaliar dieta: “Em quantos
dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frutas?”” Foram consideradas aceitaveis o consumo de
pelo menos 5 frutas semanalmente. “Em quantos dias da semana, a Sra. costuma comer pelo
menos um tipo de verdura ou legume (sem contar batata, mandioca, card ou inhame) como
alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha?”” Foram consideradas aceitaveis
0 consumo de pelo menos 5 verduras ou legumes semanalmente, como descrito no Quadro 2
(OMS, 2003).

Quadro 2 Comportamentos em saude das gestantes

Variavel Categorias
Tabagismo Sim
Néo
Uso de alcool Sim
Né&o
Ultraprocessados Menos de 2 alimentos/dia

Mais de 2 alimentos/dia (Costa et al., 2022)

Consumo de frutas Menos de 5 porg¢des por semana Mais de 5
porg¢des por semana (WHO, 2003)

Consumo de verduras  Menos de 5 porc6es por semana Mais de 5

e legumes porgdes por semana (WHO, 2003)
Exercicio Fisico Sim
Né&o

Fonte: arquivo préprio

2.4.3 Caracteristicas relacionadas a utilizacdo dos servigos de saude
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Para avaliar o acesso ao pré-natal também foram retiradas questdes da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS, 2019). Utilizou-se as seguintes questdes do mddulo S do questionario
da PNS: “A Sra. fez a maioria das consultas de pré-natal em servigo de saude de:” as opgdes

foram: Servico publico ou servigo privado?

2.5 Anélise dos Dados

Os dados foram digitados em planilha de dados do Microsoft Excel, através do Google
Forms, em dupla digitacdo, por dois pesquisadores de forma independente, visando garantir a
precisdo, confiabilidade e a integridade dos dados e posterior consolidacéo.

Os dados coletados foram analisados de acordo com o Software for Statistics and Data
Science (Stata®) versao 14.0. A andlise estatistica incluiu:

1. Anaélises descritivas para caracterizacdo da amostra;

2. Teste qui-quadrado para verificar associacBes entre varidaveis de exposicdo e
comportamentos em salde;

3. A Razdo de Prevaléncia (RP) e seus intervalos de confianca de 95% (1C95%) foram
utilizados para avaliar a forca das associacfes entre os fatores analisados. Foi utilizado

0 modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta, iniciando com todas as

variaveis preditoras disponiveis. A partir desse ponto, 0 modelo foi refinado por meio

da remocdo das variaveis menos significativas, considerando um critério de p<0,2. O

teste de Goodness of fit mostrou que o0 modelo foi adequado.

Foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05) para considerar associaces

estatisticamente significativas.

2.6 Consideracdes Eticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais e da maternidade de Belo Horizonte, no dia
04 de julho de 2023, CAAE 69144623.0.3001.5132 (ANEXO C). A pesquisa assegurou aos
sujeitos sua voluntariedade, anonimato e possibilidade de desisténcia a qualquer momento do
estudo, mediante a assinatura ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com
a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 391 mulheres, com idades variando entre 15 e 46 anos
(Média = 29 anos, DP = 6.54). A maioria das participantes era do interior de MG (65%),
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possuiam ensino médio completo (61%), predominantemente se consideravam da raga/cor
parda (61%). A renda média foi de 1 a 2 salarios minimos (38%), sendo que 148 mulheres
recebiam algum auxilio do governo (38%) e, em sua maioria, realizaram o pré-natal em servigcos
publicos (92%) (Tabela 1).

Tabela 1 Dados Sociodemogréficos das mulheres com DMG

N %
Idade (anos)
<35 286 73.14
>=35 103 26.34
Municipio
Belo Horizonte 134 34.27

Outros municipios de MG 255 65.21

Escolaridade

Ensino fundamental 117 21.67
Ensino médio 330 61.11
Ensino superior 93 17.22
Raca/cor

Branca 59 15.09
Preta 89 22.76
Parda/amarela/indigena 243 62.15
Renda

Até 1 salario minimos 137 35.31
1-2 salarios minimos 151 38.92

3 ou mais salarios minimos 100 25.77

Auxilio governamental

Sim 148 38.05
Né&o 241 61.95
Local de pré-natal

Servico publico 358 92.03
Servico privado 31 7.97

Nota: N: nimero de mulheres
Fonte: Elaborada pela autora

Das participantes do estudo, 168 mulheres (43,3%) consumiam a quantidade
recomendada de frutas, enquanto 188 (48%) mantinham um consumo adequado de verduras.
Em relacdo aos alimentos ultraprocessados, 253 mulheres (65,3%) relataram ingerir esses
produtos até duas vezes por dia. No que diz respeito a pratica de atividade fisica, apenas 75

mulheres (19,3%) realizavam algum tipo de exercicio regularmente.
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Como apresentado na tabela 2, observou-se que o consumo de frutas foi maior entre
mulheres com maior escolaridade (P=0,001), de raca/cor branca (p=0,039), com renda superior
a trés salarios minimos (P=0,002), que ndo recebiam auxilio governamental (p<0,001) e que
realizaram o pré-natal em redes privadas (p=0,012). No que se refere ao consumo de verduras,
pessoas com maior escolaridade (P=0,007) e que ndo recebiam auxilio governamental
(p=0,001) apresentaram maior frequéncia de consumo em compara¢do aos demais grupos.
Além disso, a préatica de atividades fisicas foi significativamente maior entre mulheres com
renda superior a trés salarios minimos (p=0,007). Os demais grupos analisados néo

apresentaram associagdes estatisticamente significativas.



Tabela 2 Analise da correlacdo das variaveis sociodemograficas e comportamentos de saude

Consumo de frutas Consumo de verduras Consumo de ultraprocessados Atividade fisica
Sim Nao P Sim Nao P Sim Nao P Sim Nao P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade (anos) 0,068 0,424 0,168 0,834
<35 116 (40,5) 170 (59,4) 135(46,8) 153 (53,1) 93(32,6) 192 (67,3) 56 (19,5) 230(80,4)

>=35 52 (50,9) 50 (49) 53 (51,4) 50 (48,5) 41 (40,2) 61(59,3) 19 (18,3) 83(81,3)
Municipio 0,847 0,247 0,491 0,121
Belo Horizonte 58 (43,9) 74 (56) 59 (44) 75 (55,9) 49 (37,1) 83(62,88) 31(23,4) 101 (76,5)

Interior de MG 109 (42,9) 145 (57) 127 (49,8) 128 (50,2) 85(33,6) 168 (66,4) 43 (16,9) 211 (83)
Escolaridade 0,001 0,007 0,044 0,143
Ensino fundamental 23 (28,4) 58 (71,6) 27 (32,9) 55 (67) 23 (28,4) 58 (71,6) 10 (12,3) 71 (87,6)

Ensino médio 105 (44,1) 133 (55,8) 122 (51) 117 (48,9) 79 (33,19) 159 (66,8) 48 (20,1) 190 (79,8)

Ensino superior 40 (43,3) 29 (42) 39 (55,7) 31 (44,2) 32 (47) 36 (52,9) 17 (24,6) 52 (75,3)

Raga/cor 0,039 0,167 0,057 0,261
Branco 31 (52,5) 28 (47,4) 35 (59,3) 24 (40,6) 28 (48,2) 30(51,7) 15 (25,4) 44 (74,5)

Preto 29 (32,5) 60 (67,4) 42 (47,1) 47 (52,8) 30(33,7) 59 (66,2) 13 (14,6) 76 (85,3)
Pardo/amarelo/indigena 108 (45) 132 (55) 111 (45,6) 132 (54,3) 76 (31,6) 164 (65,3) 47 (19,5) 193 (80,4)

Renda 0,002 0,108 0,698 0,007
Até 1 salario minimo 48 (35,5) 87 (64,4) 62 (45,2) 75 (54,7) 43 (32,00 91(67,9 16 (11,8) 119(88,1)

1-2s 61 (40,4) 90 (59,6) 67 (44,3) 84 (55,6) 51 (33,7) 100 (66,2) 31(20,5) 120(79,4)

3 ou mais 57 (57,5) 42 (42,4) 57 (57) 43 (43) 37 (37,3) 62 (62,6) 28(28,2) 71(71,7)

Auxilio <0,001 0,001 0,366 0,051
Sim 43 (29,4) 103 (70,5) 55 (37,1) 93 (62,8) 46 (31,7) 99 (68,2) 21 (14,3) 125 (85,6)

Né&o 125 (52,0) 115(47,9) 133 (55,1) 108 (44,8) 87 (36,2) 153 (63,7) 54 (22,5) 186 (77,5)

Local de pré-natal 0,012 0,117 0,37 0,307
Servigo publico 146 (41,1) 209 (58,8) 167 (46,6) 191 (53,3) 117 (33) 237 (66,9) 65 (18,3) 290 (81,6)

Servigo privado 20 (64,5) 11 (35,4) 61 (61,2) 38 (38,7) 16 (51,6) 15(48,3) 8 (25,8) 23 (74,1)

* Teste qui-quadrado Fonte: Elaborada pela autora



Na tabela 3, encontra-se os modelos finais de fatores associados aos comportamentos
em gestantes com DMG. Em relacéo aos fatores associados ao consumo de frutas, gestantes
com 35 anos ou mais tém uma prevaléncia 1,29 vezes maior de consumo de frutas em
comparacdo aguelas com menos de 35 anos. Em relacdo a escolaridade, mulheres que
concluiram o ensino medio apresentam uma prevaléncia 1,43 vezes maior, e com ensino
superior uma prevaléncia 1,66 vezes maior de consumo de frutas em comparagéo as mulheres
com apenas o ensino fundamental.

Em relagdo aos fatores associados ao consumo de verduras, mulheres com ensino médio
apresentaram uma prevaléncia 1,42 vezes maior, e aquelas com ensino superior, 1,47 vezes
maior, em comparacdo as gestantes com ensino fundamental. Além disso, mulheres que ndo
recebem auxilio governamental tiveram uma prevaléncia 1,39 vezes maior de consumo
adequado de verduras em relacdo as que recebem esse tipo de auxilio.

A prevaléncia da pratica de atividade fisica foi 2,38 vezes maior entre pessoas com
renda superior a trés salarios minimos, em comparacao aquelas que recebem até um salario
minimo.

Tabela 3 Fatores associados aos comportamentos em satde entre gestantes com DMG

Consumo de frutas

RP (1C95%) P
Idade
<35 1 0,028
>=35 1,29 (1,03-1,63)
Escolaridade
Fundamental 1
Médio 1,43 (0,98 - 2,07) 0,058
Superior 1,66 (1,11- 2,50) 0,014

Consumo de verduras

Escolaridade

Fundamental 1
Médio 1.42 (1.02 - 1.99) 0.037
Superior 1.47 (1.00 - 2.15) 0.045

Auxilio governamental

Sim 1

Nao 1.39 (1.08 - 1.77) 0.008
Atividade fisica

Renda

Até 1 salario minimo 1

1-2 salarios minimos 1.73 (0.99 - 3.02) 0.053

3 ou mais salarios minimos  2.38 (1.36 - 4.16) 0.002




RP: Razdo de prevaléncia
Fonte: Elaborada pela autora

4 DISCUSSAO

O estudo revelou que menos da metade das participantes consumiam a quantidade
recomendada de frutas (43,3%) e verduras (48%), enquanto a maioria (65,3%) ingeria alimentos
ultraprocessados até duas vezes por dia. Apenas 19,3% praticavam atividade fisica
regularmente. O consumo de frutas foi significativamente maior entre gestantes com ensino
superior, renda superior a trés salarios minimos, raca/cor branca, sem auxilio governamental e
que realizaram pré-natal na rede privada. A préatica de atividade fisica foi mais prevalente entre
aquelas com renda superior a trés salarios minimos.

Os resultados deste estudo demonstram a influéncia dos fatores socioeconémicos e
demograficos nos comportamentos de salde de gestantes diagnosticadas com DMG. A
prevaléncia de habitos saudaveis entre mulheres com maior renda, maior escolaridade e sem
auxilio governamental, reflete um desafio signfificativo para a promocéo da salide materno-
infantil, destacando a necessidade de estratégias efetivas de educacdo em saude e politicas
publicas voltadas para esse grupo em diferentes contextos sociais (Salci, et al, 2018; Martinez-
Vargas, et al, 2021).

A educacao em salde é um pilar essencial para a mudanca de comportamento e a adogéo
de praticas saudaveis. Intervencdes educativas direcionadas podem aumentar a conscientizacdo
sobre os riscos associados ao DMG e melhorar a adesao a dietas equilibradas e atividades fisicas
regulares (Sharifat, et al, 2024). No entanto, a eficacia dessas intervencdes depende de um
modelo acessivel, culturalmente adaptado e baseado nas necessidades individuais das gestantes
(Salci, et al, 2018). Programas educativos em unidades basicas de salude e hospitais, aliados a
materiais didaticos interativos e digitais, podem ser estratégias eficazes para promover
conhecimento e engajamento das pacientes (Bertagliab, 2015).

O estudo apontou que ndo dependéncia de auxilio governamental esteve associada a um
maior consumo de alimentos saudaveis, sugerindo que fatores econdmicos exercem uma
influéncia direta sobre as escolhas alimentares. O papel das politicas publicas também €
fundamental para reduzir desigualdades no acesso a saude (Galvéo, et al, 2021). A insercdo de
programas de incentivo a alimentacdo saudavel, como subsidios para alimentos naturais e
agricultura familiar, além da restricdo da publicidade e taxacdo de ultraprocessados, poderia
impactar positivamente a escolha alimentar da populagdo, ndo somente das gestantes

(Martinelli e Cavalli, 2019). Ademais, o fortalecimento da atencdo primaria, com capacitacao



de profissionais para 0 manejo adequado do DMG, é uma estratégia essencial para garantir um
cuidado integral (Silva, et al, 2022).

O estudo apontou que a maior prevaléncia da pratica de atividade fisica em gestantes
com maior renda. Deste modo, torna-se relevante programas que incentivem a pratica de
atividades fisicas durante a gestacdo em diferentes contextos (Romero, et al, 2015; Freitas, et
al, 2022). Outros estudos apontam que mulheres em situacdo de vulnerabilidade podem
enfrentar barreiras como sobrecarga de trabalho, falta de transporte ou auséncia de espacos
adequados para a realizacao de exercicios (Freitas, et al, 2022; Souza, et al, 2019).

Deste modo, a ampliacdo de espacos publicos seguros e gratuitos para a préatica de
exercicios pode ser uma medida eficaz para aumentar a adesdo de gestantes a habitos saudaveis
(Freitas, et al, 2022). Além disso, parcerias com centros comunitarios e academias populares, a
inclusdo do profissional de educacdo fisica na APS pode facilitar o acesso a atividades
supervisionadas por profissionais qualificados (Surita, et al, 2020).

Diante do aumento da incidéncia do DMG, 7,2% para 18%, e suas consequéncias para
a saude materno-infantil, fica evidente a necessidade de um olhar mais atento das autoridades
para a promocdo da equidade em saude (Gascho, et al, 2017; Brasil, 2019; Mclntyre, 2019). A
implementacdo de politicas publicas que priorizem a prevencdo, acesso ao pré-natal e a
informac&o de qualidade € essencial para melhorar os desfechos de saude dessas mulheres e de
seus bebés (Garcia, et al, 2019). Assim, reforca-se a importancia de investimentos em educagéo
em saude e a necessidade de agdes intersetoriais para garantir um futuro mais saudavel para a
populacdo gestante no Brasil.

Como fortaleza desse estudo, destaca-se a inovagao do estudo, ser realizado em um
hospital de referéncia par ao estado de Minas Gerais e ser composto por uma grande amostra.

As limitacbes do estudo, destaca-se que o uso de dados autorrelatados pode ter
introduzido viés de resposta, especialmente no que se refere a pratica de atividade fisica e ao
consumo alimentar. Ademais, por se tratar de um estudo transversal, ndo foi possivel
estabelecer relacGes causais entre exposi¢cdes e 0s comportamentos em saude observados.

Assim, recomenda-se que pesquisas futuras adotem delineamentos longitudinais,
capazes de acompanhar as mudangas nos habitos saudaveis em gestantes, bem como a
incorporacdo de métodos objetivos, como registros alimentares detalhados e dispositivos de

monitoramento de atividade fisica, para avaliar a adesao as recomendacgdes em saude.

5 CONCLUSAO



Os resultados deste estudo reforcam a influéncia de fatores socioecondmicos nos
comportamentos em salde de gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional (DMG),
evidenciando disparidades na adesdo a habitos saudaveis. A baixa prevaléncia do consumo
adequado de frutas, verduras e da pratica de atividades fisicas sugere a necessidade de
estratégias de intervencdo voltadas & promocdo da saude e a redugdo das desigualdades no

acesso a informagao e aos recursos necessarios para uma gestdo mais saudavel.

O objetivo deste estudo foi identificar e analisar os fatores associados aos
comportamentos em saude de gestantes com DMG, considerando variaveis socioecondmicas
que influenciam a adesdo aos habitos saudaveis. Os achados demonstram que gestantes com
maior escolaridade e renda apresentam maior adesao a uma alimentacao equilibrada e a préatica
de atividades fisicas, destacando a importancia de politicas publicas que ampliem o acesso a

informagdes e recursos essenciais para todas as mulheres.

Diante disso, recomenda-se o fortalecimento de programas de educacdo em salde, a
ampliacdo do suporte nutricional e o incentivo a pratica de atividades fisicas por meio de
iniciativas comunitarias e institucionais. A formulacdo de politicas publicas inclusivas, que
promovam a equidade no acesso a servigos de salde e a oportunidades de melhoria no estilo de

vida, € essencial para minimizar os impactos do DMG e melhorar os desfechos materno-fetais.

Assim, este estudo contribui para a compreensdo dos desafios enfrentados por gestantes
com DMG e reforca a necessidade de abordagens interdisciplinares para garantir uma atencao

integral e equitativa a salde materna no Brasil.
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ANEXOS

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora,

Este Termo de Consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Pega ao pesquisador que explique as
palavras ou informacdes ndo compreendidas completamente. Convidamos a sra. para participar da pesquisa
“conhecimento sobre o Diabetes Mellitus Gestacional e fatores associados entre gestantes com a doenga”, que tem
como objetivo avaliar o conhecimento sobre o Diabetes Mellitus Gestacional em gestantes em uma maternidade
de Belo Horizonte, Minas Gerais. Esperamos que esse trabalho contribua para a melhoria da assisténcia as pessoas
com diabetes mellitus gestacional e nas préaticas educativas para o autocuidado. A sra. foi selecionada porque é
portadora de diabetes mellitus gestacional e esta internada no Hospital Sofia Feldman ou é acompanhada por essa
Instituicdo durante o pré-natal.

Sua participacdo sera voluntéria e se dard por meio de entrevistas sobre dados socioecondmicos (idade, sexo,
estado civil, escolaridade), dados clinicos, de acesso aos servigos de salide e de conhecimento sobre diabetes
mellitus gestacional. Os riscos que poder&o ocorrer serdo minimos, como constrangimento, desconforto, receio ou
ansiedade. Serdo garantidos os direitos de confidencialidade e sigilo absoluto dos participantes, além disso, as
declaragbes serdo utilizadas apenas para fins dessa pesquisa e veiculos de divulgacéo cientifica, sem revelar a
identidade. Caso aceite participar, esperamos que a sra. possa adquirir mais conhecimento e melhor controle do
diabetes mellitus gestacional. A sua identidade serd mantida em sigilo. Os resultados do estudo serdo sempre
apresentados como o retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Dessa forma, vocé ndo sera identificada quando o
material do seu registro for utilizado, seja para propositos de publicacdo cientifica ou educativa. Todos 0s
questionérios serdo identificados apenas por um nimero aleatério, jamais pelo seu nome. A sra. tem o direito de
n&do querer participar ou de sair deste estudo a qualquer momento, sem penalidades ou perda de qualquer beneficio
gue tenha direito no ambulatério. Em caso de vocé decidir se retirar do estudo, favor notificar o pesquisador que
a esteja acompanhando. O TCLE seré entregue a vocé, para que tenha maior seguranca quanto aos termos e
condicdes apresentados durante a chamada. O pesquisador responséavel pelo estudo ou o Comité de Etica em
Pesquisa poderdo fornecer qualquer esclarecimento sobre o estudo bastando entrar em contato nos seguintes
enderecos e/ou telefones:

Nome do pesquisador: Prof. Dra. Alexandra Dias Moreira; Endereco: Av. Alfredo Balena, 190 - Santa Efigénia,
Belo Horizonte - CEP30130-100. Segunda a sexta, 8:00hrs as 17:00hrs. Telefone: 31 34099864. E-mail:
alexandradm84@gmail.com. Comité de Etica e Pesquisa— CEP (o CEP é o responséavel por defender os interesses
dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos
padrdes éticos) — Endereco: Av. Presidente Ant6nio Carlos, 6627, Pampulha — Belo Horizonte - MG - CEP 31270-
901 Unidade Administrativa Il - 20 Andar - Sala: 2005. Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail: coep@prpg.ufmg.br.

Consentimento Pos-informacdo: Li as informagdes contidas neste documento antes de assinar este termo de
consentimento. Declaro que toda a linguagem técnica utilizada na descricdo deste estudo de pesquisa foi
satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas davidas. Confirmo também que recebi uma
segunda via desse documento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem
perda de beneficios ou qualquer outra penalidade. Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para
participar deste estudo.

Este documento possui duas vias.

Nome do participante (em letra de forma):

Assinatura do participante ou representante legal:

Data: / /

Obrigado pela sua colaboracéo e por merecer sua confianca.

Nome (em letra de forma) e assinatura do pesquisador: Data: / /




ANEXO B
Questionario PNS 2019 — Mddulo P: Estilo de vida

Moédulo P - Estilos de Vida
Entrevistador leia: Neste médulo, vou |he fazer perguntas sobre o seu estilo de vida, como habitos de alimentagao, pratica de
atividade fisica uso de bebidas alcodlicas e fumo.

P1a. O(a) Sr(a) sabe seu peso? POO 1 02
0010
1. Sim, qual? 2. N&o sabe / Nao lembra
Quilogramas (siga P2a)

P2a. Quanto tempo faz que o(a) sr(a) se pesou da Gltima vez?
po faz g (a) sr(a) se pe: P00201

1. Menos de uma semana 4. De trés meses até menos
2 de seis meses

2 De uma semana até menos . R

de ummés 5. De seis meses ou mais
3. De um més até menos de 6 N

trés meses (siga P4a) - INURCa se pesou

P4a. O(a) Sr(a) sabe sua altura? P00402
P00403
1. Sim, qual? 2 Néo sabe / Nao lembra
Centimetros (Se C006 = 1, passe P6a. Se C006 = 2, siga P5)

P5. A Sra esta gravida no momento? P005

1. Sim 2. Nao 3. N&o sabe
(siga P6a)

Agora vamos conversar sobre sua alimentagao. Vou fazer algumas perguntas sobre alimentos que vocé consumiu ONTEM.
Vamos comegar com alimentos naturais ou basicos.

P6a. Ontem, o(a) Sr(a) comeu:

a. Aoz, macano, polenta, cuscuz ou milho verde? P00601 h. Abbora, cenoura, batata doce ou quiabo/caruru?  PQQ608
1. Sim 2.Néo 1. Sim 2. Nao
(siga P00602) (siga P00B09)
b. Batata comum, mandioca/aipim/macaxeira, cara ou inhame? P00602 i.Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba? P00609
1.Sim 2. Nao 1.Sim 2. Néo
(siga PO0B03) (siga P00610)
c. Feijéo, ervilha, lentilha ou grao de bico? P00603 j. Mamé&o, manga, meldo amarelo ou pequi? P00610
1.Sim 2. Nao 1.Sim 2. Néo
(siga P00604) (siga P00611)
d. Carne de boi, porco, frango ou peixe?  P00604 k. Laranja, banana, magé ou abacaxi?? P00611
1. Sim 2. Nao 1. Sim 2. Néo
(siga PO0605) (siga P00612)
e. Ovo (frito, cozido ou mexido)? P00605 1. Leie? P00612
1. Sim 2. Nao 1.Sim 2.Néo
(siga P00607) (siga P00613)
g. Alface, couve, brocolis, agrido ou espinafre’)p00607 m. A de caju ou do Brasil/Para? p0061 3
1. Sim 2. Nao 1.Sim 2.Nao
(siga PO0608) (siga P6b)

Agora vou fazer perguntar sobre produtos industrializados consumidos

P6b. Ontem, o(a) Sr(a) tomou ou comeu:

a. Refrigerante? POOG 1 4 f. Sorvete, chocolate, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada?
1. Sim 2 Néo 1.Sim P00619 2.Nao
(siga P00615) (siga P00620)
b. Suco de fruta em caixinha ou lata ou refresco em p6? P0061 5 g..Salsinha, linguica, mortadela ou presunto? P00620
1. Sim _ 2. Nao 1.Sim 2. Nao
(siga P00616) (siga P00621)
c. Bebida achocolatada ou iogurte com sabcr?P0061 6 h. Pao de forma, de cachorro-quente ou de hamburgueﬂP00621
1.Sim 2. Nao 1.Sim 2. Nao
(siga PO0617) (siga P00622)
d. Salg: 10 de pacote ou biscoil I salgado? P00617 i. Margarina, maionese, ketchup ou outros molhos industrializados?
1.Sim 2. Nao 1.Sim P00622 2. Nao
(siga P00618) (siga P00623)
e. Biscoito/bolacha doce ou recheado ou bolo de pacote? p0061 8 j. Macarréo instantaneo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato
congelado comprado pronto industrializado? P00623
1.Sim 2. Néo
(siga P00619) 1.Sim (siga P6) 2 Nio
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Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu habito de consumo de alguns alimentos. Considere sempre o consumo
médio desses alimentos

P6. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer feijao? P006

[ |

Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P9a)

P9a. Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de
verdura ou legume (sem contar batata, mandioca, cara ou inhame) como alface, tomate,

couve, , chuchu, beninjela, abobrinha? P00901

[ |

Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P9a >= 5, siga P10a. Se P9a < 5, passe P11a)

P10a. Em geral, o(a) Sr(a) costuma comer esse tipo de verdura ou legume:

~ P01001 -
1. Uma vez por dia (no almogo 3. Trés vezes ou mais por dia
ou no jantar)

2. Duas vezes por dia (no almogo

ou no jantar)

(siga P11a)

P11a. Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer carne vermelha (boi,
porco, cabrito, bode, ovelha etc.)?
P01101

0. Nunca ou menos de uma vez por semana
Dias

(siga P13)

P13. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frango/galinha?

P013
L |

0. Nunca ou menos de uma vez por semana
Dias

(siga P15)

P15. Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer peixe? PO 1 5

L |

Dias

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P20a)

||

Dias

P20a. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco de caixinha/lata ou refresco em p6?

P02001

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P20a>0, siga P21a. Se P20a = 0, passe P16a.)

1. Diet/Light/Zero

P21a. Que tipo de suco de caixinha/lata ou refresco em p6 o(a) Sr(a) costuma tomar?

2. Normal

P02101

3. Ambos

(siga P16a)

Dias

P16a. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco de fruta natural (incluida a polpa de fruta congelada)?

P01601

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(siga P18)

P18. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frutas?

Dias

P018

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P18 >=5, siga P19. Se P18 < 5, passe P20b)

P19. Em geral, quantas vezes por dia o(a) Sr(a) come frutas?
geral, q pol (a) Sr(a) P019

1. Uma vez por dia

2. Duas vezes por dia

3. Trés vezes ou mais por dia

(siga P20b)
P20b. Em quantos dia da semana o(a) Sr(a) costuma tomar refrigerante? P02 002
0. Nunca ou menos de uma vez por semana
Dias (Se P20b> 0, siga P21b. Se P20b =0, passe P23)

P21b. Que tipo de refrigerante o(a0 Sr(a) costuma tomar?

1. Diet/Light/Zero 2. Normal

P02102

3. Ambos

(siga P23)

L

Dias

P23. Em quantos dia da semana o(a) Sr(a) costuma tomar leite? (de origem animal: vaca, cabra, bufala etc.) p023

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

(Se P23 > 0, siga P24a. Se P23 = 0, passe P25a)
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P24a. Que tipo de leite o(a) Sr(a) costuma tomar? P0240 1

1. Desnatado ou semidesnatado 2. Integral 3. Os dois tipos
(siga P25a)
P25a. Em quantos dia da semana o(a) Sr(a) costuma comer alimentos doces como biscoito/bolacha recheado, chocolate, gelatina, balas e outros? P02 50 1
0. Nunca ou menos de uma vez por semana
Dias (siga P26b)
P26b. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma substituir a refeicéo do almogo por lanches rapidos como sanduiches, salgados, pizzas, cachorro quente etc.?
P02602 0. Nunca ou menos de uma vez por semana
Dias (siga P26a)

P26a. Considerando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados, o(a) Sr(a) acha que o seu consumo de sal &: (Leia as opcdes de resposta abaixo)

1. Muito alto 4. Baixo
P02601
2. Alto 5. Muito baixo
3. Adequado
(siga P27)

Entrevistador leia: Vamos conversar agora sobre consumo de bebidas alcodlicas

P27. Com que frequéncia o(a) Sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica? po 27

1. Nao bebo nunca 2. Menos de uma vez por més 3. Uma vez ou mais por més
(Se P27 = 3, siga P28a. Se P27 = 2, passe P29. Se P27 = 1, passe P34)

P28a. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica? p02801

0. Nunca ou menos de uma vez por semana
Dias (siga P29)

P29. Em geral, no dia que o(a) Sr(a)bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a) Sr(a) consome? (uma dose de bebida alcodlica equivale a uma lata de cerveja, uma taca de vinho,
uma dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) P029

Doses
(siga P32a)

P32a. Nos Ultimos trnta dias, o(a) Si(a) chegou a consumir cinco ou mais doses de bebidas alcodlica em uma Unica ocasido?(uma dose de bebida alcodlica equivale a uma lata de
cerveja, uma taca de vinho, uma ‘dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) P03201

e 2.N&o (Se O1a=1ouO2a= 1, siga P30a
1S iscabat) Se Ola=2e 02a = 2, passe P33a)

P32b. Quando isso ocorreu, qual foi o nimero maximo de doses consumido em uma Unica ocasi&o?(uma dose de bebida alcodlica equivale a uma lata de cerveja, uma taca de vinho,
uma dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada. Registre somente doses inteiras) P03202

Doses

(SeOla=10u02a=1 _sigaP30a.Se0la=2e 02a=2 passe P33a)

Entrevistador leia: Agora vou fazer algumas perguntas sobre o consumo de bebidas alcodlicas no ultimo més

P30a. Nos tltimos doze meses, quando consumiu bebida alcodlica, o(a) Sr(a) dirigiu logo depois de beber?
q (a) Sr(a) dirigiu log POl P03001

1.Sim 2. Néo
(siga P33a)

P33a. Nos ultimos doze meses, quantas vezes o(a) Sr(a) deixou de trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir a escola, curso ou faculdade, fazer compras etc. porque bebeu

demais?
P03301

1. Nenhuma vez 4. Duas a trés vezes por semana

2. Uma vez por més ou menos 5. Quatro ou mais vezes por semana

3. Duas a quatro vezes por més (siga P33b)

P33b. Nos ultimos doze meses, quantas vezes, depois / apos ter bebido, o(a) Sr(a) ndo conseguiu lembrar o que aconteceu?

1. Nenhuma vez 4. Duas a trés vezes por semana

P03302

2. Uma vez por més ou menos 5. Quatro ou mais vezes por semana

3. Duas a quatro vezes por més
(siga P33c)
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P33c. Nos ltimos doze meses, algum parente, amigo ou profissional de salde disse que vocé estava bebendo demais ou para vocé parar de beber? PO 330 3

1. Nao 2. Sim, em uma ocasido 3. Sim, em mais de uma ocasido
(siga P34)

P34. Nos ultimos trés meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? (ndo considere fisioterapia) P03 4

1. Sim (siga P35) 2. N&o (Se E11=1ao 3, passe P38. Caso contrario, passe ao P42.)

P35. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma (costumava) praticar exercicio fisico ou esporte?. p035

0. Nunca ou menos de uma vez por semana
Dias (Se P35> 0, siga P37. Se P35 =0 e E11 = 1a0 3, passe P38. Caso contrario, siga P42)

P37. Em geral, no dia que o(a) Sr(a) pratica (praticava) exercicio fisico ou esporte quanto tempo dura (durava) essa atividade?

P03701 P03702

Horas Minutos
(siga P36)

P36. Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr(a) pratica(praticava) com mais frequéncia? (Anotar apenas o primeiro ctado) P36

01. Caminhada (n&o vale para o 06. Ginastica aerobica/spinning/ 10. Artes marciais e luta 14. Voleibol

trabalho) step/jump

02. Caminhada em esteira 07. Hidroginastica 11. Bicicleta ou bicicleta 15. Ténis

ergométrica

03. Corrida ou cooper 08. Ginastica localizada/pilates, 12. Futebol 16. Aula de danga
alongamento ou ioga

04. Corrida em esteira 09. Natacao 13. Basquetebol 17. Outro

05. Musculagao

(Se E11 =1 ao 3, siga P38. Caso contrario, passe P42)

Entrevistador leia: Agora vamos conversar sobre atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz enquanto esta trabalhando
(As questdes P38 a P41 sao dirigidas as pessoas ocupadas)

P38. No seu frabalho, o(a) Sr(a) anda bastante a pé? P038

; 2. Nao
S (sigaP39)

P39. No seu frabalho, o(a) Sr(a) faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade pesada que requer esforco fisico intenso? PO 39

1.Sim 2. Nédo
(Se P38 =1 0u P39 =1, siga P39c. Se P38 = 2 e P39 = 2, passe P40)

P39c. Em uma semana normal, em quantos dias, (0) Sr(a) anda bastante a pé ou faz essas afividades pesadas ou que requerem esforco fisico no seu trabalho?

\J_J P03904

Numero de dias
(Se P39c > 0, siga P39d. Se P39c = 0, passe P40)

P39d. Em um dia normal, quanto tempo o(a) Sr(a) passa andando bastante a pé ou realizando essas atividades pesadas ou que requerem esforco fisico no seu trabalho?

P03905 P03906

Horas Minutos
(siga P40)

P40. Para ir ou voltar do trabalho, o(a) Sr(a) faz algum trajeto a pé ou de bicicleta? p040

1. Sim, todo o frajeto 2.Sim, parte do trajeto 3. Nao
(Se P40 # 3, siga P40a. Se P40 = 3, passe P42)

P40a. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) faz algum trajeto a pé ou de bicicleta? P04001

0. Nunca ou menos de uma vez por semana
Dias
(Se P40a>0, siga P41. Se P40a =0, passe P42)

P41. Quanto tempo o(a) Sr(a) gasta, por dia, para percorrer este trajeto a pé ou de bicicleta, considerando a ida e a volta do trabalho?

PP4101 P04102

Horas Minutos
(siga P42)
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Entrevistador leia: Agora vamos conversar sobre atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz nas suas atividades habituais

P42. Nas suas atividades habituais (tais comoir a algum curso, escola ou clube ou levar alguém a algum curso, escola ou clube), quantos dias por semana o(a) Sr(a) faz
alguma atividade que envolva deslocamento a pé ou de bicicleta? (Exceto o trabalho) PO 42

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Dias (Se P42 >0, siga P43. Se P42 = 0, passe P44)

P43. No dia em que o(a) Sr(a) faz essa(s) atividades, quanto tempo o(a) Sr(a) gasta, no deslocamento a pé ou de bicicleta, considerando ida e volta?

P04301 LL’ LL] P04302

Horas Minutos
(siga P44)

P44. Nas suas atividades domésticas, o(a) Sr(a) faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade pesada que requer esforco fisico intenso?(ndo considerar atividade
doméstica remunerada)

1. Sim (siga P44a) P044 2. Nao (passe P45a)

P44a. Em uma semana normal, nas suas atividades domésticas, em quantos dias o(a) Sr(a) faz faxina pesada ou realiza atividades que requerem esforco fisico intenso?

(ndo considerar atividade doméstica remunerada)
P04401 I_, Namero de dias

(siga P44c)

P44c. Quanto tempo gasta, por dia, realizando essas atividades domésticas pesadas ou que requerem esforgo fisico intenso?(néo

P04405| | | | | |Po4406

Horas Minutos
(siga P45a)

P45a. Em média, quantas horas por dia o(a) Sr(a) costuma ficar assistindo televisao? P0450 1

1. Menos de uma hora 4. De trés horas a menos de seis horas
2. De uma hora a menos de duas horas 5. Seis horas ou mais
3. De duas horas a menos de frés horas < 6. N&o assisto televisdo

(siga P45b)

P45b. Em umdia, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), o(a) Sr(a) costuma usar computador, tablet ou celular para lazer, tais como: utilizar redes sociais,
para ver noticias, videos, jogar etc.?

1. Menos de uma hora P04502 4. De trés horas até menos de seis horas

2. De uma hora até menos de duas horas 5. Seis horas ou mais

3. De duas horas até menos de trés horas 6. Nao costuma usar computador, tablet
ou celular no tempo livre

(siga P46)

Entrevistador leia: Agora vou fazer algumas perguntas sobre a existéncia de locais, perto de seu domicilio, para fazer
atividades fisicas.

P46. Perto do seu domicilio, existe algum lugar publico (praca, parque, rua fechada, praia) para fazer caminhada, realizar exercicio ou praticar esporte? P046

1.Sim 2. Nao

(siga P47a)

P47a. O(a) Sr(a) conhece algum programa publico de estimulo a prética de atividade fisica no seu municipio? P04701

1. Sim (siga P48a) 2. Néo (passe P50)

P48a. O(a) Sr(a) participa desse programa puiblico de estimulo a prética de atividade fisica no seu municipio? P04801

1. Sim (passe P50) 2. Nao (siga P49a)

P49a. Qual o principal motivo de n&o participar? po 4902

1. Nao é perto do meu domicilio 4. O espacgo n&o é seguro / iluminado

2. O horério de funcionamento do programa & 5. Problemas de satde ou incapacidade fisica
incompativel com minhas atividades de trabalho
ou domésticas

3. Nao tem interesse nas atividades oferecidas 6. Outro

(siga P50)
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Agora vamos conversar um pouco sobre fumo de cigarros ou de outros produtos do tabaco que sdo fumados tais como cigarros
de palha ou enrolados a mao, cigarros de cravo ou de Bali, cachimbos, cigarrilhas, narguilé ou cachimbos d"agua etc.
(Por favor, NAO RESPONDA sobre produtos de tabaco que NAO fazem fumaga como rapé e fumo para mascar.
NAO CONSIDERE também, cigarros de maconha.)

P50. Atualmente, o(a) Sr(a) fuma algum
produto do tabaco? PO 50

1. Sim, diariamente

2. Sim, menos que diariamente

3. Nao fumo atualmente

(Se P50 =1, passe P53.
Se P50 =2, siga P51.
Se P50 =3, passe P52.)

P51. E no passado, o(a) Sr(a) fumou
algum produto do tabaco diariamente?

P051

1. Sim (passe P53)

2. Nao (passe P54)

P52 E no passado, o(a) Sr(a) fumou
algum produto do tabaco?
(Leia as opgoes de resposta) P052

1. Sim, diariamente

2. Sim, menos que diariamente

3. N&o, nunca fumei

(Se P52 = 1, siga P53.
Se P52 = 2, passe P58.
Se P52 = 3, passe P67.)

P53. Que idade o(a) Sr(a) tinha quando
comegou a fumar produto do tabaco

diariamente?
P053

L1

Anos

(Se P52 =1, passe P58.
Caso contrario, siga P54.)
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P54. Em média, quantos dos seguintes produtos o(a) sr(a) fuma por dia ou por semana atualmente?

P05401

a. Cigarros industrializados?

P05402

Quantos por dia
0 E A( %uamos por semana

3. Menos que uma vez por semana

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto

(siga P54b)

b. Cigarros de palha ou enrolados a mé@o? P05404

g
Quantos por dia

: P?5436
2. Um ou mais por semana Quantos por semana

3. Menos que uma vez por semana

1. Um ou mais por dia

4. Menos do que um por més

5. N&o fuma este produto

(siga P54c)

c. Cigarros de cravo ou de Bali?

P05407
PO54

8Quantos por dia

P05409

Quantos por semana

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

3. Menos que uma vez por semana
4. Menos do que um por més

5. Néo fuma este produto

(siga P54d)

P05410

d. Cachimbos (considere cachimbos cheios)?
P05411

Quantos por dia

P05412

Quantos por semana

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

3. Menos que uma vez por semana
4. Menos do que um por més

5. Néo fuma este produto

(siga P54e)

P05413

PT5414
Quantos por dia
PEﬂ 5Quantos por semana

3. Menos que uma vez por semana

e. Charutos ou cigarilhas?

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto
(siga P54f)

P05416

PT5417
Quantos por dia
P%ﬂ 8Quantos por semana

3. Menos que uma vez por semana

f. Narguilé (sessoes)?

1. Um ou mais por dia

2. Um ou mais por semana

4. Menos do que um por més

5. Nao fuma este produto
(siga P54g)

g. Outro?

1. Um ou mais por dia

PM {Quantos por dia
PMZ}UEMOS por semana

2. Um ou mais por semana

P05419

3. Menos que uma vez por semana
4. Menos do que um por més

5. N&o fuma este produto

(Se P50 = 1, siga P55. Se P50 = 2 e P54a #5, passe P57a Se P50 = 2 e P54a =5, passe P59a.)

P55. Quanto tempo depois de acordar o(a) Sr(a) normalmente fuma pela primeira vez?

1. Até cinco minutos

2. De seis a 30 minutos

P055

3. De 31 a 60 minutos

4. Mais de 60 minutos

(Se P54 item a = 5, passe P59a. Caso contrario, siga P57a.)
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Entrevistador leia: As proximas perguntas sao referentes a Gltima vez que o(a) Sr(a) comprou cigarros industrializados
para consumo proprio.

P56. Na Ultima vez em que o(a) Sr(a) comprou cigarros para uso proprio, quantos cigamos comprou? (Registre a quantidade e, quando necessério, registre os detalhes da unidade.)

UNIDADE QUANTIDADE DETALHE DA UNIDADE P056 UNIDADE QUANTIDADE DETALHE DA UNIDADE
1. Cigarros 1 3. Pacotes w P0560 S#Iac’:g; mac%)t: havia
Gegns  PRas0d .
2. Macos hQ;"ﬁQ'gfnccigzrams 4 Nunca comprei cigarros
o para uso proprio

(Se P56 =1 ao 3, siga P57. Se P56 = 4, passe P59a.)

P57. No total, quanto o(a) Sr(a) pagou por essa compra? p057

RS | ) Ll

(siga P57a)

As proximas perguntas sao sobre tentativas de parar de fumar

P58. Em média, quantos cigarros industrializados o(a) Sr(a) fumava por dia ou por semana? P058
P05801
1. Um ou mais por dia Quantos por dia 4. Menos do que um por més
2. Um ou mais por semana Pm% 5. Nao fumava este produto
uantos por semana
3. Menos que uma vez por semana 6. Nao sabe
(siga P59)

P59. Ha quanto tempo o(a) Sr(a) parou de fumar?

P05901 P05902 P05903 P05904

L Lo L L

Anos Meses Semanas Dias

(Se ha menos de um ano, passe ao P59a. Se ha um ano ou mais, passe ao P67.)

Entrevistador leia: As proximas perguntas sdo sobre tentativas de parar de fumar que o(a) Sr(a) fez nos Ultimos doze meses

P59a. Nos ultimos doze meses, durante algum atendimento, por médico ou oufro profissional de satde, foi perguntado se o(a) Sr(a) fumava?

P05905
1.Sim 3. Néo passou por atendimento com profissional
de saude nos litimos doze meses
2. Nao (Se P59a = 1, siga P59b. Se P5%a =2 ou 3, e P52 = 1 ou 2, passe ao P61a Caso contrario passe ao P60.)

P59b. Nos ultimos doze meses, durante algum desses atendimentos, o(a) Sr(a) foi aconselhado a parar de fumar? PO 5906
1.Sim 2hiag

(Se P52 = 1 ou 2, passe ao P61a. Caso contrario, siga P60.)
(Se P59b ignorado e (P52 = 1 ou 2), passe ao P61a. Caso contrario, siga P60.)

P60. Durante os Ultimos doze meses, o(a) Sr(a) tentou parar de fumar? P060

1. Sim siga P61a) 2. Né&o (passe P67)
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P61a. Durante os Ultimos doze meses, quando o(a) Sr(a) tentou parar de fumar, usou aconselhamento por profissional de salde, incluindo unidades de satide que oferecem
tratamento para parar de fumar? P 0 6 1 0 1

1. Sim (siga P61b) 2. Nao (passe P61d)

P61b. O(a) Sr(a ou algum valor por esse aconselhamento?

1. Sim (siga P61c) 2. No (passe P61d)

P61c. Esse aconselhamento foi feito pelo SUS? p061 03

1.Sim 2. Nao

(siga P61d)

P61d. Durante os Ultimos doze meses, quando o(a) Sr(a) tentou para de fumar, usou medicamento(s) que auxilia(m) as pessoas no processo de deixar de fumar, tais como:
adesivo, pastilha, spray, inalador, goma de mascar, bupropiona, champix / vareniclina, nortriptilina, Clonidina etc.? PO 6 1 0 4

2. Nao
(Se P61d = 1, siga P61e. Se P61d =2 e P61a = 2, passe P63a. Se P61d =2 e P61a = 1, passe P67)

1. Sim

P61e. O(a) Sr(a) pagou algum valor por esse(s) medicamentos)? P(06105

1. Sim (siga P61f) 2. Nio passe P67)

P61f. Algum desses medicamentos foi obtido em servico publico de satide? P061 06

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum
(passe P67)
P63a. Durante os Ultimos doze meses, por que o(a) Sr(a) ndo usou nem aconselhamento nem medicamento para tentar parar de fumar? P06302

1. A consulta esta marcada, 6. O plano de satide ndao
mas ainda nao foi realizada cobria o tratamento

2. O tempo de espera no servico 7. O servico de satide era distante
de salide era muito grande ou teve dificuldade de transporte

3. Nao conseguiu marcar 8. O horario de funcionamento do

servigo de salde era incompativel
com as atividades de trabalho ou

domeésticas
4. N&o sabia quem procurar 9. Nao quis/Estou tentando para sem ajuda de médico ou outro profissional
ou onde ir de saude
5. Estava com dificuldades 10. Outro
financeiras
(passe P67)

Entrevistador leia: A préxima pergunta é sobre o uso de tabaco que ndo fazem fumaga, como fumo para mascar ou para aspirar
NAO CONSIDERE o uso de cocaina e outras drogas.

P67. ATUALMENTE, o(a) Sr(a) masca fumo, usa rapé ou algum outro produto do tabaco que néo faz fumaca? P07

1. Sim, diariamente 2. Sim, menos que diariamente 3. Nao usa

(siga P67a)

A préxima pergunta é sobre o uso de aparelhos eletrénicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado, tais como cigarro
eletrénico, cigarro aquecido ou outro dispositivo eletrénico para fumar ou vaporizar. NAO CONSIDERE o uso de aparelhos
eletrénicos em que s3o utilizados produtos diferentes da nicotina liquida ou folha de tabaco picado (e.g., maconha).

P67a. O(a) Sr(a) usa aparelhos eletrdnicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado (cigarro eletrénico, narguilé eletrnico, cigarro aquecido ou outro dispositivo
Eletrnico para fumar ou vaporizar)? P0670 1

1. Sim, diariamente 3. N&o, mas ja usei no passado

2. Sim, menos do que diariamente 4. Nunca usei
(siga P68)

Entrevistador leia: As proximas perguntas sdo sobre fumo no domicilio e propagandas de cigarros

P68. Com que frequéncia alguém fuma dentro do seu domicilio? p068

1. Diariamente 2. Semanalmente 3. Mensalmente 4. Menos que mensalmente 5. Nunca

(siga P69)
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P69. Nos ultimos trinta dias, o(a) Sr(a) viu alguma propaganda ou antincio de cigarros nos pontos de venda de cigarros?P069

1. Sim 2. Nao 3. Néo sabe /
Né&o lembra
(siga P69a)

P69a. Nos Ultimos trinta dias, o(a) Sr(a) viu alguma propaganda ou anuncio de cigarros na Internet, incluindo redes sociais (Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp,
YouTube, Snapchat etc.)? P06901

1.Sim 2 Nao 3._Nio sabe/
(siga P70a) Néo lembra

P70a. Nos dltimos trinta dias, o(a) Sr(a) viu ou ouviu informagdes sobre os riscos de fumar cigarros ou que estimulem a parar de fumar nos seguintes meios de comunicagao?|

a. Nos jornais ou revistas? p07004

1. Sim 2 Nao 3. Néo sabe/
Nao lembra
(siga PO7005)
b. Na televisdo? P07005
1.Sim 2 Nao 3. Nao sabe/
Né&o lembra
c. No radio? P07006 (siga P07006)
1. Sim 2 Nao 3. Nao sabe /
Nao lembra
(siga P07007)
d. Na Intemet, incluindo redes sociais (Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp, YouTube, Snapchat etc.)?
1.Sim P07007 2. Nao 3. Nao sabe /
Néo lembra
(siga P71a)

P71a. Nos Ultimos trinta dias, viu alguma foto ou adverténcia sobre os riscos de fumar nos macos de cigamos? P071 01

1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe /
Né&o lembra

(Se P71a =2 ou 3, enceme o Modulo P. Se P71a=1e P50 =1 ou 2, siga P72. Se P71a =1 e P50 = 3, encerre o Modulo P.)

P72a. Nos ultimos trinta dias, as adverténcias nos macos de cigarro que o(a) Sr (a) viu o levaram a pensar em parar de fumar? P07201

1.Sim 2. Nao

(Encerre o Modulo P)
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