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RESUMO

Objetivo: Estimar as prevaléncias e fatores associados ao excesso de peso, hipertensao e diabetes entre as gestantes da regido norte
do Brasil.

Método: Estudo transversal e retrospectivo, com dados secundérios, realizado com gestantes residentes da Regido Norte do Brasil
participantes do Inquérito Telefonico de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas. Para andlise, foram realizados
0s testes Qui-quadrado e Kruskall Walliss, além do emprego do modelo de Regressdo Logistica Binomial.

Resultados: 21.652,1 mulheres autorreferiram estar gestantes. As prevaléncias foram: 42,4% de excesso de peso, 2,65% de hipertensdo
e 9% de diabetes. As varidveis associadas aos desfechos foram: para excesso de peso, assistir televisdo e usar computador/tablet/celular
por até 3 horas didrias, para hipertensao, assistir televisao por 3 horas didrias ou mais e usar computador/tablet/celular por mais de 6
horas didrias, para diabetes, foram 29 anos idade, 13 anos de estudo e consumo de mais de 4 copos/latinhas de refrigerante diariamente.
Conclusdo: As prevaléncias encontradas neste estudo se assemelham aos achados de outras realidades. Os desfechos desfavoraveis
estdo associados a idade, anos de estudo, habitos alimentares e estilo de vida maternos.

Descritores: Hipertensao. Diabetes mellitus. Sobrepeso. Obesidade. Gravidez. Inquéritos epidemioldgicos.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence and factors associated with overweight, hypertension and diabetes among pregnant women
in the northern region of Brazil.

Method: This is a cross-sectional, retrospective study with secondary data, carried out with pregnant women living in the northern
region of Brazil who took part in the Telephone Survey on Risk and Protective Factors for Chronic Diseases. The chi-square and Kruskall-
Walliss tests were used for analysis, as well as the Binomial Logistic Regression model.

Results: 21,652.1 women self-reported being pregnant. The prevalence rates were: 42.4% overweight, 2.65% hypertension and 9%
diabetes. The variables associated with the outcomes were: for overweight, watching television and using a computer/tablet/cell phone
for up to 3 hours a day, for hypertension, watching television for 3 hours a day or more and using a computer/tablet/cell phone for more
than 6 hours a day, for diabetes, 29 years of age, 13 years of study and consumption of more than 4 glasses/cans of soft drinks a day.
Conclusion: The prevalence rates found in this study are similar to those found in other countries. Unfavorable outcomes were
associated with age, years of schooling, maternal eating habits and lifestyle.

Descriptors: Hypertension. Diabetes mellitus. Overweight. Obesity. Pregnancy. Health surveys.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia y los factores asociados al sobrepeso, la hipertension y la diabetes en gestantes de la region norte
de Brasil.

Método: Se trata de un estudio transversal, retrospectivo, con datos secundarios, realizado con gestantes residentes en la region norte
de Brasil que participaron de la Encuesta Telefonica de Vigilancia de Factores de Riesgo y Proteccion para Enfermedades Cronicas. Para
el andlisis de los datos se utilizaron las pruebas de Chi-cuadrado y Kruskall Walliss, asf como el modelo de Regresién Logistica Binomial.
Resultados: 21.652,1 mujeres declararon estar embarazadas. Las tasas de prevalencia fueron: 42,4% sobrepeso, 2,65% hipertension
y 9% diabetes. Las variables asociadas a los resultados fueron: para el sobrepeso, ver la televisidn y utilizar el ordenador/tableta/mévil
hasta 3 horas al dfa; para Ia hipertension, ver la television 3 horas al dia 0 mds y utilizar el ordenador/tableta/movil mds de 6 horas al
dfa; para la diabetes, 29 afios de edad, 13 afios de estudio y consumo de mds de 4 vasos/latas de refrescos al dia.

Conclusion: Las tasas de prevalencia halladas en este estudio son similares a las de otros paises. Los resultados desfavorables se
asociaron con la edad, los afios de escolarizacidn, los hdbitos alimentarios de la madre y el estilo de vida.

Descriptores: Hipertension. Diabetes mellitus. Sobrepeso. Obésité. Embarazo. Encuestas epidemioldgicas.
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l INTRODUGCAO

Areducédo darazdo de mortalidade materna (RMM) ainda
se configura como um desafio para melhora dos indicadores
maternos no Brasil. Em 2019, estimou-se que ocorreram
57,9 ébitos para cada 100 mil nascidos vivos no pais, em
2020 houve aumento acentuado para 74,7 6bitos, tendo a
Pandemia de Covid-19 contribuicdo neste evento. Tais nime-
ros se encontram acima da meta tragada pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, pacto internacional da qual
o Brasil faz parte, que visa RMM igual ou inferior a 70 6bitos
por 100 mil nascidos vivos®.

Na regido norte brasileira, este desafio é maior uma vez
que ha dificuldade na assisténcia pré-natal devido 0 acesso ao
servico de salde em regides rurais e ribeirinhas ser limitado,
além de esta regiao abarcar grande concentracao populacio-
nal. Dados epidemiolégicos mostram que de 2009 a 2020,
nesta regido, a RMM aumentou 20,5% e a tendéncia linear é
de aumento em comparagao com outras regides do pais.

Em 2020, aregido Norte obteve RMM de 98,9 dbitos para
cada 100 mil nascidos vivos, maior que a média nacional,
sendo as maiores observadas no Pard (107,1), Roraima (146,4),
Amazonas (101,8) e Amapa (102,5)™.

Diante deste cenéario, destaca-se as Sindromes
Hipertensivas no topo das causas de morte, responsavel
por 14% no ano de 2020, configurando-se como a princi-
pal causa de mortalidade materna e perinatal no Brasil e a
intercorréncia clinica mais comum na gravidez, assim como
a Diabetes Gestacional que, apesar de ndo ter impacto
diretamente sobre a razdo de mortalidade materna, é o
problema metabodlico mais comum durante a gestagao?*.

Além disso, o inquérito Vigitel de 2021 verificou que
algumas capitais da regido Norte apresentaram as maiores
frequéncias de mulheres com excesso de peso e obesidade,
a exemplo Manaus (61,8% para excesso de peso e 26,6%
de obesidade), Porto Velho (61,1% para excesso de peso e
26,2% obesidade) e Belém (61% de obesidade). Os disturbios
nutricionais durante a gestacao e periodo pré-gestacional
merecem destaque como aspectos que contribuem para
o desenvolvimento de Hipertenséo Arterial e Diabetes du-
rante a gestacao, assim como esta relacionado com outros
desfechos maternos e neonatais desfavoraveis®.

Tendo em vista 0 exposto, este estudo justificou-se pelo
fato de a regiao Norte do Brasil ter os piores indicadores de
morbimortalidade materna, com as sindromes hipertensivas
no topo das causas de morte e a diabetes e excesso de peso
durante a gestacdo como fatores de risco para morbidade
materna e perinatal no Brasil e no mundo. No mais, estudos
relacionados & tematica sdo necessérios para melhor com-
preensdo destes fendmenos nesta regido.
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Deste modo, 0 objetivo deste artigo é estimar as preva-
|éncias e fatores associados ao excesso de peso, hipertenséo
e diabetes entre as gestantes da regido norte do Brasil.

B METODO

Trata-se de um estudo, transversal, retrospectivo, de base
populacional, com dados secundarios obtidos do Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL). O inquérito foi
realizado entre setembro de 2021 e fevereiro de 2022.

Os dados deste estudo sdo secundarios, de dominio
publico, coletados e divulgados pela Secretaria de Vigilancia
em Saude e Ministério da Saude, por meio do Inquérito
VIGITEL, utilizado pelo Ministério da Sadde na composicao
do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), permitindo a ampliagcdo
dos conhecimentos sobre as DCNT no pais®.

Para este estudo foi realizado um recorte dos dados das
mulheres que participaram do inquérito do VIGITEL ano 2021
e que afirmaram estar grdvida no momento da entrevista.
Destaca-se que mulheres eram residentes das sete capitais
brasileiras que compde a Regido Norte do pais. A populagao
doVIGITEL (2021) e deste estudo foi composta por mulheres
adultas com idade >18 anos.

O VIGITEL utiliza amostras probabilisticas da popula-
cdo com base no cadastro das linhas de telefone fixo das
cidades, onde realiza entrevista telefénica, conduzida por
uma empresa contratada especialmente para este fim. Em
16 anos de coleta do VIGITEL j& foram realizadas cerca de
784.479 entrevistas com brasileiros, sendo 486.929 mulheres,
correspondendo a 62% de participacdo feminina.

As questdes do VIGITEL e que foram de interesse deste
estudo referem-se a: caracteristicas sociodemograficas dos
individuos (fatores socioecondmicos, antropometria, habitos
alimentares do recordatério do consumo alimentar semanal e
de um dia anterior a entrevista, estilo de vida e autoavaliacdo
do estado de saude).

Foram consideradas como varidveis dependentes os
seguintes desfechos: Hipertensédo Arterial, Diabetes Mellitus
e Excesso de Peso.

As varidveis de desfecho foram definidas mediante as
respostas das mulheres adultas que responderam “sim” a
pergunta Q14:"A Senhora estd grdvida no momento?” Destaca-
se que a partir da pergunta Q14, os desfechos deste estudo
foram apontados quando a mulher gestante, durante o
inquérito, autorreferiu positivamente as perguntas: Q75.
"Algum médico jd Ihe disse que a Senhora tem presséo alta?" ou
ainda a pergunta Q76."Algum médico jd lhe disse que a Senhora
tem diabetes?”. Quanto ao excesso de peso das mulheres
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gestantes, este desfecho foi obtido pelo célculo do indice
de Massa Corporal a partir das perguntas: Q9. A Senhora sabe
seu peso (mesmo que seja valor aproximado)? e Q11"A Senhora
sabe sua altura (mesmo que seja valor aproximado)?” tendo
como ponto de corte para sobrepeso o resultado entre 25,0
a 29,9 kg/altura’ e a obesidade >30,0 kg/altura®.

Como variaveis independentes foram utilizadas aquelas
presentes no instrumento usado na pesquisa do VIGITEL,

sendo incluidas apenas aquelas consideradas pertinentes ao
presente estudo por serem discutidas como potencialmente
associadas aos desfechos nas principais diretrizes brasileiras
sobre o tema, descritas no Quadro 1 abaixo:

Os dados foram baixados no site de origem®, tabula-
dos e analisados por meio do R: The R Project for Statistical
Computing, onde as varidveis foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas.

Quadro 1 - Varidveis independentes questionario Vigitel. Manaus, Amazonas, Brasil, 2021

Numero da questao ‘ Variavel

Q6 Qual sua idade?

Q8 Até que série e grau o(a) Sr.(a) estudou?

Q15 Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) costuma comer feijdo?

Q16 Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume?

17 Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer
outra verdura ou legume CRU?

Q19 Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) costuma comer verdura ou legume COZIDO com a comida ou na sopa?

Q25 Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma tomar suco de frutas natural?

Q27 Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer frutas?

Q31 Quantos copos/latinhas de refrigerante ou suco artificial costuma tomar por dia?

Q42 Nos ultimos trés meses, o(a) Sr.(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?

Q44 O(a) Sr.(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?

Q45 Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?

Q46 No dia que o(a) Sr.(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

Q55 Quem costuma fazer a faxina da sua casa?

Q56 A parte mais pesada da faxina fica com:

R149 Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr.(a) realiza faxina da sua casa?

R150 E quanto tempo costuma durar a faxina?

Q59 Em média, quantas horas por dia o(a) Sr.(a) costuma ficar assistindo a televisédo?

Q59 No seu TEMPO LIVRE, o Sr.(a) costuma usar computador, tablet ou celular para participar de redes sociais
do tipo Facebook, para ver filmes ou para se distrair com jogos?

Q50 Em média, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), esse uso do computador, tablet ou
celular ocupa por dia?

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do questiondrio do Vigitel 2021.
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Foirealizada a andlise bivariada dos dados, com propor-
¢oes para as variaveis categoricas e mediana e intervalo inter-
quartilico (IIQ) para as variaveis continuas, devido distribuicao
anormal dos dados avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi
empregado o teste Qui-quadrado para as varidveis catego-
ricas e o teste Kruskall Wallis para as varidveis continuas. Para
o controle dos fatores confundidores, as variaveis com valor
p<0,20 foram inseridas no modelo de Regressao Logistica
Binomial. Ademais foi calculado o Odds Ratio (OR) e seus
respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%) no in-
tuito de verificar a forca de associacdo. Em todas as anélises
foi levado em consideracédo o peso de cada individuo da
amostra calculado pelo método Rake (peso-rake), de acordo
com o desenho da pesquisa do Vigitel.

Os dados secundarios utilizados neste estudo sao de
uso e acesso publico, disponibilizados pelo Ministério da
Saude de forma irrestrita e sem identificacdes nominais,
dispensando-se a necessidade de submissdo a apreciacao
e aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa. Por sua vez, o
estudo VIGITEL 2021 foi aprovado pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, do Ministério da
Saude, sob parecern. 2.100.213, Certificado de Apresentacéo
de Apreciacao Etica (CAAE) 65610017.1.0000.0008.

Bl RESULTADOS

No ano de 2021, o VIGITEL entrevistou o total de
3.821.561,3 adultos residentes na Regiao Norte do Brasil.
Deste, um total de 21.652,1 foram mulheres que autorreferi-
ram estar gestante no momento da entrevista. A prevaléncia
do excesso de peso entre as gestantes da regido Norte foi de
42,4% (n=9.195), sendo 57,8% de mulheres com sobrepeso
e 42,2% com obesidade. Ja a hipertensao arterial foi referi-
da por 2,65% (n=575) das gestantes, enquanto o diabetes
indicou a prevaléncia de 9% (n=1.949).

ATabela 1,apresenta a caracterizacdo das varidveis socio-
demogréficas para sobrepeso e obesidade, hipertensao arte-
rial e diabetes autorreferidas nas gestantes da regido Norte.

No que tange ao excesso de peso, a mediana de idade
foi de 28 anos, enquanto a mediana de anos de estudo foi
de 11 anos para sobrepeso e 15 anos para obesidade. Dentre
as gestantes com sobrepeso, 73,2% estudaram até o ensino
médio completo, em contrapartida, aquelas com obesidade,
78,1% tinham o ensino superior.

Em relacdo as gestantes com hipertensédo, as medianas
da idade foram de 39 anos e da escolaridade 11 anos de
estudo, destaca-se que 60,2% concluiram o ensino médio.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica para excesso de peso, hipertenséo arterial e diabetes autorreferidas em ges-

tantes, Regido Norte, Brasil. Manaus, Amazonas, Brasil, 2021

Excesso de peso (n=9.195)

Variaveis (o] T-ILET. [

n=3.879 (%)

Sobrepeso
n=5.316 (%)

Idade (anos)

Diabetes (n=1.949)

Hipertensao (n=575)

p-valor

Mediana (1Q) 28(12) 28(11) <0.001+ 39(15) <0.001+ 29 (8) <0.001t
Escolaridade (anos)

Anos de estudo

Mediana (1Q) 11 (4) 15 (4) <0.001+ 11071 <0.001+ 13 (5) <0.001t
Nunca Estudou 0(0) 229 (5,9) <0.001* 229 (39,8) <0.001* 0(0) <0.001*
Ensino Fundamental | 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Ensino Fundamental I 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Ensino Médio 3.887(73,2) 619 (15,8) 346 (60,2) 855 (43,9)

Curso Superior 1.429 (26,8) 3.032(78,1) 0(0) 1.094 (56,1)
Pos-Graduacdo Lato e 000 00) 000 0(0)

Stricto Sensu

Fonte: Vigitel, 2021.
*Teste Qui-Quadrado/tKruskall Wallis
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J& entre as mulheres com diabetes, a mediana para a
idade foi de 29 anos e com a mediana de 13 anos de estudo,
pouco mais da metade cursaram o ensino superior (56,1%)

Todas as varidveis de sociodemogréficas apresentaram
diferencas significativas (p<0,05).

Quanto aos habitos alimentares, observou-se que a
maioria das gestantes com excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) nao possuiam habito de consumir feijao, horta-
ligas, frutas e sucos de frutas regularmente. Entretanto, mais
da metade referiram tomar pelo menos 3 copos/latinhas de
refrigerante por dia.

As gestantes hipertensas referiram nao consumir feijao,
hortalicas e hortalicas cruas. Pouco mais da metade faziam o
consumo de frutas e suco de frutas, e 60,2% referiram tomar
mais de 4 copos/latinhas de refrigerante por dia.

Entre aquelas com diabetes, pouco mais da metade
consumia fejjao regularmente, nenhuma gestante consumia
hortalicas, e a maioria ndo consumia hortalicas cruas regu-
larmente. Mais da metade ndo consumia suco de frutas, mas
todas consumiam frutas periodicamente e 73,9% consumiam
mais de 4 copos/latinhas de refrigerante por dia.

As demais caracteristicas da amostra estao descritas na
Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos habitos alimentares para excesso de peso, hipertensao arterial e diabetes autorreferidas em

gestantes. Regido Norte Brasil. Manaus, Amazonas, Brasil, 2021

Excesso de peso (n=9.195)

Variaveis Obesidade
n=3.879 (%)

Sobrepeso
n=5.316 (%)

p-valor

Hipertensao (n=575) Diabetes (n=1.949)

n=575 (%) p-valor

Consumo
de Feijao

<0.001* <0.001* <0.001*
(=5 Vezes
Na Semana)
Nao 4355 (81,9) 1.878 (48,4) 575 (100) 901 (46,2)
Sim 961 (18,1) 2.001 (51,6) 0(0) 1048 (53,8)
Consumo
de Hortalica

<0.001* <0.001* <0.001*
(=5 Vezes
Na Semana)
Nao 4,087 (76,9) 3.879 (100) 575 (100) 1949 (100)
Sim 1.229 (23,1) 0(0) 0(0) 0(0)
Consumo de
Hortalica Crua

<0.001* <0.001* <0.001*
(=5 Vezes
Na Semana)
Nao 4404 (82,8) 2387 (61,5) 575 (100) 1410 (72,3)
Sim 912 (17,2) 1.492 (38,5) 0(0) 539(27,7)
Consumo de
Suco Frutas

<0.001* 0,083* <0.001*
(= 5 Vezes
Na Semana)

Rev Gatcha Enferm. 2024;45:€20230304 5




I Aimeida LRB, Souza Filho ZA, Almeida PD, Nemer CRB

Tabela 2 - Cont.
Excesso de peso (n=9.195)

Obesidade
n=3.879 (%)

Sobrepeso
n=5.316 (%)

p-valor

Hipertensao (n=575) Diabetes (n=1.949)

n=575 (%) p-valor

Nao 4.072 (76,6) 2.837(73,1) 229 (39,8) 1094 (56,1)
Sim 1.244 (23,4) 1.042 (26,9) 346 (60,2) 855 (43,9)
Consumo De Fruta
(=5 Vezes <0.001* 0,006* <0.001*
Na Semana)
Nao 3.580 (67,3) 1.878 (48,4) 229 (39,8) 0(0)
Sim 1.736 (32,7) 2.001 (51,6) 346 (60,2) 1.949 (100)
Consumo
R <0.001* <0.001* <0.001*
de Refrigerante
1 a3 Copos/
i P i 3.541 (66,6) 1.271(32,8) 229 (39,8) 509 (26,1)
Latinhas Por Dia
Mais De 4 Copos/
1.775 (33,4) 2.608 (67,2) 346 (60,2) 1.440 (73,9)

Latinhas Por Dia

Fonte: Vigitel, 2021
*Teste Qui-Quadrado

Quanto as variaveis de estilo de vida (Tabela 3), de modo
geral aponta-se a baixa prevaléncia da pratica de atividade
fisica pelas gestantes com excesso de peso, bem como das
que referiram diabetes.

Destaca-se que entre as gestantes com sobrepeso e que
praticavam atividade fisica mais da metade se exercitava
semanalmente com duracdo de no minimo uma hora,
81,2% realizavam faxina em casa, com duracdo mediana de
8 horas. Metade das gestantes com diabetes costumavam
ficar mais de 3 horas assistindo televisao, e a maioria fazem
uso de telas (notebook, tablet ou celular), com o tempo de
duracao de mais de 6 horas.

J& as gestantes obesas referiram praticar atividade fisica
entre 3 e 4 dias na semana, com duracéo de tempo menor
que 50 minutos. A maioria também fazia faxinas no domicilio.
Mais da metade assistia televisao por mais de 3 horas, 80,2%
usavam telas audiovisuais e de comunicacao, apontando
ainda que para metade delas o tempo de duracao foi entre
1 e 3 horas.

Rev Gatcha Enferm. 2024;45:€20230304

Mais da metade das gestantes que referiram a hiperten-
sao praticavam atividade fisica reqularmente com tempo de
duracdo minima de uma hora, nenhuma gestante hipertensa
referiu fazer faxina no domicilio. Quanto ao costume de as-
sistir televisdo por mais de 3 horas, mais da metade referiram
possuir este habito, bem como fazer uso de notebook, celular
ou tablet por mais de 6 horas diarias.

Gestantes com diabetes que ja praticavam exercicios
realizavam regularmente com duracdo minima de 1 hora.
Essas gestantes informaram que costumam ficar mais de
3 horas vendo televisdo e mais de 6 horas diarias usando
notebook, celular e tablets.

A Tabela 4 apresenta, o modelo ajustado da regressdo
logistica binomial indicando as varidveis que se associaram
aos desfechos do excesso de peso, hipertensdo e diabetes
na populacao estudada.

Ao analisar os resultados indica-se que para o excesso de
peso, as varidveis associadas que diminuem a exposicao para
esse desfecho foram: a idade (OR 0,63; IC95%= 0,61-0,64) e
0 uso de computador, tablet e celular por mais de 6 horas
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Tabela 3 - Caracterizacéo do estilo de vida das gestantes entre os desfechos investigados. Regido Norte Brasil. Manaus,
Amazonas, Brasil, 2021

Excesso de peso (n=9.195) Hipertensao (n=575) Diabetes (n=1.949)
Variaveis Obesidade

n=3.879 (%)

Sobrepeso
n=5.316 (%)

p-valor

Pratica de atividade fisica

Lo <0.001* <0.001* <0.001*
nos ultimos 3 meses
Nao 3.515 (66,1) 3459 (89,2) 229 (39,8) 1603 (82,2)
Sim 1.801 (33,9) 420(10,8) 346 (60,2) 346 (17,8)
Pratica de
. <0.001* <0.001* <0.001*
exercicio semanal
1 a2 dias 898 (49,9) 0(0) 0(0) 0(0)
3a4dias 259 (14,4) 420 (100) 0(0) 0(0)
5a6dias 644 (35,8) 0(0) 346 (100) 346 (100)
Tempo de Duracao
. <0.001* <0.001* <0.001*
do Exercicio
Entre 30 a 39 minutos 763 (42,4) 0 (0% 0(0) 0(0)
Entre 40 a 49 minutos 0(0) 420 (100) 0(0) 0(0)
60 minutos ou mais 1038 (57,6) 0(0) 346 (100) 346 (100)
Realiza faxina <0.001* <0.001* <0.001*
Outra pessoa 999 (18,8) 339(8,7) 575 (100) 346 (17,8)
Sim 4317 (81,2) 3.540 (91,3) 0(0) 1.603 (82,2)
Horas de faxina 80) 1) <0.001% 0 8(5) <0.001t
Mediana (I1Q) ) )
Tempo que costuma
PN . <0.001* <0.001* <0.001*
assistir a televisao
Entre 1 a 3 horas 2.606 (49,0) 1.298 (33,5) 229 (39,8) 539 (27,7)
Mais de 3 horas 2.710(51,0) 2.581 (66,5) 346 (60,2) 1410(72,3)
N&o Assiste Televisdo 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
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Tabela 3 - Cont.

Excesso de peso (n=9.195)

Variaveis Obesidade

Sobrepeso
n=5.316 (%)

Faz uso de computador,
tablet ou celular para
participar de redes sociais

n=3.879 (%)

Hipertensao (n=575) Diabetes (n=1.949)

p-valor

. <0.001* <0.001* <0.001*
do tipo Facebook, para
ver filmes ou para se
distrair com jogos
Nao 220 (4,1) 768 (19,8) 229 (39,8) 539 (27,7)
Sim 5.096 (95,9) 3.111(80,2) 346 (60,2) 1.410(72,3)
Tempo de uso de
computador, tablet ou
celular para participar
de redes sociais do tipo <0.001* <0.001* <0.001*%
Facebook, para ver
filmes ou para se distrair
com jogos
Entre 1 e 3 Horas 2.538(47,7) 1.959 (50,5) 0(0) 555 (28,5)
Mais de 6 Horas 2.558 (48,1) 1.152(29,7) 346 (60,2) 855 (43,9)
Nao Usa 220 (4,1) 768 (19,8) 229 (39,8) 539 (27,7)

Fonte: Vigitel, 2021.
*Teste Qui-Quadrado/tKruskall Wallis

didrias (OR0,02; IC95%=0,01 —0,03). Entretanto, as variaveis
assistir televisao por mais de 3 horas didrias aumentamem 2
vezes a exposicdo ao excesso de peso (OR 2,24;1C95%=1,01
-3,81) e o uso de computador, tablet e celular por 1-3 horas
didrias aumenta em 4 vezes o risco de ter o ganho de peso
(OR 4,22;1C95%=3,48 — 5,14).

Em relacdo a hipertensao, a varidvel que diminuia expo-
sicao para o desfecho é anos de estudo (OR 0,92;1C95%=0,91
- 0,94), enquanto a varidvel assistir televisdo aumenta a
exposicao a hipertensdo em 7 vezes quando esse tempo é
de até 3 horas diarias (OR 7,54; 1C95%=2,39 - 9,58) e 1 vez
mais se 0 tempo aumenta para mais de 3 horas (OR 1,29 ;
IC95%=1,21-4,26), bem como o uso de computador, tablet
e celular por mais de 6 horas didrias aumenta o risco em 1
vez mais de se ter hipertensao (OR 1,42;1C95%=1,24 — 1,63).

No tocante a diabetes, dentre as varidveis estudadas,
nenhuma mostrou-se como fator que diminuiu a exposicédo
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para este desfecho. Contudo, as varidveis que aumentaram
1 vez mais a exposicao foram: idade (OR 1,49; IC95%=1,44
- 1,54) e anos de estudo (OR 1,37; 1C95%=1,30 — 1,45),
enquanto a varidvel consumo de mais de 4 copos/latinhas
de refrigerante por dia aumenta em 2 vezes o risco de ter
diabetes (OR 2,36; 1C95%=1,92 — 2,89).

M DISCUSSAO

Este estudo teve o objetivo de estimar as prevaléncias e
fatores associados ao excesso de peso, hipertenséo e diabetes
em mulheres gestantes da regido norte do Brasil. As preva-
léncias encontradas corroboram com a literatura cientifica
que descreve prevaléncias de ganho excessivo de peso na
gestacdo variando de 21-65%, 0,9-1,5% de hipertensao na
gestacdo e 3-25% de hiperglicemia durante a gravidez®”,
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Tabela 4 — Modelo de Regrecao Logistica para Excesso de peso, Hipertensao e Diabetes autorreferidas em funcao das ca-
racteristicas sociodemograficas, habitos alimentares e estilo de vida de gestantes. Regido Norte Brasil. Manaus, Amazonas,
Brasil, 2021.

Excesso de peso Hipertensao Diabetes
Variaveis

OR (IC 95%) p-valor OR (IC 95%) p-valor OR (IC 95%) p-valor

1 149 (1,44
Idade (anos) OEBO (604? <0.001 - - ’_9] (54) <0.001

. 0,92 (0,91 1,37 (1,30
Escolaridad - —~ <0.001 <0.001
scolaridade _094) _145)

Toma mais de 4 Copos/
! P 236 (1,92
Latinhas de refrigerante - - - - <0,001
. -2,89)
por dia

Tempo que costuma
assistir televisdo entre 1
e 3 Horas

1,76 (0,39 7,54 (2,39
_306) >0,05 _958) >0,05 - -

-
e”.”p.o de .C?Stumé 2,24 (1,01 1,29 (1,21
assistir televisdo mais >0,05 _426)

>0,05 -
_ ‘] !
de 3 horas 381)

Uso de computador,

tablet ou celular

para participar de

redes sociais do tipo 4722 (3,48
Facebook, para ver - 5,14)
filmes ou para se distrair

com jogos entre 1 e

3 horas

<0,001 - - - -

Uso de computador,

tablet ou celular

para participar de

redes sociais do tipo 0,02 (0,01 1,42 (1,24

Facebook, para ver —-0,03) <0,001 -1,63) <0,001 i
filmes ou para se distrair

com jogos mais de

6 horas
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Ao observar as caracteristicas sociodemograficas, per-
cebe-se caracteristicas de mulheres gestando em faixa
etdria mais préxima da idade materna avancada (acima de
35 anos) e com mais anos de estudo, o que levaria a pensar
sobre mulheres que trabalham, tem melhor renda e que
ja tiveram outras gestacdes, no entanto o inquérito Vigitel
ndo contempla estes questionamentos na entrevista. Estes
achados estao alinhados com outras realidades, que mos-
tram maior frequéncia de hipertensao e excesso de peso em
mulheres gestantes mais maduras e com escolaridade até o
ensino médio. Para gestantes diabéticas, além da faixa etaria
mais avancada, tém-se escolaridade até o nivel superior®1"”,

Estudos sugerem que idade materna avancada e baixa
escolaridade (0-8 anos de estudo) configuram-se como
riscos gestacionais devido ao aumento da frequéncia de
doencas cronicas pré-gestacionais nesta faixa etaria e
maior estresse, nutricdo deficiente, menor acesso a infor-
macao e entendimento limitado quanto a importancia do
cuidado pré-natal0'4,

Neste sentido, esperava-se melhores resultados quanto
aos habitos alimentares das gestantes, pois supde-se que
mulheres gestando com mais idade e com maior escolaridade
tenham maior compreensao sobre os riscos de alimenta-
¢do nao saudavel. No entanto, a maioria ndo tem costume
de consumir regularmente feijdo, hortalicas e frutas, mas
tém alto consumo de alimentos ultraprocessados, como o
refrigerante. Os achados deste estudo sdo preocupantes,
este aspecto pode estar relacionado com maior acesso a
alimentos ultraprocessados e rotinas de trabalho/estudo
que predispde ao descuido com alimentagéo.

De forma geral, hd evidencias que mostram tendéncia
de uma alimentacdo menos saudavel entre gestantes com
alto consumo de ultraprocessados, carboidratos e sédio e
qualidade da dieta precisando de melhorias!*'819),

Mesmo em pesquisas que apontam que as mulheres
gravidas consomem menos refrigerantes e mais frutas, su-
cos naturais e hortalicas quando comparadas as mulheres
brasileiras, no geral gestantes e nao gestantes tem elevado
consumo de alimentos ultraprocessados e ndo alcangam
0s percentuais recomendados pela Organizacao Mundial
de Saude e Mistério da Sauiide®*2",

Estudo de 2021 com gestantes de alto risco demonstrou
que mulheres que néo tiveram sindromes hipertensivas du-
rante a gestacdo tinham habitos alimentares mais saudaveis
que aquelas que apresentaram a doenca®?.

O estado nutricional materno antes e durante a gravidez
tem influéncia no prognostico da gestacao. A inadequacao
do estado nutricional materno tem grande impacto so-
bre o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido.
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As orienta¢des nutricionais sao importantes para motivar
a mulher quanto aos habitos alimentares saudaveis no
periodo gestacional®,

Ao avaliar o estilo de vida, observou-se que as mulheres
tém pouco costume de praticar atividade fisica e passam boa
parte do tempo livre vendo televisdo e em uso de telas, o
que caracteriza periodos longos de inatividade. Ficar mais
“sedentdria” durante a gestacdo parece ser uma cultura do
pensamento de que gesta¢do é sinbnimo de repouso, so-
ma-se a isso o fato de o exercicio fisico ndo ser um hébito
largamente praticado pela populacao.

Estudo espanhol que aplicou o Questionario Internacional
de Atividade Fisica com gestantes avaliou que a frequéncia
e intensidade de exercicio fisico diminuiram com o desen-
volvimento da gestacéao, exceto as atividades recreativas,
além disso a esfera domiciliar teve maior contribuicdo para
0 gasto metabdlico total. No mais, observou-se associacdo
significativa entre baixa prética de exercicio fisico e maior
ganho de peso no 3° trimestre de gestacao'®”.

Ha evidéncias de que gestantes incluidas em um progra-
ma de cuidados nutricionais e de atividade fisica apresentam
ganho de peso gestacional significativamente menor®.
Pesquisa publicada em 2022 com gestantes, que avaliou
dados do inquérito Vigitel, apontou que houve reducédo da
atividade fisica doméstica, aumento das atividades fisicas de
lazer e estabilidade na tendéncia de realizacdo de exercicios
ocupacionais (trabalho)@,

Gestantes de alto risco mostram preferéncia pelo estilo
de vida sedentdrio e prevaléncia muito baixa de exercicio
fisico durante a gravidez, sendo o gasto energético maior
em atividades domésticas, como faxinas®”, assim como as
gestantes que autorreferiram excesso de peso e diabetes
nesta pesquisa.

Percebe-se alta influéncia de longos periodos de inativi-
dade em frente a telas, idade, anos de estudo e consumo de
bebidas agucaradas nas chances de uma mulher gestante
daregido Norte do Brasil desenvolver DCNT. Ha de se refletir
sobre o fato de que as alteracdes fisiolégicas que ocorrem no
organismo materno ja predispdem a mulher a desenvolver
essas condicoes.

As variadveis associadas com os desfechos estudados
foram: para o excesso de peso, assistir televisao e usar com-
putador/tablet/celular por até 3 horas diarias, para a hiper-
tensao, assistir televisdo por 3 horas didrias ou mais e usar
computador/tablet/celular por mais de 6 horas diérias, para
diabetes, foram idade de 29 anos, 13 anos de estudo e consu-
mo de mais de 4 copos/latinhas de refrigerante diariamente.

Quanto ao excesso de peso, estes achados ndo estdo
de acordo com o presente na literatura no quesito idade
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materna, uma vez que neste estudo a mediana de idade de
28 anos foi observada como fator que diminui a exposicao,
enguanto em estudo realizado anteriormente a idade ma-
terna de 20 a 35 anos ou mais foi observada como fator de
risco para ganho de peso gestacional excessivo®,

Neste estudo nao foi encontrada associacdo entre es-
colaridade e ganho de peso excessivo na gestacao, porém
outra pesquisa aponta este fendbmeno em que mulheres
com 0 a 8 anos de estudo tinham 1 vez mais chance de ter
sobrepeso ou obesidade durante a gravidez®.

Os anos de estudo como fator associado contra desfechos
desfavoraveis na gestacao corrobora os achados de outras
pesquisas transversais e correlacionais ja que, quanto maior
o nivel de instrucdo melhor o autocuidado, entendimento
quanto a importancia do pré-natal e cuidados com a saude,
nutricdo e pratica de exercicio fisico, além disso pode refletir
melhor nivel socioecondmico com acesso aos servicos de
saude e alimentacao adequada®'?, Sdo escassos os estudos
que abordem os costumes relacionados ao tempo de uso
de telas das gestantes, porém os achados desta pesquisa
podem refletir o nivel de sedentarismo das participantes
devido a inatividade fisica.

Os resultados quanto aos fatores associados a diabetes
na populacdo de estudo estdo de acordo com a literatura
cientifica uma vez que a idade acima de 25 anos é consi-
derada pelo Ministério da Saude como fator de risco para
Diabetes Gestacional®, enquanto a escolaridade como fator
de exposicdo demonstra que mulheres com mais anos de
estudo, engravidam com maior idade e 0 aumento faixa etéria
estd relacionado com o aumento de alteragdes glicémicas
na gestacao!®.

Como limitagao do estudo, tem-se que ndo hd como
afirmar com certeza se os desfechos estudados estavam
associados a condicdo gestacional (Ganho de peso gesta-
cional excessivo, Diabete Melito Gestacional e Hipertensao
gestacional), pois o inquérito Vigitel ndo tem o foco obstétrico,
ndo sendo possivel acesso a outros dados do pré-natal para
avaliacdo dos critérios diagndsticos. O banco de dados do
Vigitel disponibilizado pela Secretaria de Vigilancia em Saude
e Ministério da Saude possuia alguns dados faltantes (células
da planilha em branco) o que pode interferir nas frequéncias
obtidas. Além disso, podemos pensar que ha possibilidade
de alguma gestante com alguma das doencgas estudadas
ndo ter participado, pois atualmente mulheres mais jovens
simplesmente ndo atendem o telefone, por preferir contato
por mensagens ou nao atender chamadas de nimeros des-
conhecidos, por terem ficado de fora, os dados referentes a
elas deixaram de ser considerados na pesquisa.

Hl CONCLUSAO

As prevaléncias encontradas pelo estudo foram: 42,4%
de excesso de peso, 2,65% de hipertensao e 9% de diabetes.
Quanto aos fatores de risco encontrados temos: para o ex-
cesso de peso, assistir televisdo e usar computador/tablet/
celular por até 3 horas diarias, para a hipertenséo, assistir
televisdo por 3 horas didrias ou mais e usar computador/
tablet/celular por mais de 6 horas diérias, para diabetes,
foram idade de 29 anos, 13 anos de estudo e consumo de
mais de 4 copos/latinhas de refrigerante diariamente

Dessa forma este estudo pode contribuir para que agées
estratégicas sejam adotadas com planejamento de politicas
publicas e execucao de intervencdes no Sisterna Unico de
Saude com foco nas peculiaridades populacionais e territoriais
das mulheres nortistas.

Além disso, evidenciou a importancia da assisténcia
multiprofissional durante a gestacdo para avaliacdo dos
aspectos bioldgicos, vulnerabilidades sociais, orientagoes
nutricionais e de atividades fisicas para realizar intervencoes
principalmente nos fatores de risco gestacional modificaveis.
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