) Revista Gatcha
de Enfermagem

Como citar este artigo:

Ribeiro TC, Rodrigues RD, Vitorino ALS,
Silva AG, Chaves MMG, Freitas GL, et
al. Desigualdades socioeconomicas nos
comportamentos de risco e de protecdo
a salide de gestantes com diabetes
gestacional. Rev Gaticha Enferm.
2026;47:¢20250179.
https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2026.20250179.pt

¢ Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG,
Escola de Enfermagem, Departamento de
Enfermagem Materno Infantil e Satide Pdblica. Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

* Prefeitura de Belo Horizonte, Secretaria Municipal
de Belo Horizonte. Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil.

M Artigo Original
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2026.20250179.pt

Desigualdades socioecondmicas nos
comportamentos de risco e de protecao a
saude de gestantes com diabetes gestacional

Socioeconomic inequalities in health-related risk and protective behaviors
among pregnant women diagnosed with gestational diabetes mellitus

Desigualdades socioecondmicas en los comportamientos de riesgo y de
proteccion de la salud en gestantes con diabetes gestacional

Tatiane da Conceicdo Ribeiro?
Rafaela Dias Rodrigues?

Amanda Lopes da Silva Vitorino®
Alanna Gomes da Silva®

Miriam Maria Gongalves Chaves®
Giselle Lima de Freitas®
Alexandra Dias Moreira?

RESUMO

Objetivo: Estimar a associagdo entre fatores sociodemograficos e econémicos e 0s comportamentos de risco e de
protecao a salde de gestantes com diabetes mellitus gestacional.

Método: estudo transversal, com dados coletados entre novembro de 2023 e marco de 2024 de 391 gestantes em
maternidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. A coleta de dados foi realizada por entrevistas com a utilizacdo de
um questiondrio semiestruturado. Utilizou-se a regressao de Poisson para andlise dos dados.

Resultados: O consumo de frutas foi significativamente maior entre gestantes com idade superior a 35 anos
(RP:1,29:1C959%1,03-1,63) e com ensino superior (RP:1,66;1(95%-1,11-2,50). O consumo de verduras foi
significativamente maior entre gestantes com ensino superior (RP:1,47;195%:1,00-2,15) e sem auxilio governamental
(RP:1,39;1C959%1,08 — 1,77). A prdtica de atividade fisica foi mais prevalente entre aquelas gestantes com renda superior
a trés saldrios minimos (RP:2,38; 1095%1,36-4,16). Foi demonstrado, ainda, que mulheres com maior renda tiveram
menor prevaléncia de consumo de dlcool (RP:0,25; 1095%0,07 — 0,85).

Conclusao: Condicdes socioecondmicas desfavordveis estdo associadas a comportamentos de risco em gestantes com
diabetes gestacional, particularmente o consumo de alcool. Por outro lado, condicGes socioecondmicas mais favoraveis
apresentam associacdo com fatores protetores a satide, em especial o consumo de frutas e verduras e a pratica de
atividade fisica.

Descritores: Diabetes Mellitus Gestacional; Comportamentos Relacionados com a Satide; Fatores Socioeconomicos.

ABSTRACT

Objective: To estimate the association between sociodemographic and economic factors, prenatal care, and health-
related risk and protective behaviors among pregnant women with gestational diabetes mellitus.

Method: This was a cross-sectional study with data collected between November 2023 and March 2024 from 391
pregnant women in a maternity hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Data collection was carried out through
interviews using a semi-structured questionnaire. Poisson regression was used for data analysis.

Results: Fruit consumption was significantly higher among pregnant women aged over 35 years (PR: 1.29; 95% CI:
1.03-1.63) and those with higher education (PR: 1.66; 95% (I: 1.11-2.50). Vegetable consumption was significantly
higher among those with higher education (PR: 1.47;95% (I 1.00—2.15) and without government assistance (PR: 1.39;
95% CI: 1.08—1.77). Physical activity was more prevalent among women with an income greater than three minimum
wages (PR: 2.38; 95% (l: 1.36—4.16). Furthermore, women with higher income had a lower prevalence of alcohol
consumption (PR: 0.25; 95% (I: 0.07—0.85).
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Conclusion: Unfavorable socioeconomic conditions are associated with risk behaviors among pregnant women with gestational diabetes, particularly alcohol
consumption. Conversely, more favorable socioeconomic conditions are associated with health-protective factors, especially fruit and vegetable consumption and
physical activity.

Descriptors: Gestational Diabetes Mellitus; Health-Related Behaviors; Socioeconomic Factors.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la asociacion entre factores sociodemograficos, econémicos, el sequimiento prenatal y los comportamientos de riesgo y de proteccion para la salud
de gestantes con diabetes mellitus gestacional.

Método: Estudio transversal con datos recolectados entre noviembre de 2023 y marzo de 2024 de 391 gestantes en una maternidad de Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. La recoleccion de datos se realiz6 mediante entrevistas utilizando un cuestionario semiestructurado. Se empled la regresién de Poisson para el andlisis de los
datos.

Resultados: El consumo de frutas fue significativamente mayor entre las gestantes mayores de 35 afios (RP:1,29; 1095%: 1,03—1,63) y entre aquellas con educacién
superior (RP:1,66;1095%: 1,11-2,50). £l consumo de verduras fue significativamente mayor entre las gestantes con educacién superior (RP:1,47;1095%: 1,00-2,15)
y sin ayuda qubernamental (RP:1,39;1095%: 1,08—1,77). La prdctica de actividad fisica fue mds prevalente entre las gestantes con ingresos superiores a tres salarios
minimos (RP:2,38;1C95%: 1,36—4,16). Ademds, se demostrd que las mujeres con mayores ingresos presentaron menor prevalencia de consumo de alcohol (RP:0,25;
1C95%: 0,07—0,85).

Conclusidn: Las condiciones socioeconémicas desfavorables estdn asociadas a comportamientos de riesgo en gestantes con diabetes gestacional, particularmente
el consumo de alcohol. Por otro lado, las condiciones socioeconémicas mds favorables se asocian con factores protectores de la salud, especialmente el consumo de

frutas y verduras y la prdctica de actividad fisica.

Descriptores: Diabetes Mellitus Gestacional; Comportamientos relacionados con la salud; Factores socioeconémicos.

Bl INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € uma con-
dicado enddcrino-metabdlica que se manifesta durante
a gestacdo, com etiologia multifatorial associada a
predisposicao genética e a fatores ambientais"” e apre-
senta-se entre as principais comorbidades relacionadas
a gestacao, com prevaléncia global estimada em 14%?.
Grande parte destes casos ocorre principalmente em
paises de média e baixa renda, onde os recursos de sau-
de ainda nao estdo bem estruturados®, sendo muitas
dessas mulheres ndo rastreadas ou acompanhadas de
modo inadequado®. No Brasil, a prevaléncia estimada
de DMG varia em torno de 14 %©.

Os fatores de risco para o DMG estdo relacionados,
principalmente, ao excesso de peso materno e aos fato-
res comportamentais modificaveis, como alimentacao
inadequada e inatividade fisica, bem como aos fatores
ndo modificaveis, como a genética, a idade materna
avangada, a hipertensdo na gestacao atual, a sindrome
dos ovarios policisticos e o histérico obstétrico®”.

Entre as complicacdes maternas associadas ao
DMG, destacam-se a hipertensao gestacional, o risco
aumentado de progressao para o diabetes tipo 2 e as
doencas cerebrovasculares®. A necessidade de parto
cesareo também é mais frequente nas gestantes com
essa comorbidade, em razdo de desfechos como ma-
crossomia fetal ou outras intercorréncias obstétricas.
No feto e no recém-nascido, as repercussdes incluem
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macrossomia, hipoglicemia, disturbios respiratérios e
maior predisposicdo a obesidade e ao diabetes tipo 2
na vida adulta®.

O manejo adequado do DMG, com controle glicé-
mico, alimentacdo equilibrada, pratica de atividades
fisicas e, quando necessario, uso de medicamentos, é
essencial para prevenir desfechos adversos maternos
e fetais®. No entanto, a adesdo a essas medidas pode
ser dificultada por barreiras socioecondmicas, falta de
apoio social e impacto emocional da gestacao?, bem
como pelo baixo conhecimento materno em relacao
a doenca™.

Especificamente entre gestantes com DMG, e con-
siderando o elevado risco de complicagdes associadas
a doenca @, torna-se essencial o acompanhamento
dos hébitos de vida por meio do autocuidado apoiado.
Além disso, é necessario um plano de cuidados pac-
tuado entre os profissionais de salde e as gestantes,
contemplando as particularidades dos diferentes con-
textos e perfis populacionais. Fatores sociodemografi-
cos, como a idade inferior a 35 anos, e fatores sociais,
como a baixa escolaridade, séo associados ao menor
nivel de conhecimento sobre o0 DMG ©'", sendo que
diferentes graus de conscientizacdo acerca da doenca
podem contribuir para desigualdades na adogao de
comportamentos saudaveis durante a gestacéo. Dessa
forma, considera-se relevante investigar a frequéncia
desses comportamentos entre gestantes com DMG,
bem como as possiveis diferengas sociodemogréficas



Desigualdades socioecondmicas nos comportamentos de risco e de protecdo a sadde de gestantes com diabetes gestacional Il

e econdmicas associadas, possibilitando a obtencdo
de evidéncias robustas sobre essa populacao. A analise
das desigualdades nos fatores de risco e de protecao a
salide em gestantes com DMG pode subsidiar o desen-
volvimento de acdes mais direcionadas e eficazes, com
foco em subgrupos populacionais de maior vulnera-
bilidade, contribuindo para a reducéo das iniquidades
em saude e para a diminuicao da morbimortalidade.
Cabe ressaltar que todos os individuos devem
possuir a capacidade de alcancar a saude ideal, in-
dependentemente de caracteristicas demograficas,
culturais e da classe econémica, sem discriminacao ou
exclusdes nos sistemas de saude!'?. Contudo, evidén-
cias indicam que, na populacéo brasileira, individuos
com menor renda e menor escolaridade apresentam
niveis de pratica de atividade fisica reduzidos ¥ e
maior inseguranca alimentar,em comparacéo a classes
sociais mais favorecidas . Considerando que esses
padrées também sdo observados entre gestantes de
modo geral 19, reforca-se a hipdtese deste estudo de
que tais desigualdades persistem mesmo entre ges-
tantes com DMG. Diante desse cendrio, questiona-se:
0s comportamentos de risco e de protecdo a saude
distribuem-se de maneira desigual em mulheres com
DMG, de acordo com caracteristicas sociais e econdmi-
cas? O objetivo deste estudo foi estimar a associacédo
entre fatores sociodemograficos e econdmicos e 0s
comportamentos de risco e de protecdo a salde de
gestantes com diabetes mellitus gestacional.

Bl METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, norteado pelas
recomendagdes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 7.

Local de pesquisa e periodo do estudo

O estudo foi realizado em um hospital de ensino
publico, referéncia em parto humanizado e gestacdo
de altorisco, localizado na zona norte do municipio de
Belo Horizonte, no Estado de Minas Gerais (MG), Brasil.
Trata-se da maternidade que mais assiste partos em
ambito nacional,com um total de 9.421 partos assistidos
em 2023. O hospital atualmente é referéncia para seis

regides de salde para vinculacdo do pré-natal de alto
risco, parto e nascimento, totalizando 55 municipios. Os
dados foram coletados no periodo de 03 de novembro
de 2023 a 31 de marco de 2024.

Amostra e populacao do estudo

A populacao foi constitufda por gestantes com o
diagnodstico de DMG admitidas e/ou acompanhadas
na instituicao de estudo. Para a realizacdo do célculo
do tamanho amostral, considerou-se como desfechos
primdrios a prevaléncia dos comportamentos adequa-
dos em saude em gestantes, sendo que, para 0 N0sso
conhecimento, essas frequéncias sdo indeterminadas
para essa populacdo. Dessa forma, foi utilizada para o
cdlculo de tamanho amostral uma prevaléncia estimada
de 50%, ja que essa prevaléncia permite a obtencao do
maior tamanho amostral. Considerando a quantidade
de partos realizados no hospital em 2023, adotando-se
um nivel de confianga de 95% e uma margem de erro
maxima de 5%, foi calculada a dimensdo da amostra
de 370 gestantes.

O recrutamento das gestantes ocorreu de forma
presencial, por meio da abordagem pessoal a todas as
gestantes com diagnostico prévio de DMG nos setores
deinternacao/acompanhamento da instituicao de es-
tudo. Logo em seguida, foi apresentado o questionario
autoaplicavel para preenchimento.

Critérios de selecao do estudo

Foram considerados como critérios de inclusao:
gestantes, com idade igual ou maior de 18 anos e com
diagnostico de DMG, internadas e/ou acompanhadas
no hospital de estudo. Foram excluidas da amostra
gestantes com diagnostico de diabetes mellitus pré-
via, ou seja, aquelas que nao tiveram diagndstico de
DMG na gestacao atual, pois possuiam histérico de
diabetes mellitus, inconscientes ou com decesso fetal
no momento da entrevista, por estarem vivenciando
0 processo de luto.

Instrumento utilizado e variaveis do estudo
Os preditores foram as caracteristicas sociode-

mogréaficas e econdmicas coletadas por meio de um
questionario elaborado pelo pesquisador, com base
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em modelos tedricos utilizados em estudos anterio-
res’>19 Foram consideradas as seguintes variaveis:
idade materna avancada (menor que 35 anos/igual
ou maior que 35 anos) ®; raca/cor (branca/preta/
parda); escolaridade (ensino fundamental/ ensino
médio/ensino superior); renda (até 1 salario minimo/
1-2 saldrios minimos/ acima de 2 saldrios minimos);
municipio de procedéncia (Belo Horizonte; outros
municipios de Minas Gerais); recebimento de auxilio
governamental (sim/ ndo); local de pré-natal (servico
publico/servico privado).

As questoes relacionadas aos comportamentos em
saude foram desfechos neste estudo, considerando-
-se como varidveis de risco para a saude: tabagismo
(sim/nao), consumo de bebidas alcodlicas (sim/nao),
consumo de ultraprocessados (3 ou mais alimentos
ultraprocessados no dia anterior a entrevista /até 2
alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista)
19, Como fatores de protecéo, considerou-se consumo
de frutas (menos de 5 porcdes por semana/mais de 5
por¢des por semana);consumo de verduras e legumes
(menos de 5 por¢des por semana/mais de 5 por¢oes
por semana) e pratica de exercicio fisico (sim/nao).
Essas questdes do instrumento foram incorporadas
considerando o questionario da Pesquisa Nacional
de Saude de 2019%Y. O instrumento deste estudo,
contendo dados sociodemograficos, econdmicos e de
comportamentos em saulde, foi submetido ao pré-teste
com 15 gestantes do publico-alvo, confirmando-se a
clareza e a compreensao das perguntas. Os dados foram
coletados em papel, por meio de entrevistas face a face.

Foi realizada dupla digitacdo do banco de dados por
dois pesquisadores de forma independente e, poste-
riormente, a consolidacao das bases. Para comparar as
duas entradas de dados e destacar as possiveis discre-
pancias, foi utilizado o software Exceldiff® versdo v5.2.7.

Analise dos dados

Para avaliar as associacdes entre cada variavel de
exposicdo (sociodemograficas e econdmicas) e os
comportamentos em saude, aplicou-se o teste Qui-
quadrado de Pearson. Para a conducdo da andlise
multivariada, utilizou-se a regressdo de Poisson, com
variancia robusta, iniciando-se o modelo com todas as
varidveis preditoras com resultado de p<0,2 nas ana-
lises bivariadas. A partir do método backward, foram
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mantidas nos modelos finais as varidveis preditoras
com p<0,05. O teste de Goodness of fit mostrou que 0s
modelos foram adequados. Foi adotado um nivel de
significancia de 5% (p<0,05) para considerar associagdes
estatisticamente significativas. O Software for Statistics
and Data Science (Stata®) versao 14.0 foi utilizado para
analise dos dados.

Aspectos éticos

Oestudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal
de Minas Gerais e da maternidade de Belo Horizonte,
pareceres 6.074.288 e 6.190.019, respectivamente, no
dia 04 de julho de 2023, CAAE 69144623.0.3001.5132.
A pesquisa assegurou aos sujeitos sua voluntariedade,
anonimato e possibilidade de desisténcia a qualquer
momento do estudo. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

B RESULTADOS

Foram convidadas 416 gestantes para a pesquisa,
sendo que 25 se recusaram a participar, com os princi-
pais motivos alegados: 09 por falta de tempo e 16 por
desinteresse. Nao houve nenhuma exclusdo a partir
dos critérios indicados para este estudo. A amostra final
foi constituida por 391 mulheres, com idades entre 15
e 46 anos (Média = 29 anos, DP = 6,54). A maioria das
participantes era do interior de MG (65%), possuia en-
sino médio completo (61%) e se considerava da raga/
cor parda (61%). Quanto a renda média, esta 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 servicos publicos
(92%). Além disso, 168 mulheres (43,3%) consumiam
a quantidade recomendada de frutas, enquanto 188
(48%) mantinham um consumo adequado de verduras.
No que diz respeito a pratica de atividade fisica, 75
mulheres (19,3%) realizavam algum tipo de exercicio.
Referente aos comportamentos de risco para a saude,
em relagdo aos alimentos ultraprocessados, 253 mu-
lheres (65,3%) relataram ingerir esses produtos trés ou
mais vezes no dia anterior a entrevista,6,67% fumavam
e 2,30% consumiam alcool (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, econémicas e comportamentais das gestantes com o diagnodstico de DMG
(n=391). Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Variaveis n (%)

Caracteristicas sociodemogrdficas e econémicas

Idade

Menor que 35 anos 288 (73,7)
Maior que 35 anos 103 (26,3)
Raca/cor

Branca 59 (15,1)
Preta 89 (22,2)
Parda 243 (62,1)
Escolaridade

Ensino Fundamental 82 (20,9)
Ensino médio 239 (61,1)
Ensino superior 70(18)
Renda

Até 1 saldrio minimo 137 (35,3)
1-2 salarios minimos 151 (38,9)
Acima de 2 saladrios minimos 100 (25,8)
Municipio

Belo Horizonte 134 (34,27)
Outros municipios de Minas Gerais 255 (65,21)

Auxilio governamental

Sim 148 (38,05)

Nao 241 (61,95)
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Tabela 1 - Cont.

Variaveis n (%)

Local de pré-natal

Servico publico 358 (92,03)

Servigo privado 31(7,97)

Comportamentos em salide

Consumo regular de frutas

Sim 168 (43,3)

Nao 220 (56,7)

Consumo regular de verduras

Sim 188 (48,1)

Nio 203 (51,9)

Pratica de atividade fisica

Sim 313(80,7)

Nao 75(19,3)

Consumo de trés ou mais alimentos ultraprocessados (dia anterior a entrevista)

Sim 253 (65,4)
Nao 134 (34,6)
Tabagismo

Sim 26 (6,7)
Nao 364 (93,3)

Uso de alcool

Sim 9(23)

Nao 382 (97,7)

Fonte: dados da pesquisa, 2024
Nota: As varidveis categdricas estdo expressas em nimeros (percentuais). N = Nimero de participantes analisados.
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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 con-
sumo de verduras, mulheres com maior escolaridade
(p=0,007) e que nao recebiam auxilio governamental (p
<0,001) apresentaram maior frequéncia de consumo em
comparacao aos demais grupos. Além disso, a pratica
de atividades fisicas foi significativamente maior entre
mulheres com renda superior a trés salarios minimos
(p=0,007) em relacao as mulheres que recebiam até
um salario minimo (Tabela 2).

Foram observadas maiores frequéncias de consumo
de alcoolem mulheres com 35 anos ou mais (p=0,040),
com menor renda (p=0,026) e que recebiam auxilio
governamental (p=0,013). Em relacdo ao tabagismo,
foram observadas maiores frequéncias em mulheres de
Belo Horizonte em relacdo aos municipios dointerior de
MG, com menor renda e que recebiam auxilio governa-
mental. O consumo mais elevado de ultraprocessados
(3 ou mais no dia anterior a entrevista) foi verificado
em mulheres com menor escolaridade e que fizeram
0 pré-natal na rede publica (Tabela 3).

As gestantes com 35 anos ou mais tiveram uma
maior prevaléncia de consumo de frutas em compara-
¢do aquelas commenos de 35 anos (RP:1,29;1C95%:1,03-
1,63). Em relacao a escolaridade, aquelas com ensino
superior e médio apresentaram uma prevaléncia supe-
rior de consumo de frutas em comparacdo as mulheres

com ensino fundamental (RP:1,66; 1C95%:1,11-2,50 e
RP:1,43; 1C95%:0,98-2,07, respectivamente). Mulheres
que nao recebiam auxilio governamental tiveram uma
prevaléncia superior de consumo adequado de ver-
duras em relacdo as que recebem esse tipo de auxilio
(RP:1,39; 1C95%:1,08 - 1,77). As mulheres com ensino
superior e médio também tiveram maior prevaléncia
de consumo de verduras em relacdo aquelas com en-
sino fundamental (RP:1,47;1C95%: 1,00-2,15 e RP:1,42;
1C95%:1,02 - 1,99, respectivamente). A prevaléncia da
pratica de atividade fisica foi maior entre pessoas com
renda superior a trés salarios minimos e 1-2 salarios
minimos, em comparacao aquelas que recebem até
um salario minimo (RP:2,38;1C95%:1,36-4,16 e RP:1,73;
1C95%:0,99-3,02, respectivamente) (Tabela 4).

Observou-se que gestantes com ensino superior
apresentaram menor prevaléncia de tabagismo em
comparacdo aquelas com ensino fundamental, com
associacao significativa, embora a magnitude tenha
sido reduzida, possivelmente em funcdo da baixa pre-
valéncia de tabagismo na populacio estudada. Além
disso, mulheres de outros municipios do interior de MG
(RP:0,38;1C95%:0,18 - 0,79) e com renda acima de trés
ou mais salarios minimos (RP:0,25;1C95%: 0,07 - 0,85) e
um a dois salarios minimos (RP:0,31;1C95%:0,12 - 0,75)
tiveram menor prevaléncia de consumo de alcool em
relacao aquelas que residem em Belo Horizonte e que
tém renda de até 1 salario minimo, respectivamente.
Em relacdo ao consumo de ultraprocessados, nenhu-
ma varidvel permaneceu significativa no modelo final
(Tabela 5).

Tabela 2 - Andlises bivariadas entre varidveis sociodemograficas, econdmicas e fatores de protecdo para a saide em ges-
tantes com DMG (n=391). Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2025

Consumo de verduras Atividade fisica

Consumo de frutas

Nao p* Sim p* i Nao p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade (anos) 0,068 0,424 0,834
<35 116 (40,5 170(594) 135(46,8) 153(53,1) 56(19,5 230(804)
>=35 52(50,9) 50 (49) 53(514)  50(48)5) 19(183)  83(81,3)
Municipio 0,847 0,247 0,121
Belo Horizonte 58(43,9) 74 (56) 59 (44) 75 (55,9) 31(234) 101(765)
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Tabela 2 - Cont.

Consumo de frutas Consumo de verduras Atividade fisica
Nao p* i Nao p*
out N
UHOSMUNIAIPIOS 1 09 429) 145 (57) 127 (498)  128(50,2) 43(169) 211 (83)
de MG
Escolaridade 0,001 0,007 0,143
e
Mo 23(0284) 58(716) 27(329) 55 (67.0) 10(123)  71(876)
fundamental
Ensino médio 105 (44,1)  133(559) 122(51)  117(489) 48(20,1) 190(79,8)
e
neino 40(433)  29(42) 39(557)  31(442) 17(246)  52(753)
superior
Raca/cor 0,039 0,167 0,261
Branca 31(52,5) 28 (474) 35(593) 24 (40,6) 15(254) 44 (74,5)
Preta 29325 60 (67.4) 42(47,) 47 (528) 130146) 76 (853)
Parda/. la/
rarda/amareia 108(450) 132(550) 111456) 132(543) 47(19,5 193(80,4)
indigena
Renda 0,002 0,108 0,007
Até 1 salario
< 48(355) 87 (644) 62(452) 75 (547) 16(118)  119(88,1)
minimo
1-2 saléri
£ >aarios 61(404) 90 (596) 67 (443) 84 (556) 31205  120(794)
miNniMmaos
; .
oumans 57(575) 42 (424) 57(57) 43 (43) 28(282) 71717
SalarlOS miniMmaos
Auxili
wxitio <0,001 0,001 0,051
governamental
Sim 43(294) 103(70,5) 55(37,1) 93 (62,8) 21(143)  125(856)
Nao 125(520)  115(47,9) 133(551) 108(448) 54(225) 186(77.5)
Local
. 0,012 0117 0307

de pré-natal
Servico publico 146 (41,1) 209 (588) 167 466) 191(533) 65(183) 290(81,6)
Servico privado 20645 11(354) 61612 38(387) 8(258) 23 (741)

Fonte: dados da pesquisa, 2024
*Valor de p do teste qui-quadrado. Negrito: Valores de p inferiores a 0,05.
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Tabela 3 - Anélises bivariadas entre varidveis sociodemograficas, econdémicas e comportamentos de risco para a salde de
gestantes com DMG (n=391). Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Consumo de alcool Tabagismo Consumo de
ultraprocessados
p* i Nao i Nao p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade (anos) 0,044 0,926 0,168
<35 4(1,4) 284 (98,6) 19 (6,6) 269 (93,4) 93 (32,6) 192 (67,3)
>=35 5(4,9) 98 (95,1) 7 (6,9) 95 (93,1) 41 (40,2) 61 (59,3)
Municipio 0,435 0,001 0,491
Belo Horizonte 2(1,5) 132 (98,5) 15(11,2) 119(88,8) 49 (37,1) 83(62,88)
Out icipi
ULTOS URICIPIOS 2 58y 248(972) 1143)  243(957) 85(336) 168(664)
de MG
Escolaridade 0,026 0,175 0,044
Ensinofundamental 5 (6,1) 77 (93,9) 9(10,9) 73 (89,2) 58 (71,6) 23(28,40)
Ensino médio 4(1,7) 235(98,3) 12 (5,0) 226(989) 159(66,8) 79(33,19)
Ensino superior 0,(0,00 70(100,0) 5(7,1) 65 (92,9 36 (52,9) 32(47,06)
Raca/cor 0,604 0,496 0,057
Branca 1(1,7) 58 (98,3) 3(5,2) 55 (94,8) 28 (48,2) 30 (51,7)
Preta 10,1 88 (98,8) 4 (4,5) 85 (95,5) 30(33,7) 59 (66,2)
Parda/amarela
o / / 7 (2,9) 236 (97,1) 19(7,8) 224.(92,2) 76 (31,6) 164 (65,3)
indigena
Renda 0,136 0,004 0,698
Até 1
L. . 6 (44) 131 (95,6) 17 (12,4) 120(87,6) 43 (32,0) 91 (67,9)
salario minimo
1-2
L. . 2(1,3) 149 (98,7) 6 (4,0) 144(96,0) 51(33,7) 100 (66,2)
salarios minimos
3 .
o1 mais 1(1,000 99 (99,00) 3(300)  97(97,00) 37(373) 62 (626)

salarios minimos
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Tabela 3 - Cont.

Consumo de
ultraprocessados

Consumo de alcool Tabagismo

Nao p* i Nao p*

Auxili

wxdito 0,013 0,031 0366
governamental
Sim 7(4,73)  141(95,27) 15(10,20)  132(89,80) 46 (31,7) 99 (68,2)
Nao 2(0,83) 239(99,17) 11(4,56) 230(9544) 87 (36,2) 153 (63,7)
Local

. 0,372 0,120 0,037

de pré-natal
Servigo publico 9(2,51) 349(97,49) 26(7,28) 331(92,72) 237(66,9) 117(33,05)
Servigo privado 0(0,00) 31(100,00) 0 (0,00) 31(100,00) 16(51,6) 16 (51,61)

Fonte: dados da pesquisa, 2024
*Valor de p do teste qui-quadrado. Negrito: valores de p inferiores a 0,05.

Tabela 4 - Fatores sociodemograficos e econdmicos associados aos comportamentos de protecao para a salde em saude
entre gestantes com DMG (n=391). Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Fatores de protecao para a saude *RP (**1C95%) Valor de P

Consumo de frutas

Idade
< 35anos 1 0,028
>35anos 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
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Tabela 4 - Cont.

Fatores de protecao para a saude

Auxilio governamental

*RP (**1C95%)

Valor de P

Sim

Nao

1,39(1,08-1,77)

0,008

Pratica de atividade fisica

Renda

Até 1 saldrio minimo

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

Fonte: dados da pesquisa, 2024
*RP: Razdo de prevaléncia; ** Intervalo de confianga

Tabela 5 - Fatores sociodemograficos e econdmicos associados aos comportamentos de risco em salide entre gestantes
com DMG (n=391). Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Fatores de risco para a satide

Tabagismo

*RP (**1C95%)

Valor de P

Escolaridade

Fundamental

Médio

0,27 (0,75-0,99)

0,050

Superior

1,57x107 (6.24 x 107%- 3,64x107)

P <0,001

Consumo de Alcool

Municipio

Belo Horizonte

Outros municipios do interior de MG

0,38(0,18-0,79)

0,010

Renda

Até 1 saldrio minimo

1-2 salarios minimos

031(0,12-0,75)

0,010
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Tabela 5 - Cont.
Fatores de risco para a satide

3 ou mais saladrios minimos

*RP (**1C95%)

0,25 (0,07 -0,85)

Valor de P

0,027

Consumo de ultraprocessados

Nenhuma varidvel permaneceu significativa no modelo final

Fonte: dados da pesquisa, 2024
*RP: Razdo de prevaléncia; ** Intervalo de confianga

H DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo estimar a associa-
¢ao entre fatores sociodemograficos, econdmicos e 0s
comportamentos de risco e de protecdo a salde em
gestantes com diabetes mellitus gestacional. Além de
os resultados apontarem para a elevada prevaléncia de
habitos nao saudaveis na amostra estudada, eviden-
ciou-se que tais comportamentos sao mais frequentes
em classes socioecondmicas desfavorecidas.

Os comportamentos nao saudaveis evidenciados
neste estudo, relacionados a elevada prevaléncia de die-
tainadequada e de inatividade fisica e ao uso de &lcool
e tabaco, embora em menor frequéncia, podem causar
complicagdes em gestantes com DMG, como doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares®. Barreiras para a
adocédo de comportamentos adequados em salde nas
gestantes com DMG sdo descritas na literatura interna-
cional, como as responsabilidades com os filhos, limi-
tacoes fisicas, restricdes de tempo, responsabilidades
domésticas e situacdo laboral, tornando fundamental o
papel da Enfermagem no estimulo a autoeficicia dessas
mulheres (1922 Nesse sentido, intervencdes assertivas
e contextualizadas durante a gravidez e no pds-parto,
como o estabelecimento de metas, automonitoramento
e entrevistas motivacionais, podem melhorar os niveis
de glicemia, auxiliar na reducao do peso e prevenir a
ocorréncia futura de DM2 2,

O consumo de frutas e verduras foi verificado, neste
estudo, com maior frequéncia em classes socioeco-
némicas favoraveis, enquanto comportamentos nao
saudaveis, como o uso de élcool e tabaco, foram mais
prevalentes em contextos de maior vulnerabilidade
social. Estudos brasileiros anteriores com gestantes
demonstraram resultados similares em relacdo ao habito

12 Rev Gatcha Enferm. 2026;47:€20250179

tabagista e ao consumo de alcool 1529, embora os re-
sultados ndo tenham sido descritos especificamente
para gestantes com DMG. Observa-se uma escassez de
estudos, tanto em ambito nacional quanto internacio-
nal, que possibilitem a comparacao direta dos resultados
aquiapresentados. Contudo, considerando os achados
desta pesquisa, ressalta-se que as estratégias voltadas
a adocgdo de comportamentos saudaveis devem ser
integradas e intersetoriais, sendo o papel das politicas
publicas essencial para a reducao das desigualdades
No acesso aos servicos de salde. A promocao da saude
deve ser compreendida como uma questdo social e
politica, que abrange multiplas dimensdes da vida —
como cultura, condicdes de trabalho e educacdo —, em
modelos amplos que superem a visdo restrita da sadde
como resultado exclusivo de escolhas individuais “°.
Por outro lado, nao foi observada, nesta pesquisa,
associacao independente entre as exposicdes estu-
dadas e o consumo de alimentos ultraprocessados,
podendo-se inferir que esse consumo ocorreu de
forma homogénea entre 0s subgrupos populacionais.
Entretanto, evidenciou-se elevado consumo desses
alimentos de modo geral, em cerca de dois tercos da
amostra estudada. Essa elevada frequéncia também foi
demonstrada em estudo brasileiro anterior, segundo
o qual aproximadamente um quarto da energia total
consumida por gestantes era proveniente de alimen-
tos ultraprocessados. No mesmo estudo, observou-
-se que, apds uma intervencao educativa voltada ao
treinamento dos profissionais de salide responsaveis
pelo acompanhamento das gestantes, houve reducdo
significativa do consumo de ultraprocessados, em com-
paracdo ao grupo controle 29, Ressalta-se aimportancia
da educacédo permanente para profissionais da saude
em todos os niveis de atencao, a fim de intensificar as
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orientacdes as gestantes com comorbidades para a
reducdo de complicacdes evitaveis, maternas e fetais.
Além do incentivo a alimentacao saudavel, destaca-se a
necessidade de programas governamentais abrangen-
tes voltados a concessdo de subsidios para a aquisicdo
de alimentos in natura, bem como as politicas de
taxacao de produtos ultraprocessados e de regulacao
da publicidade desses alimentos.

Em relacdo a pratica de atividade fisica, esse habito
mostrou-se mais frequente entre gestantes de maior
renda. Evidéncias indicam que barreiras estruturais e
sociais — como excesso de responsabilidades domés-
ticas, dificuldade de acesso a transporte e caréncia de
espacos adequados — limitam a adesdo de mulhe-
res aos exercicios fisicos em contextos vulneraveis
@7, Assim, politicas publicas voltadas a ampliacdo de
areas seguras e gratuitas para exercicios e a promogao
de programas inclusivos durante a gestacao podem
contribuir para reduzir essas desigualdades?”’. Nesse
sentido, o papel da Enfermagem na Atencéo Primaria
a Saude é essencial, considerando-se a importancia da
atuacdo no territério, das orientacdes adequadas e de
praticas contextualizadas, interprofissionais e centradas
nas mulheres.

As evidéncias geradas nesta pesquisa alertam para
anecessidade de um olhar atento das autoridades para
a promocao da equidade em salde, sobretudo diante
do aumento daincidéncia do DMG nos ultimos anos®),
e suas consequéncias para a satide materno-infantil ©.
Reforca-se a importancia da educacdo em salde e do
autocuidado apoiado como pilares para a promogao
da saude de gestantes com DMG, em intervencoes
individuais e coletivas de Enfermagem®”. Investimentos
na area de saude digital e no acesso as tecnologias
também sdo meios estratégicos para o cuidado em
DMG e devem serimplementados, beneficiando tanto
0 monitoramento pela equipe multiprofissional quanto
0 autocuidado no domicilio®®.

Como fortalezas deste estudo, destaca-se, além do
rigor metodolégico, seu carater inovador, ac considerar
diversos comportamentos, especificamente em gestan-
tes com DMG, tanto habitos saudaveis como fatores de
risco, e ser realizado em um hospital de referéncia para
o0 estado de Minas Gerais. Emrelagdo as limitagcoes desta
pesquisa, destaca-se que o uso de dados autorrelatados
pode ter introduzido viés de resposta, no que se refere
a préatica de atividade fisica, ao consumo alimentar e

aos habitos nocivos em satde. E importante ressaltar,
ainda, que a baixa prevaléncia do consumo de alcool
e tabaco pode ter reduzido o poder estatistico das
analises. Estudos brasileiros anteriores demonstraram
prevaléncia de alcool e tabagismo em cerca de 10%
19 e 4% @9, respectivamente, das gestantes em geral.
Devido a escassez de estudos sobre habitos de vida
em gestantes com DMG, a comparabilidade desses
achados é limitada. Considerando o diagnéstico de
comorbidade na populacdo estudada, infere-se que
esses habitos sejam evitados com maior rigor. Além
disso, o presente estudo representa um cenario local,
e os resultados podem nao refletir diferentes contextos
brasileiros. Recomenda-se que pesquisas futuras ado-
tem amostras representativas do territdério nacional,
delineamentos longitudinais, capazes de acompanhar
as mudancgas nos habitos sauddveis em gestantes,
bem como a incorporacao de métodos objetivos,
como registros alimentares detalhados e dispositivos
de monitoramento de atividade fisica, para avaliar a
adesdo as recomendacdes em saude.

Hl CONCLUSAO

Os resultados deste estudo reforcam a potencial
influéncia de fatores como baixa renda e baixa escola-
ridade, além daidade avancada, em comportamentos
de risco a saude em gestantes com DMG, evidenciando
disparidades na adesdo a habitos saudaveis. A baixa
prevaléncia do consumo adequado de frutas, verduras e
da prética de atividades fisicas, especialmente em pes-
soas de classes socioecondmicas desfavoraveis, sugere
a necessidade de estratégias de intervencgao voltadas
a promocao da salde e a reducao das desigualdades
no acesso a informacao.

A formulacdo de politicas publicas inclusivas, que
promovam a equidade no acesso a servicos de saude
e a oportunidades de melhoria no estilo de vida, é es-
sencial para minimizar os impactos do DMG e melhorar
os desfechos materno-fetais. Dessa forma, o presente
estudo contribui para a compreensdo dos desafios
enfrentados por gestantes com DMG, apresentando
resultados relevantes para a pratica de Enfermagem,
contextualizada as necessidades da populacéo, e for-
necendo subsidios para abordagens interdisciplinares
que promovam uma atencado integral e equitativa a
salde materna no Brasil.
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