UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA

Tendéncia temporal dos indicadores do estilo de vida de gravidas
brasileiras na tltima década (2007 a 2017) e sua associacio com fatores

sociodemograficos

Janaina Aparecida De Paula

MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

2021



Janaina Aparecida De Paula

Tendéncia temporal dos indicadores do estilo de vida de gravidas
brasileiras na ultima década (2007 a 2017) e sua associacao com fatores

sociodemograficos

Dissertacao apresentada ao
Programa de Pos-graduacio em
Ciéncias da Saude da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal
de Uberlandia, como requisito para
obtencao do titulo de Mestre em

Ciéncias da Saude.

Area de concentracao: Ciéncias da

Saude.

Orientadora: Ana Elisa M. Rinaldi

Uberlandia-MG

2021



Ficha Catalografica Online do Sistema de Bibliotecas da UFU
com dados informados pelo(a) proprio(a) autor(a).

P324
2021

Paula, Janaina Aparecida de, 1983-

Tendéncia temporal dos indicadores do estilo de vida
de gravidas brasileiras na ultima década (2007 a 2017) e
sua associagido com fatores sociodemograficos [recurso
eletrénico] : Tendéncia temporal do estilo de vida de
gravidas brasileiras entre 2007 e 2017 / Janaina
Aparecida de Paula. - 2021.

Orientadora: Ana Elisa Madalena Rinaldi.

Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Federal de
Uberlandia, Pos-graduagdo em Ciéncias da Salde.

Modo de acesso: Internet.

Disponivel em: http://doi.org/10.14383/ufu.di.2021.133

Inclui bibliografia.

Inclui ilustragbes.

1. Ciéncias médicas. |. Rinaldi, Ana Elisa Madalena,
1982-, (Orient.). l. Universidade Federal de
Uberlandia. Pos-graduagio em Ciéncias da Salde. |11
Titulo.

CDU: 61

Bibliotecarios responsaveis pela estrutura de acordo com o AACR2:

Gizele Cristine Munes do Couto - CRBG/2091




250272021 SEWUFU - 2589107 - Ala de Defesa - Pds-Graduacao

Av. Pard, 1720, Bloco 2H, Sala 09 - Bairro Umuarama, Uberlindia-MG, CEP 38400-902
Telefone: 34 3225-8628 - www.ppcsa.famed.ufu.br - copme@ufu.br

ATA DE DEFESA - POS-GRADUACAQ

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Coordenacdo do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude }

Programa de
Pos-Graduagdo | Ciéncias da Sadde
em:
Defesa de: Dissertagdo de Mestrado Académico N2 003/PPCSA
Hora d
Data: 25.02.2021 Hora de inicio: 09:00h ora ce 11:00h
encerramento:
Matriculado 1 1191250010
Discente:
N d . .
ane N lanaina Aparecida de Paula
Discente:
Titulo do Tendéncia temporal dos indicadores do estilo de vida de gravidas brasileiras na Gltima década
Trabalho: (2007 a 2017) e sua associagdo com fatores sociodemograficos
Area d . .
reace - Ciéncias da Saude
concentracao:
Linha d A s el
nna . € 1: Epidemiologia da Ocorréncia de Doengas e Agravos a Salde
pesquisa:
Projeto de L . - £ 1 s . ; .
Pesquisa de Efetividade e equidade das agdes pro-aleitamento realizadas em paises em desenvolvimento no
. 9 = periodo de 1980 a 2015
vinculagdo:

Reuniu-se em web conferéncia pela plataforma Mconf-RNP, em conformidade com a PORTARIA N2 36, DE
19 DE MARCO DE 2020 da COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR -
CAPES, pela Universidade Federal de Uberldndia, a Banca Examinadora, designada pelo Colegiado do
Programa de Pés-graduacao em Ciéncias da Salde, assim composta: Professores Doutores: Carla Cristina
Enes (PUC-CAMPINAS), Helena Borges Martins da Silva Paro (UFU) e Ana Elisa Madalena Rinaldi
(UFU) orientadora da candidata.

Iniciando os trabalhos a presidente da mesa, Dra. Ana Elisa Madalena Rinaldi, apresentou a Comissdo
Examinadora e a candidata, agradeceu a presenga do publico, e concedeu a Discente a palavra para a
exposicdo do seu trabalho. A duragdo da apresentacao do Discente e o tempo de arguicdo e resposta
foram conforme as normas do Programa.

A seguir o senhor(a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos(as)
examinadores(as), que passaram a arguir o(a) candidato(a). Ultimada a arguicdo, que se desenvolveu
dentro dos termos regimentais, a Banca, em sessao secreta, atribuiu o resultado final, considerando o(a)
candidato(a):

Aprovada.
Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre.

O competente diploma serd expedido apds cumprimento dos demais requisitos, conforme as normas do
Programa, a legislacdo pertinente e a regulamentacdo interna da UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente ata que apds lida e
achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

Documento assinado eletronicamente por Ana Elisa Madalena Rinaldi, Professor({a) do Magistério

ttps/iwww. sel ufu brisel/controlador php?acao=documento_imprimir_web&acao_orgem=arvore_visualizar&id_documento=2917184&infra_siste...

12



25/0272021 SEWUFU - 2588107 - Ata de Defesa - Pés-Graduagao

1 =l Superior, em 25/02/2021, as 10:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,
S_€I. @ § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.
assinatura
eletrdnica
Seil Documento assinado eletronicamente por Helena Borges Martins da Silva Paro, Professor(a) do
e iad ﬁ Magistério Superior, em 25/02/2021, as 10:55, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento
eletrbnica no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
Seil Documento assinado eletronicamente por Carla Cristina Enes, Usudrio Externo, em 25/02/2021, as
e iad @ 10:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de

| eletrdnica 8 de outubro de 2015.

3* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 2589107 e

Vgt
7 o codigo CRC A14432D0.

Referéncia: Processo n® 23117.011922/2021-73 SEl n® 2589107



FOLHA DE APROVACAO

Janaina Aparecida de Paula

Tendéncia temporal dos indicadores do estilo de vida de gravidas
brasileiras na ultima década (2007 a 2017) e sua associacio com fatores

sociodemograficos.

Presidente da banca (orientadora): Profa. Dra. Ana Elisa M. Rinaldi

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pos-graduacdo em Ciéncias da
Satde da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia,
como requisito para obteng¢ao do titulo

de Mestre em Ciéncias da Saude.

Area de concentragdo: Ciéncias da

Saude.

Banca Examinadora

Titular: Profa. Dra. Helena Borges Martins da Silva Paro

Instituicdo: Universidade Federal de Uberlandia (UFU)

Titular: Prof. Dra. Carla Cristina Enes

Instituico: Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC-

Campinas)



DEDICATORIA

Dedico este trabalho de pesquisa ao
meu esposo Juliano e meus filhos.
Desde que vocés passaram a fazer parte
da minha vida vivencio uma espiral
construtiva. Esta é uma das muitas

conquistas ao lado de vocés.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente quero agradecer & minha orientadora Profa. Dra. Ana
Elisa Madalena Rinaldi pela dedicacdo e paciéncia que serviram como

pilares de sustentagdo para a conclusio deste trabalho. Grata por tudo.

Gratidao aos professores Dra. Maria Antonieta de Barros Leite
Carvalhaes e¢ Dr. Jos¢é Eduardo Corrente, juntamente com a Maiara
Aparecida Midlich Almeida, a contribui¢do de vocés foi imprescindivel para

a realizagdo desse trabalho.

Agradeco meu esposo Juliano pela parceria e ajuda em manter nosso

lar operacional enquanto eu investia tempo neste trabalho de pesquisa.

Aos meus queridos filhos Sophia, Lucca e Gabriel pela compreensao

de minha auséncia, vocés sao a razao do meu viver.
Aos meus pais Dino e Ana pelo apoio moral e espiritual.

A minha amiga Camila que nunca se negou a compartilhar seus
conhecimentos comigo. Isso fez toda a diferenca. Muito obrigada, minha

querida.

As minhas amigas Alessandra e Gilberta pelo apoio desde o principio,

quando essa conquista ainda era apenas um sonho.

Principalmente a Deus por me rodear de pessoas maravilhosas,

verdadeiros amigos!

A todos que participaram e contribuiram de alguma maneira para a

realizacdo deste trabalho, meu sincero agradecimento.



“Quanto mais nos elevamos, menores
parecemos aos olhos daqueles que nao
sabem voar”.

Friedrich Nietzsche



RESUMO

Introducao: A gravidez ¢ um fenomeno fisioldgico e deve ser vista como
uma experiéncia de vida saudavel que envolva mudangas positivas no estilo
de vida pois tanto a mulher quanto o feto podem experimentar potenciais
riscos a saude. E ideal a ado¢do de uma alimentacdo saudavel e pratica
regular de atividade fisica. Outros comportamentos devem ser evitados
durante a gravidez, como o uso do tabaco e o consumo de bebidas alcodlicas,
pois ambos estdo relacionados a desfechos maternos e fetais negativos. A
analise da tendéncia do estilo de vida durante a gravidez ¢ relevante para
avaliar e propor politicas publicas voltadas a satde materno-infantil.
Objetivo: Analisar a tendéncia dos indicadores do estilo de vida de gravidas
residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal e sua associacdo com
fatores sociodemograficos na ultima década (2007 a 2017). Métodos: Estudo
de série temporal com dados provenientes de inquéritos transversaisanuais
do Sistema de Vigilancia de fatores de risco e protecao para doencascronicas
por inquérito telefonico (VIGITEL) realizados entre 2007 e 2017. Os
indicadores do estilo de vida foram: consumo regular (>5x/semana) de feijao,
hortaligas (cruas e cozidas) frango, carne, fruta, suco de fruta, leite e
refrigerante, consumo de alcool e uso de fumo (sim/ndo), e pratica de
atividade fisica (sim/ndo). Foi utilizada regressdo linear ponderada pela
variancia para obter a variagdo anual média (expressa em pontos percentuais-
p.p.) dos indicadores do estilo de vida e regressdao de Poisson, com estimativa
da razdo de prevaléncia (RP), para verificar a associacdo da idade,
escolaridade, macrorregidao e trabalho e os indicadores do estilo de vida.
Resultados: Houve aumento do consumo de frango (+0,74p.p./ano) e da
pratica de atividade fisica (+1,36p.p./ano) e redu¢do do consumo de
refrigerante (-1,64p.p./ano) e tabaco (-0,26p.p./ano). Entre as gestantes com

idade superior a 20 a anos, houve maior prevaléncia do consumo de hortalica



(RP=1,19; IC95%=1,01;1,42), hortalica crua (RP=1,43; 1C95%=1,15;1,78)
e leite (RP=1,22; 1C95%=1,06;1,39), ¢ menor prevaléncia do consumo de
carne  (RP=0,84; 1C95%=0,70;0,99) e refrigerante = (RP=0,80;
1C95%=0,62;1,03). As gravidas comnove a 11 anos e doze ou mais ou mais
anos de escolaridade apresentaram, respectivamente, maior prevaléncia do
consumo de hortalica cozida (RP=1,28; 1C95%=1,02;1,60/ RP=1,70;
IC95%=1,36;2,12) fruta (RP=1,17; 1C95%=1,06;1,30/ RP=1,35;
1C95%=1,22;1,49), pratica de atividade fisica (RP=1,71; 1C95%=1,33;2,20/
RP=2,33; 1C95%=1,82;2,99) ¢ menor prevaléncia do consumo de carne
(RP=0,82; 1C95%=0,71;0,95/ RP=0,84; 1C95%=0,72;0,97), frango
(RP=0,72; 1C95%=0,55;0,95/ RP=0,49; 1C95%=0,36;0,67), refrigerante
(RP=0,78; 1C95%=0,64;0,94/ RP=0,56; 1C95%=0,45;0,70) e fumo
(RP=0,21; 1C95%=0,13;0,33/ RP=0,17; 1C95%=0,10;0,29). Conclusdes:
Entre 2007 ¢ 2017, houve evolucao favoravel a saude em funcao da reducao
do consumo regular de refrigerantes, habito de fumar e aumento da pratica
de atividade fisica. Independentemente do ano do inquérito, estilo de vida
mais saudavel € prevalente em gravidas com idade superior a 20 anos € com
maior escolaridade.

Palavras-chave: Gravidez, Estilo de Vida, Saude Materna, Demografia.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a physiological phenomenon and should be seen
as a healthy life experience that involves positive changes in lifestyle because
both women and fetus can experience potential health risks. It is ideal to
adopt a healthy diet and regular physical activity. Other behaviors should be
avoided during pregnancy, such as tobacco use and alcohol consumption, as
both are related to negative maternal and fetal outcomes. The analysis of
lifestyle trend during pregnancy is relevant to assess and propose public
policies aimed at maternal and child health. Objective: To analyze the trend
of lifestyle indicators of pregnant women living in Brazilian capitals and
Distrito Federal and its association with sociodemographic factors in the last
decade (2007 to 2017). Methods: Timeseries study with data from annual
cross-sectional surveys of the Surveillance System for risk and protection
factors for chronic diseases by telephone survey (VIGITEL) carried out
between 2007 and 2017. Lifestyle indicators were: regular consumption (> 5x
/ week) of beans, vegetables (raw and cooked) chicken, meat, fruit, fruit juice,
milk and soda, alcohol consumption and use of tobacco (yes /no), and
physical activity (yes /no). Linear regression using variance-weighted least
squares was used to obtain average annual variation (expressed in percentage
points-p.p.) of lifestyle indicators and Poisson regression, to estimate
prevalence ratio (PR), to verify the association of age, education, geographic
region and work and lifestyle indicators. Results: There was an increase in
chicken consumption (+ 0.74 p.p./year) and in physical activity practice (+
1.36p.p./year) and reduction insoda consumption (-1.64 p.p./year) and tobacco
use (-0.26 p.p./year). Among pregnant women over 20 years of age, there was
a higher prevalence of vegetable consumption (PR=.19;95%CI=1.01;1.42),
raw vegetables (PR=1.43; 95%CI=1,15; 1.78) and milk (PR=1.22;
95%CI1=1.06;1.39), and



a lower prevalence of meat consumption (PR=0.84; 95%CI =0.70;0.99) and
soda (PR=0.80; 95% CI = 0.62; 1.03). Pregnant women with nine to eleven
and twelve or more or more years of schooling had, respectively, a higher
prevalence of consumption of cooked vegetables (PR=1.28;95%CI=1.02;
1.60/ PR=1.70;95%CI=1.36;2.12) fruit (PR=1.17;95%CI=1.06;1.30/
PR=1.35;95%CI=1.22;1.49), physical activity (PR=1.71;95%CI1=1.33;2.20/
PR=2.33;95%CI=1.82;2.99) and lower prevalence of meat consumption
(PR=0.82;95%CI %=0.71;0.95/ PR=0.84;95%CI1=0.72;0.97), chicken (PR=
0.72;95%CI1=0.55;0.95/ PR=0,49;95%CI=0.36;0.67), soda (PR=0.78;95%
C1=0.64;0.94/ PR=0.56;95%CI1=0.45;0.70) and smoking
(PR=0.21;95%CI1=0.13;0.33/ PR=0.17;95%CI=0.10;0.29). Conclusions:
Between 2007 and 2017, there was a favorable evolution to health due to the
reduction of regular consumption of soda, smoking and increased practice of
physical activity. Regardless of the year of the survey, a healthier lifestyle is

prevalent in pregnant women over the age of 20 and with higher education.

Keywords: Pregnancy, Lifestyle, Maternal Health, Demography.
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APRESENTACAO

Essa dissertagdo esta estruturada de acordo com os critérios do
Programa de Pos-graduagao em Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Uberlandia (UFU), a qual define que os resultados do estudo sejam
apresentados em formato de artigo cientifico. Este documento esta
organizado nas seguintes secoes: (1) Introdugdo; (2) Referencial Teorico; (3)
Objetivos; (4) Resultados, que contempla o manuscrito elaborado; e (5)

Referéncias.

O manuscrito intitulado “Tendéncia temporal do estilo de vida de
gravidas brasileiras entre 2007 e 20177, teve como objetivo analisar a
tendéncia de indicadores do estilo de vida de gravidas residentes nas capitais
brasileiras no periodo de 2007 a 2017 e sua associacdo com os fatores
sociodemograficos. Foi realizada a descricdo da tendéncia das caracteristicas
sociodemograficas de gravidas residentes nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal. Foram descritas as prevaléncias dos indicadores do estilo
de vida- consumo alimentar, consumo de alcool e tabaco, e a pratica de
atividade fisica- de gravidas residentes nas capitais brasileiras; e também
estimada a associacao entre o consumo alimentar e estilo de vida de gravidas
residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal com dados

sociodemograficos.

O manuscrito sera enviado para a revista Revista de Saude Publica.
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1. INTRODUCAO

No ano 2000, o Brasil foi um dos 189 paises que assinou a Declaragao
do Milénio durante a Conferéncia do Milénio promovida pela Organizagao da
Nagdes Unidas (ONU), na qual foi estabelecido um conjunto de “Oito objetivos
de Desenvolvimento do Milénio” para serem cumpridos até o ano de 2015. Seu
intuito era de garantir o desenvolvimento sustentavel dos povos ¢ a erradicacao
da pobreza e da fome. O 5° objetivo era o de “melhorar a saude materna”
(BRASIL, 2013).

Em 2015 foi realizada a atualizagdo da Estratégia Global para a satde
materno-infantil (2016-2030), uma proposta universal com a adogdo de uma
abordagem integrada reconhecendo a necessidade de melhorias essenciais da
saude incluindo nutri¢do, educacdo, higiene, sanecamento ¢ infraestrutura,
aplicadaa todas as pessoas e concentrada na protecao de mulheres, criangas e
adolescentes. A atencao a sade da mulher ¢ de suma importancia do ponto de
vista de saude publica, especialmente durante a gravidez, pois a saude da
mulher influencia diretamente as proximas geragdes (WHO, 2015).

A gravidez desejada €, para a maioria das mulheres, um momento de grande
felicidadee realizacdo, porém tanto a mulher quanto o feto podem experimentar
potenciais riscos a saude (WHO,2016). Por ser um fendmeno fisioldgico a
gravidez deve servista como uma experiéncia de vida saudavel que envolva
mudancas positivas no estilo de vida. Os desfechos do nascimento sdo
influenciados pelo estado nutricional materno antes e durante a gravidez, sua
inadequacgdo tem grande impacto sobre o crescimento ¢ desenvolvimento do
feto, pois as necessidades nutricionais sdo elevadas para suprir os ajustes
fisiologicos dessa fase da vida (BRASIL, 2013). Uma alimenta¢do adequada ¢

composta pela ingestdo de proteinas, vitaminas e minerais, obtida a partir do
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consumo de vegetais, legumes, carne,peixe, feijao, nozes, graos e frutas (WHO,
2016).

Durante este ciclo da vida, recomenda-se a pratica regular de no minimo
150 minutos de atividade fisica (AF) semanais de intensidade moderada
divididos em até trés vezes na semana. As gravidas que nao possuem
contraindicagdes médicas devem se manter fisicamente ativas durante a
gravidez (WHO,2020). A pratica de exercicios fisicos contribui para a redugao
de complicagdes durante a gravidez(BRASIL, 2020).

Durante a gravidez o tabaco deve ser evitado em funcdo dos efeitos negativos
nos O0rgaos e sistemas vitais do feto e da mae sendo a principal causa evitavel
de aborto, natimortos ¢ mortes (DIAMANTI et al., 2019). O consumo de alcool
¢ outro comportamento que deve ser evitado, j& que pequenas quantidades
podem provocar sequelas no bebé como transtornos mentais (dificuldade de
aprendizagem, deficiéncia intelectual, atrasos na fala e na linguagem) e fisicos
(caracteristicas faciais anormais, problemas de visdo, audi¢do, cardiacos, renais
eosseos) (BASTOS, 2019).

Resultados de mais de trés décadas de pesquisas epidemiologicas na
cidadede Pelotas-RS indicaram que o estado nutricional durante a gravidez
mudou significativamente. Em 1982, 22% das mulheres apresentaram baixa
estatura e baixo peso no inicio da gravidez em compara¢do com 47% com
sobrepeso ou obesas em 2015 (BARROS; VICTORA, 2019).

Outro estudo com dados das quatro coortes de Pelotas (1982, 1993, 2004
e 2015) descreve tendéncias temporais de caracteristicas das gravidas, como
diminuic¢ao na propor¢ao de maescom menos de quatro anos de escolaridade de
21,7% em 1982 para 4,1% em 2015e aumento na propor¢do de mades com 12
anos ou mais de escolaridade de 14,2%em 1982 para 31,1% em 2015. A
fecundidade caiu 44%, a propor¢ao de maes com idade de > 35 anos aumentou

de 10% em 1982 para 15% em 2015 (BERTOLDI et al., 2019).
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E de suma importincia do ponto de vista de saade publica o
conhecimento sobre a tendéncia do estilo de vida durante a gravidez, jaque o
comportamento da mulher influencia diretamente sua satde reprodutiva e os

desfechos do nascimento.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1ESTILO DE VIDA DURANTE A GRAVIDEZ

A gravidez ¢ um momento Unico na vida de uma mulher em que
ocorrem transformagdes tanto fisicas quanto emocionais. No contexto da
assisténcia integral a satde da mulher ¢ ressaltada a importancia do
acompanhamento pré-natal e assisténcia profissional mediante a utiliza¢ao de
conhecimentos técnico-cientificos para que sejam atendidas as necessidades da
gravida (BRASIL, 2013).

Durante as consultas de pré-natal realiza-se o exame fisico completo, em
que sao aferidas as medidas da pressdo arterial, peso, altura; é realizada a
anamnese da historia de saude da gravida, assim como a solicitacdo de exames
laboratoriais.Esse também ¢ o momento oportuno para orientacdes quanto aos
efeitos adversosassociados ao uso de medicamentos, consumo de alcool € o
habito de fumar (BRASIL, 2013).

Pode-se afirmar que um estilo de vida saudavel ¢ fundamental para
asseguraro adequado desenvolvimento da gravidez, permitindo o parto de um
recém- nascido sauddvel e sem impacto negativo para a satide materna, pois
segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) cerca de 92% das
complicacdes perinataispodem ser evitadas (BRASIL, 2013).

Em relagdo a alimentagdo durante a gravidez ¢ aconselhada a adocao de
umadieta saudavel, para garantir a ingestdo adequada de energia, proteina,
vitaminas e minerais para atender as necessidades maternas e fetais,
contribuindo também para evitar a ocorréncia de algumas doencas (WHO,
2016). Uma dieta saudavel écomposta pela ingestdo de alimentos in natura, que
sdao aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais e adquiridos para
consumo sem que tenhamsofrido alteragdo apos deixarem a natureza, sao

exemplos frutas, legumes, verduras, raizes, tubérculos e ovos. Também sao
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considerados saudaveis os alimentos minimamente processados como arroz,
feijao, leite e carne que sdo comumente adquiridos apds secagem, embalagem,
pasteurizacao, resfriamento oucongelamento (BRASIL, 2014).

Devem ser evitados os alimentos ultraprocessados, pois seus ingredientes
sao nutricionalmente desbalanceados, fabricados geralmente por industrias de
grande porte, envolvendo diversas etapas e técnicas de processamento onde sdo
incluidos ingredientes como sal, agucar, 6leos e gorduras, sao exemplos bebidas
adocadas com acucar, pés para refrescos, embutidos e outros produtos
derivadosde carne e gordura animal, sopas em po, macarrdo” instantaneo e
tempero pronto(BRASIL, 2014). A gravida que adota um padrdo alimentar ndo
saudavel, caracterizado pelo alto consumo de alimentos ultraprocessados,
apresenta maior chance de ser acometida pela obesidade e maior chance de dar
a luz a um bebé com baixo pesoou prematuro (SARTORELLI et al., 2019)
(CHIA et al., 2019).

A préatica de AF durante a gravidez também ¢ uma das recomendagoes
relevantes especialmente por melhorar a fun¢do cardiovascular, controlar o
ganho de peso excessivo,auxiliando também no controle de algias posturais na
gravidez e no trabalho de parto. Nao sdo recomendadas atividades com risco de
queda (SURITA et al., 2014). Mesmo frente a essas evidéncias as mulheres
tendem a ser menos ativasdurante a gravidez, podendo acarretar ganho de peso
gestacional excessivo, aumentando o risco de complicacdes durante a gravidez
e também a chance de permanecer acima do peso apds o parto (SAMURA et
al., 2016). O Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia recomenda que
mulheres gravidas e saudaveis pratiquem atividade fisica didria (intensidade
moderada), de 20 a 30 minutos por pelo menos trés dias da semana (ACGO,
2020).

Outros comportamentos nocivos para saude da gravida sdo o habito de
fumare ingestao de bebidas alcodlicas. Mulheres fumantes t€m maior chance de

abortare serem acometidas por complicagdes obstétricas. Os bebés de maes
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fumantes podem sofrer malformacao congénita, restricdo de crescimento, ser
pequeno paraidade gestacional bem como nascer pré-termo (MUND et al.,
2013). Apesar do conhecimento de todas essas complicagdes que podem ser
causadas pelo cigarro ¢ considerada baixa a propor¢do de fumantes que
conseguem parar de fumar durante a gravidez (DAME et al, 2017). Segundo
estudo realizado por DAME e colaboradores (2017), somente uma de cada
quatro mulheres conseguiu parar de fumar, elas tinham maior escolaridade e
maior renda familiar.

A ingestdo de dlcool durante a gravidez pode aumentar as chances de aborto,
descolamento prematuro da placenta, hipertonia uterina, trabalho de parto
prematuro e aumento do o risco de infecgdes, além dos efeitos teratogénicos
parao bebé que pode ser acometido pela a sindrome alcodlica fetal caracterizada
por deficiéncia no crescimento, disfuncdes no desenvolvimento do sistema
nervoso, entre outras alteragdes (SEGRE, 2017). Mesmo diante desses fatos
algumas mulheres continuam fazem uso de bebidas alcoolicas durante a
gravidez. Estudo realizado em cinco paises da América Latina com base no
autorrelato sobre o consumo de alcool durante a gravidez encontrou prevaléncia

estimada de 10% (ou mais) e de 15,2% no Brasil (LANGE et al., 2017).

2.2 TENDENCIA DO ESTILO DE VIDA DA GRAVIDA NO BRASIL

No Brasil vem aumentando a incidéncia de obesidade e diabetes mellitus,
do mesmo modo que outras doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
relacionadas ao consumo excessivo de calorias ¢ a oferta desequilibrada de
nutrientes como a hipertensao arterial, cardiopatias e certos tipos de cancer. A
ingestdo de nutrientes propiciada por uma alimentacdo balanceada ¢ essencial
para a boa satde especialmente durante a gravidez (BRASIL, 2014).

No que diz respeito a alimentacdo de gestantes brasileiras um estudo
transversal que analisou o padrdao alimentar de gravidas no Rio de Janeiro

identificou dois padrdes: um padrdo saudavel caracterizado pela ingestdo de
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frutas, vegetais verdes, legumes, raizes, milho, batata, leite, peixe e cha de
ervas,onde as mulheres mais velhas com maior escolaridade, maior renda,
menor paridade, casadas apresentaram maior chance de adesdo; um padrao
misto caracterizado pela ingestdo de arroz, feijao, paes, bolos, bolachas,
refrigerantes, sucos, comidas gordurosas, carnes, frango ¢ ovos (CASTRO et
al., 2014). Outroestudo de revisao integrativa da literatura encontrou baixo
consumo de frutas, verduras ¢ hortalicas e elevado consumo de agticares, doces
e gorduras (GOMESet al., 2019).

Além de uma alimentacdo balanceada a pratica de AF regular ¢
fundamentalpara a satde e o bem-estar trazendo beneficios protetores para a
saude da mulhere durante a gravidez traz inimeros beneficios a saude materna
e do feto (WHO, 2020). Porém as gravidas brasileiras ndo tém alcancado as
expectativas sugeridas pela OMS. E o que traduz os dados de um estudo
transversal realizado de outubrode 2011 a fevereiro de 2014 na cidade de
Campinas, Sdo Paulo, que analisou a pratica de AF durante a gravidez
encontrando diminui¢do de prevaléncia, e ainda,metade das mulheres parou de
se exercitar justamente por causa da gravidez. As prevaléncias foram ainda
menores no primeiro € terceiro trimestres, as que se exercitavam tinham maior
escolaridade ¢ eram primiparas (NASCIMENTO et al., 2015). Outro estudo de
duas coortes de nascimentos realizados na cidade de Pelotas- RS, que comparou
os niveis de AF no lazer antes e durante a gravidez num periodo de 11 anos
(2004-2015). Os autores verificaram aumento na propor¢ao de mulheres que
praticavam algum tipo de AF antes da gravidez, porém nao observaram aumento
da sua préatica durante a gravidez (COLL et al., 2017).

Ainda se referindo a uma vida saudavel, é contra indicado o uso de tabaco
durante a gravidez. Contudoum estudo de coorte prospectivo conduzido em
clinicas publicas de atengdo primaria na cidade de Sdo Paulo (2005-2006)
verificou que gravidas negras forammais propensas a fumar, ¢ as mulheres em

uma unido estdvel e com maior renda eram menos propensas a fazer uso de
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tabaco (TABB et al., 2015). A prevaléncia de gravidas fumantes foi de 13,4%
em 2012 em uma cidade do Estado de Sao Paulo (KATAOKA et al., 2018).

O mesmo se aplica a ingestdo de bebidas alcodlicas que também deve ser
evitada durante a gravidez. Em um estudo de coorte aninhada, na cidade de
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, o relato de consumo de alcool durante a gravidez foi
23%, sendo que a maioria delas relatou consumir cerveja (SBRANA et al., 2016).
Um estudo transversal de base populacional sobre a prevaléncia do consumo
de alcool durante a gravidez, realizado em 2013 na cidade de Rio Grande- RS,
verificou prevaléncia de 9,4% de ingestao de alcool e prevaléncia de 12,7% de
consumo excessivo durante a gravidez. Esse desfecho se associou
positivamente a mulheres com 30 anos ou mais de idade, com menor

escolaridade, viver sem companheiro e usar outras drogas licitas (MEUCCI et

al., 2017).

2.3VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA
DOENCAS CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO
(VIGITEL)
As DCNT sao um dos maiores problemas de satide publica da atualidade.
Em fun¢do da mudanc¢a demografica, epidemiologica e nutricional da
populacdo as mulheres em idade fértil também estdo expostas tanto as DCNT
como aos seusfatores de risco. Existem fatores que influenciam a saude das
gravidas e podem dificultar a ado¢do de habitos saudaveis como a cultura,
renda, ocupagdo, escolaridade, idade, dentre outros fatores socioecondmicos
(AZENHA etal., 2013). O avanco da tecnologia, saude e cultura tem propiciado
as mulheres engravidarem tardiamente, logo se torna relevante o conhecimento
sobre comportamentos que podem contribuir para o acometimento de DCNT
durante agravidez (WHO, 2014).

Em 2006 o Ministério da Satide implantou no Brasil em todas as 26
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capitaise no DF o VIGITEL, cujo objetivo ¢ realizar a vigilancia dos fatores de
risco e protecdo para DCNT. Adicionalmente, estes dados sdo relevantes para a
definicdodo perfil epidemiologico da populagdo brasileira a fim de contribuir
com a formulagdo e a avaliagdo de politicas publicas para promog¢ao e melhoria
da qualidade de vida (BRASIL, 2017).

As questdes abordadas pelo VIGITEL sdo principalmente fatores de risco
eprotegdo para DCNT, tais como: o habito de fumar, inatividade fisica,
consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, excesso de peso, consumo
frequente de refrigerantes, hortaligas, frutas, feijao e o diagndstico prévio destas
doencas, comohipertensao arterial, diabetes mellitus e cancer (BRASIL, 2017).

Apesar de ser possivel a adogdo de medidas que promovam a saude e
previnam doengas e mortes associadas ao uso do tabaco, ma alimentagao,
sedentarismo e uso abusivo do alcool, ainda € necessario o enfrentamento de
muitos obstaculos para avangar em saude preventiva no Brasil especialmente
durante a gravidez (BRASIL, 2019).

Analisar a tendéncia dos indicadores do estilo de vida durante a gravidez ¢
um desafio, principalmente pele auséncia de inquéritos populacionais especificos
que incluam dados sobre mulheres gravidas. Vale ressaltar que o VIGITEL nao
¢ um questionario especifico com enfoque para mulheres gravidas,mas sua
escolha se deu pelo fato de ser um dos inquéritos nacionais que contém dados
para este publico. Por isso esse estudo tem por objetivo analisar a tendéncia dos
indicadores do estilo de vida da gravida brasileira na tltima década (2007 a 2017).

A defini¢do clara dessa tendéncia se torna relevante do ponto de vista de
saude publica, pois agravidez pode ser um momento ideal para intervencoes de
mudanga de comportamento que podem afetar a saide materna e do feto. A
ado¢do de comportamentos saudaveis durante a gravidez tem sido relacionada
a satde de forma positiva minimizando a ocorréncia de resultados maternos e

perinatais negativos (WHO, 2016).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a tendéncia dos indicadores do estilo de vida de gravidas residentes

nas capitais brasileiras e no DF e sua associagao com fatores sociodemograficos

na ultima década (2007 a 2017).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a as caracteristicas sociodemograficas de gravidas residentes nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal por ano do inquérito.

Descrever a prevaléncia de quatro indicadores do estilo de vida - consumo
alimentar, consumo de dlcool e tabaco, e a pratica de atividade fisica - de gravidas
residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal por ano do inquérito.

Estimar a associacao entre o consumo alimentar ¢ estilo de vida de gravidas
residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal com dados

sociodemograficos.
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4. ARTIGO CIENTIFICO

Tendéncia temporal do estilo de vida de gravidas brasileiras entre 2007 e 2017.
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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia dos fatores do estilo de vida de gravidas nas
capitais brasileiras de 2007 a 2017 e sua associacdo com fatores
sociodemograficos.

Métodos: Os dados sdo provenientes de inquéritos transversais anuais do
Sistemade Vigilancia de fatores de risco e protecao para doengas cronicas por
inquérito telefonico (VIGITEL) realizados entre 2007 e 2017. Os indicadores
do estilo de vida foram: consumo regular (>5x/semana) de feijao, hortalicas
(cruas e cozidas)frango, carne, fruta, suco de fruta, leite e refrigerante, consumo
de 4lcool e uso detabaco (sim/ndo), e pratica de atividade fisica (sim/ndo). Foi
utilizada regressao linear ponderada pela variancia para obter a variacdo anual
média (expressa em pontos percentuais-p.p.) dos indicadores do estilo de vida
e regressao de Poisson,com estimativa da razdo de prevaléncia (RP), para verificar
a associagdo da idade, escolaridade, macrorregido e trabalho e os indicadores do
estilo de vida.

Resultados: Houve aumento médio no periodo analisado do consumo de
frango (+0,74p.p./ano) e da pratica de atividade fisica (+1,36p.p./ano) e redugao
média do consumo de refrigerante (-1,64p.p./ano) e tabaco (- 0,26p.p./ano).
Entre as gravidas com idade superior a 20 a anos, houve maior prevaléncia do
consumo de hortalica (RP=1,19; 1C95%=1,01;1,42), hortali¢a crua(RP=1,43;
1C95%=1,15;1,78), leite (RP=1,22; 1C95%=1,06;1,39) e menor prevaléncia
de came (RP=0,84; 1C95%=0,70;0,99) e refrigerante (RP=0,80;
1C95%=0,62;1,03). As gravidas com nove ou mais anos de escolaridade
apresentaram maior prevaléncia do consumo de hortali¢a cozida, fruta, pratica
de atividade fisica e menor prevaléncia do consumo de carne, frango,
refrigerante e tabaco.

Conclusao: Entre 2007 ¢ 2017, houve evolugao favoravel a saude em fungao
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da redu¢do do consumo regular de refrigerantes, habito de fumar e aumento da
pratica de atividade fisica. Independentemente do ano do inquérito, estilo de
vida mais saudavel ¢ prevalente em gravidas com idade superior a 20 anos € com
maior escolaridade.

Palavras-chave: Gravidez. Estilo de Vida. Satide Materna. Demografia.

Abstract

Objective: To analyze lifestyle trend of pregnant women in Brazilian capitals
from 2007 to 2017 and its association with sociodemographic factors.
Methods: Data came from annual cross-sectional surveys from the
Surveillance System of risk and protection factors for chronic diseases by
telephone survey (VIGITEL) carried out between 2007 and 2017. Lifestyle
indicators were: regularconsumption (>5x / week) of beans, vegetables (raw and
cooked) chicken, meat, fruit, fruit juice, milk and soft drink, alcohol and
tobacco consumption (yes/no), and physical activity (yes/no). Variance-
weighted least squares was applied usedto estimate the average annual variation
of lifestyle indicators (percentage points-p.p.) and Poisson regression, to
estimate of prevalence ratio (PR), to verify association among age, education,
macro-region and work and indicators of Lifestyle.

Results: There was an increase in chicken consumption (+7.4p.p./year) and
physical activity (+1.36p.p./year) and a decrease in the consumption of soft drinks
(-1.64p.p./year) and tobacco (-0.26p.p./year). Among pregnant women over 20
years of age, there was a higher prevalence of vegetable consumption
(PR=1.19;95%/CI=1.01;1,42), raw vegetables(PR=1.43;95%/CI=1,15;1.78),
milk (PR=1.22;95%/CI=1.06;1.39) and lower prevalence of meat
(PR=0.84;95%CI=0.70;0.99) and soda (PR=0.80;95%/C1=0.62;1.03).
Pregnant women with nine or more years of schooling had a higher prevalence

of consumption of cooked vegetables, fruit, physical activity and a lower
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prevalence of consumption of meat, chicken, soft drinks and tobacco.
Conclusion: Between 2007 and 2017, there was a favorable evolution to health
due to decrease in the indicators of regular soft drink consumption, smoking
andincreased physical activity. Regardless of the year of the survey, a healthier
lifestyle is prevalent in pregnant women over the age of 20 and with higher
education.

Keywords: Pregnancy. Lifestyle. Maternal Health. Demography.

Introducao

A atualizagdo da Estratégia Global para a satide materno-infantil (2016-
2030) foi realizada com o objetivo de estabelecer estratégias para nortear os paises
sobre os avangos necessarios para melhorar a satde de mulheres e criangas. As
metas a serem alcangadas até 2030 se baseiam em trés areas prioritarias:
sobrevivéncia (acabar com as mortes evitdveis), prosperidade (assegurar a
saude e o bem-estar) e transformagdo (ampliar ambientes propicios)'.

A gravidez requer a ado¢do de comportamentos considerados saudaveis,
como o habito de praticar de atividade fisica econsumir alimentos com um alto
valor nutritivo para atender as necessidades nutricionais maternas e do feto®. O
padrdo alimentar durante a gravidez ¢ um fator importante tanto nos desfechos
do nascimento quanto na saude dos filhos ao longo da vida, pois os padroes
alimentares das maes estdo associados aos padrdes alimentares dos filhos®. As
gravidas que aderem ao alto consumo de alimentos ultraprocessados tem trés
vezes mais chance de desenvolverem obesidade em comparagao as que ingerem
menor quantidade desses alimentos*. O alto consumo de grios refinados, carne
processada e agucartambém contribui para o nascimento prematuro € baixo
peso ao nascer”.

Nas décadas de 2000 e 2010 no Brasil ocorreram mudangas nos padroes

alimentares da populacdo em geral, como a substituicao de alimentos in natura
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ou minimamente processados por produtos industrializados prontos para o
consumo, causando um desequilibrio entre a oferta de nutrientes e a ingestao
excessiva de calorias®.

Estas mudangas na alimentagdo foram acompanhadas pelo aumento da
obesidade (+71,1%) e de doengas cronicas como diabetes mellitus (+40,0%) e
hipertensdo arterial (+13,3%) entre as mulheres na tltima década’. Em
contrapartida, houve aumento de 11,4% na pratica de atividade fisica no
periodo de 2006 a 2016%. Embora estes dados ndo se refiram as gravidas, é
relevante destacar que uma parcela dessas mulheres estd em idade fértil. As
gravidas que nao possuem contra-indicacoes médicas devem se manter
fisicamente ativas durante a gravidez, sendo recomendados exercicios
aerdbicos, treinamento de resisténcia e a pratica de pelo menos 150 minutos de
atividade fisica moderada por semana, no minimo de 3 dias, conforme
recomendacio do Ministério da Saude’.

Outros dois comportamentos a serem evitados e considerados fatores de
risco para doengas cronicas nao-transmissiveis, sao o consumo de bebidas
alcodlicas e uso de tabaco. Entre 2006 e 2014 se manteve estavel o consumo de
bebidas alcodlicasentre adultos, sendo que a prevaléncia foi de 15,6% e de
16,5% respectivamente;e neste mesmo periodo a prevaléncia entre as mulheres
passou de 7,7% para 9,4%, respectivamente'®. As mulheres tém aderido a esse
comportamento e € crescente o uso nocivo do dlcool inclusive pelas gestantes,
gerando impactos negativos na satide materno/infantil'!,

O tabagismo ¢ outro comportamento evitavel associado as consequéncias
adversas durante a gravidez!2. No Brasil, politicas abrangentes de controle do
tabaco foram implementadas nas ultimas trés décadas e foram intensificadas a
partir de 2005 com a ratificagdo da Conven¢ao-Quadro da Organizagao
Mundial da Satde para o Controle do Tabaco'®. No periodo de 2006 a 2018
houve reducaode 40,4% do uso de tabaco, sendo que entre as mulheres houve

redugdo de 12,4%para 6,9%, respectivamente’. Um estudo de base populacional
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publicado em 2016 que avaliou a tendéncia do tabagismo em gravidas

brasileiras, encontrou uma diminui¢do de prevaléncia de 41% de 1982 a 201114,

A adogdo de um estilo de vida saudavel, conforme recomendacdes dos
orgdos de saude, como a pratica de atividade fisica, praticas alimentares
saudaveis, ndo uso do tabaco e de bebidas alcodlicas ¢ de suma importancia
paramanutencao da saide em qualquer fase da vida, especialmente durante a
gravidez®. Mudangas do estilo de vida da popula¢do vém ocorrendo ao longo
da década de 2010 como o aumento da pratica de atividade fisica no lazer’,

reducio do consumo de tabaco e estabilidade no consumo de alcool’.

Politicas desatde, tais como a nova edi¢do do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira® também foram implementadas nesse periodo, logo seria
interessante verificar se estas mudancas também foram observadas entre as
gravidas. Diante do exposto, esse estudo tem por objetivo analisar a tendéncia
de indicadores do estilo de vidade gravidas residentes nas capitais brasileiras e
no Distrito Federal de 2007 a 2017 e sua associacdo com os fatores

sociodemograficos.

Métodos

Desenho do estudo, fonte dos dados e amostra

Os dados sdao provenientes de inqueéritos transversais anuais do Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco para doencas cronicas ndo transmissiveis
(VIGITEL) realizados de 2007 a 2017. Este periodo foi selecionado em fungao
da compatibilidade das variaveis utilizadas nos bancos de dados. O VIGITEL foi
implantado no Brasil em 2006 e vem sendo realizado mediante ligagao
telefonica, anualmente, em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no
Distrito Federal pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da

Saude.
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A obten¢do de sua amostra se da pelo sorteio de cinco mil linhas telefonicas
por cidade, de forma sistematica e estratificada por Codigo de Enderegamento
Postal (CEP). Na sequéncia as linhas passam por outro sorteio e sdo divididas
em réplicas de 200 linhas, sendo excluidas aquelas que correspondem as
empresas, estejam fora de servico ou que ndo atendem a seis tentativas de
chamadas feitas em dias e horarios variados. As linhas consideradas elegiveis sao
selecionadas para a proxima etapa que corresponde ao sorteio de um dos
moradores do domicilio com mais de 18 anos para responder o questionario'®.

No periodo de 2007 a 2017, 3730 mulheres confirmaram estarem
gravidas, sendo que este nimero variou de 462 em 2007 a 188 em 2017.
Excluimos as mulheres que ndo sabiam se estavam gravidas. A amostra de
gravidas em cada ano corresponde a aproximadamente 3% da amostra total de
mulheres e observou-se tendéncia de redugdo desta amostra no periodo analisado.
Desta forma, em fun¢ao do pequeno nimero de gravidas nas amostras e também
em fungdo da queda da taxa de fecundidade neste periodo'!, foi necessaria a
constru¢do de um novo pesorake. Esta variavel foi construida a partir de trés
variaveis: peso interno (multiplicacdo do inverso da probabilidade de adultos
no domicilio pelo inverso da probabilidade de linhas telefonicas no domicilio),
nimero de gravidas por faixaetaria (<20 anos; 20-34, e > 35 anos) e por capital.
Posteriormente, o peso rake foi gerado utilizando o comando survwgtrake no
Stata 14.0® utilizando as trés variaveis citadas acima. O peso rake ¢ necessario
para expandir as estimativas daamostra para a populacao de gravidas residentes
nas capitais brasileiras.

A caracterizagdo sociodemografica e dos indicadores do estilo de vida foi
realizada para cada ano da pesquisa a partir das seguintes varidveis: idade (<20
anos, 20 a 34,9 anos € >35anos); escolaridade (0 a8, 9a 11,>12 anos de estudo);
trabalho (sim/ndo); estado civil (solteiras/viavas/divorciadas e casadas/unido
estavel) e macrorregido (norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e sul). Somente

a variavel estado civil apresentou pequeno percentual de valores ausentes (missing),
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com variagdo de 0,2% em 2009/2010 a 1,0% em 2017.

Foram selecionados quatro indicadores do estilo de vida: consumo
regular de determinados grupos/alimentos, consumo de alcool e tabaco, e a
pratica de atividade fisica. As varidveis do consumo alimentar foram: feijao,
hortalica, hortaliga crua, hortalica cozida, frango, carne, fruta, suco de fruta
(ausente em 2007), leite (ausente em 2017), tipo de leite (integral,
desnatado/semidesnatado, os dois, ndo sabe, ausentes em 2017), refrigerante e
tipo de refrigerante (normal, diet/light/zero e ambos, ausentes nos anos 2012,
2013, 2014 e 2017). No VIGITEL essas varidveis se referem a frequéncia
semanal de consumo (0 a 7 vezes/semana), mas para este estudo foi realizada a
categoriza¢do em consumo regular (ndo/sim)'¢, que se refere ao consumo igual
ou superior a cinco vezes na semana. Para a varidvel tipo de refrigerante foram
identificados 0,3% de respostado tipo nao sabe/ndo quis responder em 2011 ¢
1,1% em 2015. Para a variavel tipo de leite, estes tipos de respostas (ndo sabe/nao
quis responder) variou de 1,0% em 2007 a 1,6% em 2017.

Para alcool, fumo e atividade fisica todas as variaveis foram analisadas
de forma dicotomica (sim/ndo). O consumo de alcool se referiu ao habito de
consumir bebida alcodlica, independentemente da quantidade consumida. O
uso de tabaco se referiu ao habito de fumar didrio ou ocasional. A pratica de
atividade fisica de lazer (exercicios fisicos ou esporte) se referiu aquela
realizada nos ultimos trés meses. Em 2007, foi verificado para a variavel
consumo de bebida alcoolica 2,4%de respostas ndo sabe/nao quis responder. As
variaveis tabaco e pratica de atividade fisica ndo apresentaram valores ausentes.
Esses comportamentos foram selecionados por serem os fatores de risco
modificaveis para DCNT priorizados pela OMS.

O VIGITEL foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude
(https://saude.gov.br/saude-de-a-z/vigitel) e as bases de dados também sdo

publicas (http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/). Desta forma, este estudo,


http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/)
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segundo a Resolugao 510/16 do Conselho Nacional de Satude, se encaixa como

um projeto que nao necessita ser registrado e avaliado pelo sistema

CEP/CONEP.

Analise dos dados

Os dados sobre consumo alimentar, atividade fisica, uso de alcool e
tabaco foram descritos em prevaléncia por ano do inquérito e a andlise da
tendéncia temporal (2007 a 2017) foi realizada por regressao linear ponderada pela
variancia para obter a mudan¢a anual média com o respectivo p-valor de
tendéncia (nivel de significancia menor de 5%). Para a varidvel suco de fruta a
analise de tendéncia foi realizada entre 2008 € 2017 e para leite entre 2007 e 2016.
A regressao de Poisson foi utilizada para verificar a associagdo entre as
caracteristicas sociodemograficas idade, escolaridade, macrorregido e trabalho
(variaveis independentes) e os quatro indicadores do estilo de vida alimentacgao,
atividade fisica, consumo de alcool e tabaco (desfechos). Todas as analises

foram realizadasno pacote estatistico Stata SE 14.0®.

Resultados

Na década analisada, houve mudancas nas caracteristicas
sociodemograficasdas gravidas, com tendéncia de aumento de gravidas com 35
anos ou mais (+1,1p.p./ano), redug¢do das gravidas com idade entre 20 ¢ 35 anos
(-1,09 p.p./ano) e estabilidade na propor¢do de adolescentes. Sobre a
escolaridade, verificamos tendéncia de redugdo de gravidas que possuem até 8
anos de estudo (-0,78 p.p./ano) e de 9 a 11 anos de estudo (-0,59 p.p./ano) e
tendéncia de aumento das que estudaram 12 anos ou mais (+1,37 p.p./ano).
Encontramos tendéncia de aumento das gravidas que trabalham (40,74

p.p./ano). Quanto a distribui¢do geografica, verificamos tendéncia de aumento
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de gravidas residentes no Nordeste(+0,96 p.p./ano) e tendéncia de diminuigdo
no Centro Oeste (-0,48 p.p./ano) e Sul(-0,4 p.p./ano). A maioria das gravidas
relatou estar casada ou em unido estdvel em todos os anos do inquérito, com
tendéncia de aumento na categoria viava/divorciada (+0,2 p.p./ano) (Tabela 1).

Na Tabela 2 estdo descritas as prevaléncias de gravidas com consumo regular
dos grupos/alimentos estudados feijao, hortalica, hortalica crua, hortalica
cozida,carne, frango, fruta, suco de fruta, refrigerante e leite. Verificamos
tendéncia de aumento do consumo regular de frango (+0,74 p.p./ano) e hortaliga
cozida (+0,53 p.p./ano) e tendéncia de reducdo do consumo regular de
refrigerante (-1,64p.p./ano). Observamos tendéncia de aumento das gravidas
que declaravam praticar algum tipo de atividade fisica (+1,36 p.p./ano) e
tendéncia de reducgdo para gravidas fumantes (-0,26 p.p./ano) (Tabela 3).

Ao analisarmos a prevaléncia dos indicadores da alimentagao segundo as
caracteristicas sociodemograficas observamos que o consumo regular de
hortalica, hortalica crua e leite foi maior entre gravidas com 20 anos ou mais €
aprevaléncia do consumo de carne e refrigerante foi menor nessa mesma faixa
etaria. Quanto a escolaridade,a prevaléncia do consumo regular de hortalica
cozida e fruta foi maior para as gravidas que estudaram por 9 anos ou mais; ja
hortalica e hortaliga crua apresentou prevaléncia maior somente para as que
estudaram 12 anos ou mais; asgestantes que estudaram por 9 anos ou mais,
apresentaram menor prevaléncia do consumo regular de carne, frango e
refrigerante, em comparagao as que possuematé 8 anos de estudo (Tabela 4).

Com relacao a macrorregido de residéncia da gravida, observamos maior
prevaléncia do consumo regular de feijdo nas regides Centro Oeste e Sudeste
emcomparagdo ao Norte; de hortalica no Centro Oeste, Sudeste e Sul; de
hortalica crua no Centro Oeste, Sudeste e Sul; hortalica cozida no Sudeste ¢
Sul; de carne no Centro Oeste; de frango no Nordeste; de fruta no Nordeste,
Centro Oeste, Sudeste e Sul; e de refrigerante no Sul em comparagao ao Norte.

Também observamos menor prevaléncia de hortalica, hortali¢a crua, carne,
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refrigerante e leite no Nordeste. O consumo regular de leite foi menos

prevalente nas regides Centro Oeste e Sudeste (Tabela 4).

A prevaléncia dos indicadores hortalica e hortalica crua foi maior nas
gravidas que trabalham. A prevaléncia da pratica de atividade fisica foi maior
entre as gravidas que estudaram por 9 anos ou mais, porém foi menor na regidao
Nordeste. A prevaléncia do alcool foi maior nas regides Nordeste, Centro Oeste,
Sudeste e Sul em comparacao ao Norte. Ja o tabagismo teve prevaléncia menor
em gravidas com escolaridade acima de oito anos, € maior prevaléncia em

gravidas do Sudeste (Tabela 4).

Discussao

Neste estudo analisamos quatro indicadores do estilo de vida de gravidas
residentes nas capitais brasileiras e no DF no periodo de 2007 a 2017.
Identificamos tendéncia de aumento no consumo regular de alguns alimentos,
como frango e hortali¢a cozida, bem como tendéncia de reducdo do consumo
regular de refrigerante. Também foi favordvel a satide materno-infantil a
tendéncia de mudang¢a de dois outros indicadores de estilo de vida, como o
aumento do percentual de gravidas que declararam praticar atividade fisica e
redu¢do das fumantes. Permaneceu estavel o percentual de consumidoras
regulares de feijdo, resultado positivo, se considerarmos a tendéncia de queda
do consumo desse alimento na populagdo brasileira'’.

Foram identificadas também marcantes desigualdades sociais no estilo
de vida das gravidas, com resultados em geral mais negativos para as mais
jovens, menos escolarizadas, que nao trabalham e as que vivem na regido
Nordeste. Algumas mudancas observadas no perfil sociodemografico das
gravidas estdo associadas a atualizagdo de alguns dos indicadores, ja que houve

aumento dopercentual de gestantes no mais alto estrato de escolaridade e
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também aumento do percentual de gestantes mais velhas e que trabalham.

Em 2017 no Brasil, dos 2,86 milhdes dos nascimentos registrados, 35,1%
das mies tinham 30 anos ou mais’. Postergar a gravidez é tendéncia crescente
conforme aumento da escolaridade e renda das mulheres'®. Estudo transversal
realizado no ambulatorio de pré-natal do IFF/Fiocruz, Rio de Janeiro, encontrou
um perfil de gravidas com 35 anos ou mais com maior escolaridade e maior
renda'®. Em 2020, estudo realizado com dados de 141 paisesem seis regides
concluiu que na América Latina a taxa de fertilidade diminuiu com o aumento
da escolaridade das mulheres, o aumento do PIB e aumento da prevaléncia do
uso de anticoncepcionais®.

Nossos resultados mostram que o consumo regular de hortaliga crua e
cozidaé inferior a 50% na amostra de gradvidas estudadas. Entretanto, este
consumo regular ¢ maior entre gravidas com 35 anos ou mais de idade e com
12 ou mais anos de escolaridade. Tal comportamento considerado positivo, pois
as demandas nutricionais na gravidez devem ser ajustadas para este ciclo de
vida afim de atender as necessidades maternas e do feto?. Um estudo realizado
no sudeste do Brasil com dados do VIGITEL entre 2008 e 2010, verificou que
o consumo médio de frutas e hortalicas foi maior entre as mulheres e pessoas
com maior escolaridade?!. Em 2016, na cidade de Belo Horizonte-MG, um
estudo analisou os hébitos alimentares de gravidas na regido metropolitana e no
interior,e encontrou alimentagao diversificada com consumo diario de frutas e
verduras ebaixo consumo de fastfood e refrigerante, e as residentes na regido
metropolitanapossuiam maior escolaridade??. Estudo transversal realizado no
Rio de Janeiro também identificou que gravidas com maior renda € maior
escolaridade apresentaram mais chance de ingerir alimentos mais saudaveis?.

Nossos achados também encontraram reducao de mais de 50% do
consumode refrigerante entre 2007 a 2017, refletindo menor prevaléncia do
consumo de refrigerante entre as gravidas com 35 anos ou mais de idade e com

12 ou mais anos de escolaridade. Outro estudo que avaliou o consumo de
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bebidas adogadas no Brasil, com dados do VIGITEL de 2007 a 2017, encontrou
redu¢do no consumo didrio de bebidas adogadas, incluindo o refrigerante, entre
adultos de ambos os sexos com maior escolaridade®*. Gravidas mais velhas e
com maior escolaridade teriam possivelmente maior acesso a informacgao e
maior preocupacdo com as possiveis consequéncias do estilo de vida
inadequado para sua saude e do bebé, razdes essas que justificariam esses

comportamentos supracitados.

Observamos aumento da atividade fisica no periodo analisado, resultado
satisfatorio considerando que a pratica de atividade fisica contribui para a

redugdo de complicagdes durante a gravidez?’.

Destacamos que a maior
escolaridade das gravidas também se associou a pratica de atividade fisica. Esse
resultado se assemelha aquele observado para a populacao brasileira com dados
do VIGITEL(entre 2006 e 2016), que indicaram aumento na prevaléncia de pratica
de atividade fisica no lazer entre adultos de maior escolaridade, principalmente
entre as mulheres®. Mesmo resultado foi encontrado em gravidas residentes em
Campinas- SP (2011 a 2014), onde a pratica de atividade fisica foi mais
prevalente entre as gravidas que ja praticavam algum tipo de atividade antes da

gravidez, aquelas com maior escolaridade e entre aquelas que receberam

orientagdes sobre exercicios fisicos durante o pré-natal®.

De fato, a gravidez ¢ um momento em que as mulheres sdo aconselhadas
a adotar comportamentos mais saudaveis, elas devem evitar o consumo de
bebida alcoolica. Nao ha quantidade segura de bebida alcodlica que a gravida

7. Assim,

possa consumir, sendo assim a recomendacao ¢ de abstinéncia tota
com a ampliacao do acesso e qualidade da atencdo pré-natal, espera-se reducao
do percentual de gravidas que fumam ou tomam bebida com alcool. Essa
tendéncia foi observada em nosso estudo apenas para o tabaco, permanecendo
estavel o consumo de alcool. Mas observamos diferenca regional no consumo

de 4lcool, com menor consumo entre as gravidas residentes na regido Norte.
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Um estudo transversal que usou dados da Pesquisa Nacional de Alcool e Drogas
de 2006 e 2014 encontrou um aumento de prevaléncia de 34,2% de mulheres
que faziam uso frequente de 4lcool, com aumento de prevaléncia em todas as
regides em comparag¢io ao norte!!. Outros estudos de inquéritos populacionais
no Brasil também mostram menor prevaléncia do consumo de dlcool na regiao
norte, porém as analises se referem ao consumo abusivo € os questiondrios sao

28,29

aplicados através de entrevistas domiciliares*®~. A maioria dosestudos avalia o

consumo abusivo de alcool’?3!

, enquanto nosso estudo avaliou o habito de
consumir bebidas alcodlicas independente da frequéncia e do nimero de doses,
o que poderia justificar as possiveis diferencas encontradas. Esta decisdo de
analisarse fazia uso ou nao do alcool no nosso estudo foi tomada em func¢ao da
sua contraindicag¢do durante a gravidez.

Em 2011 a Pesquisa Especial de Tabaco (PETab) verificou tendéncia de
redu¢do de fumantes em ambos os sexos no periodo de 1989 a 2008,
especialmente entre individuos com 11 anos ou mais de estudo®’. De 2006 a
2018no Brasil houve redugao de 44% das mulheres que declaravam fazer uso
de tabaco’. Nossos resultados também mostram menor prevaléncia do uso de
fumo entre as gravidas com maior escolaridade. A frequéncia baixa de fumo
encontradano presente estudo poderia ser justificada pelo fato do Brasil ser
referéncia internacional no controle do tabaco. Um estudo realizado em
Botucatu-SP, em duas maternidades, verificou prevaléncia de tabagismo em
13,4% das gravidas, contudo também estimou que 40% das mulheres gravidas
pararam de fumar espontaneamente’>.

Destacamos como pontos fortes deste trabalho a analise do estilo de vida
degravidas de todas as regides geograficas de forma conjunta, pois a maioria
dos estudos prévios correspondem a dados de uma cidade ou uma regiao
geografica!®?%33, Outro ponto forte por se tratar de um estudo inédito que
avaliou a tendéncia temporal de importantes indicadores de saude entre

gravidas utilizando uma grande amostra. Adicionalmente, destacamos a
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padronizacdao do questionario aolongo do periodo que nos permitiu realizar a
analise de tendéncia e a analise conjunta dos quatro principais fatores protetores
e modificaveis do estilo de vidapara doengas crOnicas nao-transmissiveis —
atividade fisica, alimentacao, consumode bebida alcoodlica e fumo.

Entretanto, nosso estudo apresenta algumas limitagdes principais, como
a restricdo da amostra aos individuos que residem nascapitais brasileiras € no
DF. Destacamos também a auséncia de questdes fundamentais para gravidas,
especialmente a idade gestacional, tornando impossivel investigar estilo de vida
segundo estado nutricional da gravida. Maisinformacdes sobre o consumo de
bebidas e alimentos ultraprocessados ndo eram coletadas até¢ 2017, o que
restringiu a possibilidade de analisar a tendéncia especifica para estes produtos,
com excecdo do refrigerante. Também a limita¢ao do tempo selecionado nesta
série historica do VIGITEL (11 anos) onde variagdestemporais nao uniformes
tendem a ndo ser detectadas.

Esse estudo nos permitiu descrever comportamentos denominados como
estilo de vida de gravidas brasileiras ao longo de uma década. Verificamos
reducdo do consumo regular de refrigerante e do habito de fumar, bem como
aumento da pratica de atividade fisica. Ao lado dessas tendéncias favoraveis a
saude, ndo observamos incremento nas prevaléncias de consumo regular de
hortalicas e frutas. Também identificamos clara  desigualdade
sociodemografica. Independentemente do ano do inquérito, estilo de vida mais
saudavel, como o consumo regular de hortaligas, frutas € menor consumo de
refrigerante e pratica de atividade fisica apresentou prevaléncia superior entre

gravidas com maior idade e escolaridade.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra de gravidas residentes nas capitais brasileiras segundo varidveis sociodemograficas e ano

de inquérito. Vigitel, 2007-2017.

VARIAVEIS 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 V.M.A.' p-valor’
Amostra de 462 458 459 410 396 317 312 236 275 217 188
gestantes
Idade (anos)
<20 5,7 4,6 4,9 75 58,8 59 5,4 3,9 2,6 7,2 6,2 -0,12 0,288
>20<35 74,7 73,7 763 71,9 753 744 694 68,7 69,1 657 594 -1,09 0,000
>35 19,5 21,7 188 20,6 158 19,7 252 274 28,3 27,1 344 +1,10 0,000
Escolaridade (anos)
0as8 17,2 149 11,3 184 17,3 12,6 11,6 13,1 8,9 8,1 9,9 -0,78 0,000
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9all 45,0 46,2 50,8 479 46,7 48,77 46,6 457 49,6 39,0 41,0 -0,59 0,040
>12 33,8 389 37,8 33,8 36,0 388 41,8 41,2 41,4 53,5 503 +1,37 0,000
Trabalho

Sim 58,6 634 629 62,8 593 61,2 61,0 624 729 650 67,8 +0,74 0,007
Nao 41,4 36,6 37,1 37,2 40,7 388 390 37,6 27,1 350 322

Macrorregiao

Norte 31,7 31,3 383 36,0 344 31,5 348 279 30,1 31,4 31,6 -0,28 0,295
Nordeste 26,3 33,6 269 26,7 30,0 33,1 294 36,6 409 302 393 +0,96 0,000
Centro-oeste 19,1 13,0 15,0 15,2 16,3 13,5 134 13,4 10,3 158 11,0 -0,48 0,015
Sudeste 129 14,2 11,8 11,7 10,2 12,4 12,0 14,9 12,1 1545 14,3 +0,07 0,705
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Sul 10,0 7,9 7,9 10,5 7,1 9,6 10,4 7,2 5,9 8,1 8,1 -0,40 0,003
Estado civil

Solteiro 22,5 30,1 28,1 26,8 31,1 263 30,7 26,1 250 304 324 +3,41 0,195
Uniao estavel 76,5 66,1 67,4 683 64,3 71,7 655 71,2 72,1 62,8 65,1 -4.41 0,100
Viavo/ 1,1 3.8 4,5 49 4,6 2,0 3,8 2,7 2.8 6.8 2,5 +0,20 0,016
Divorciado

1 V.ML.A.=varia¢do média anual (pontos percentuais por ano)

2 p-valor= estimado por regressio linear ponderada pela variancia
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Tabela 2. Prevaléncia dos indicadores de consumo alimentar de gravidas residentes nas capitais brasileiras segundo ano do

inquérito, Vigitel, 2007-2017.

VARIAVEIS 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 V.M.A.!' p-valor?
(consumo
regular)
Feijao -0,44 0,122
Nao 39,0 36,9 38,1 38,5 36,6 40,6 36,1 41,1 402 43,6 43,0
Sim 61,0 63,1 61,9 61,5 63,5 594 639 589 598 564 57,0
Hortalica -0,02 0,926
Nao 443 44,6 457 479 47,1 46,5 39,1 44,6 459 43,4 49,7
Sim 55,7 554 543 52,1 529 535 609 554 54,1 56,6 503
Hortalica crua -0,11 0,677
Nao 55,6 58,4 583 54,1 53,0 563 520 542 56,5 544 66,0
Sim 444 41,6 41,7 459 47,0 43,7 48,0 46,8 43,5 45,6 34,0
Hortalica cozida 0,53 0,041
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Nao 74,7 73,0 78,7 81,0 746 74,0 70,7 76,2 71,9 685 724
Sim 253 27,0 21,3 19,0 254 260 29,3 238 28,1 31,5 27,6

Carne -0,17 0,520
Nao 69,0 68,5 71,3 642 593 639 679 70,2 689 73,8 703
Sim 30,0 31,5 28,3 358 40,7 36,1 32,1 29,8 31,1 26,2 29,7

Frango +0,74 0,000
Nao 92,6 91,2 89,7 90,8 91,2 851 86,5 90,8 832 86,2 83,8
Sim 7,4 8,8 10,3 9,2 8,8 149 13,5 9,2 16,8 13,8 16,2

Fruta +0,07 0,783
Nao 33,4 40,5 395 41,3 37,0 322 334 399 31,5 39,8 40,3
Sim 66,6 59,5 60,5 58,7 63,0 67,8 666 60,1 685 60,2 59,7

Suco de fruta +0,52 0,120
Nao * 56,7 58,7 57,6 55,1 594 56,8 58,8 543 502 528
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Sim * 433 413 424 449 40,6 432 41,2 457 498 47,2
Refrigerante -1,64 0,000
Nao 74,3 81,7 79,2 79,7 779 77,7 84,0 83,7 848 940 91,8
Sim 25,7 18,3 20,8 203 22,1 223 160 16,3 152 6,0 8,2
Leite -0,56 0,064
Nao 31,2 29,2 350 334 36,6 364 33,0 373 33,8 355 ok
Sim 68,8 70,8 65,0 66,6 634 63,6 67,0 62,7 662 64,5 ok
Tipo de refrigerante ok
Normal 82,6 80,5 858 84,5 87,3 ok o ok 89,5 87,8 ok +0,74 0,001
Diet/light/ 12,0 11,9 7,0 8,3 1,7 ok ok ok 43 6,4 ok -0,68 0,008
Zero
Ambos 6,3 7,6 72 672 4,6 ok roE ok 5,2 5,8 ok -0,22 0,302

Tipo de leite

ok



Integral 72,9 71,6 753 70,6 77,7 72,8 72,0 744 683 642 * ¥
Desnatado ou 22,5 22,5 188 250 203 21,9 250 192 24,5 29,0 * ¥
Semidesnatado

Ambos 3,7 5,5 5,3 4,5 2,0 3,8 2,1 5,9 6,0 5,3 * ¥

55

-0,46 0,151
+0,35 0,244
-0,04 0,775

! M.M.A.=mudan¢a média anual (pontos percentuais por ano)
2 p-valor= estimado por regressdo linear ponderada pela variancia
** dado ndo dispoinivel
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Tabela 3. Prevaléncia dos indicadores do estilo de vida e satide de gravidas residentes nas capitais brasileiras segundo ano do
inquérito, Vigitel 2007-2017.

2

VARIAVEIS 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 V.M.A.! p-valor

Alcool 0,11 0,525
Nio 85,1 91,3 90,0 86,5 859 887 888 90,7 91,0 880 90,0
Sim 149 87 10,0 13,5 141 11,3 11,2 93 9,0 12,0 10,0

Fumo -0,26 0,021
Nio 95,6 959 95,7 950 955 97,6 982 972 96,8 978 972
Sim 44 41 43 50 45 24 1,8 28 32 22 238

Atividade +1,36 0,000
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Nao 70,7 75,8 71,4 769 77,6 69,5

Sim 29,3 24,2 28,6 23,1 224 30,5

66,0

34,0

66,8

33,2

64,5

35,5

56,6

43,4

62,4

37,6

1 V.ML.A.=varia¢do média anual (pontos percentuais por ano)
2 p-valor= estimado por regressio linear ponderada pela variancia
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Tabela 4. Associacao entre o consumo alimentar e estilo de vida de gestantes residentes nas capitais brasileiras com dados
sociodemograficos, Vigitel 2007 a 2017.

Alimentacao
Feijao Hortali Hortal Hortal Refriger  Leite | Ativid  Alcool Fumo
ca ica ica ante ade
crua cozid fisica
a
Razao de Prevaléncia (IC95%)
Ano 0,99 1,00 I,00 1,01 0,94 0,99 1,04 0,98 0,95
(0,98;1, (0,99;1, (0,99;1, (0,99;1, (0,92;0,9 (0,98;1, | (1,02;1, (0,95;1,  (0,88;1,
00) 01) 01) 03) 7) 00) 06) 01) 02)
Idade
(anos)
<20 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 (ref) 1,00 1,00 1,00 1,00
(ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref)
>20 a <35 1,04 1,19 1,31 1,19 0,80 1,22 1,15 0,98 0,94
(0,92;1, (1,01;1, (1,06;1, (0,88;1, (0,70;0, (0,55;1, (0,62;1,0 (1,06;1, | (0,88;1, (0,62;1, (0,412,
18) 42) 62) 60) 3) 39) 50) 53) 14)
>35 1,06 1,32 1,43 1,41 0,50 1,20 1,29 1,38 1,52
(0,92;1, (1,11;1, (1,15;1, (1,03;1, (0,53;0, (0,50;1, (0,37;0,6  (1,04;1, | (0,97;1, (0,86;2, (0,65;3,
21) 59) 78) 94) 9) 39) 71) 21) 56)
Escolari
dade
(anos)
0a8 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 (ref) 1,00 1,00 1,00 1,00
(ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref)
9all 1,01 1,09 1,15 1,28 0,78 1,08 1,71 1,01 0,21
(0,93;1, (0,97;1, (0,99;1, (1,02;1, (0,71;0, (0,55;0, (1,06;1, (0,64;0,9 (0,99;1, | (1,33;2, (0,73;1, (0,13;0,
10) 22) 32) 60) 4) 18) 20) 38) 33)



>12 092 139 149 1,70 084 049 135
0,84:1, (1,24:1, (1,30;1, (1,362, (0,72:0, (0,36:0, (1,22;1,
01) 56) 72) 12) 97) 67) 49)

(0,45;0,7

59

0,17
(0,10;0,
29)

Macrorre
giao
Norte 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
(ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref)
Nordeste 1,04 0,85 0,83 0,98 0,64 1,46 1,07
(0,97;1, (0,78;0, (0,74;0, (0,84;1, (0,56;0, (1,14;1, (1,00;1,
13) 93) 93) 15) 74) 88) 14)
Centro- 1,28 1,25 1,49 1,17 1,25 1,15 1,10
oeste (1,18;1, (1,15;1, (1,34;1, (0,97;1, (1,10;1, (0,83;1, (1,01;1,
38) 36) 65) 41) 42) 60) 20)

1,00 (ref)

(0,55:0,8

(0,87:1,3

1,00
(ref)
1,07
(0,62;1,
86)
0,88
(0,41;1,
87)
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Sudeste 1,30 1,11 1,19 1,43 0,86 1,13 1,16 1,14 0,85 1,05 1,63 1,96
(1,20;1, (1,00;1, (1,05;1, (1,19;1, (0,73;1, (0,80;1, (1,07;1, (0,92;1,4 (0,78;0, (0,88;1, (1,17;2, (1,15;3,
40) 22) 35) 71) 02) 60) 26) 2) 93) 25) 27) 36)
Sul 0,92 1,29 1,60 1,40 0,86 0,87 1,21 1,39 1,03 1,27 1,95 1,75
(0,81;1, (1,17;1, (1,43;1, (1,14;1, (0,71;1, (0,57;1, (1,10;1, (1,11;1,7 (0,95;1, | (1,06;1, (1,38;2, (0,98;3,
04) 43) 80) 72) 04) 33) 33) 5) 11) 52) 76) 15)
Trabalh
0
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 (ref)
(ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref) (ref)
Sim 1,05 1,10 1,12 1,09 1,01 1,08 1,01 0,98 1,04 1,01 1,06 0,89
(0,99;1, (1,03;1, (1,03;1, (0,96;1, (0,91;1, (0,87;1, (0,95;1, (0,84;1,1 (0,99;1,|(0,90;1, (0,85;1, (0,60;1,
12) 19) 22) 24) 13) 33) 43) 4) 10) 14) 33) 32)
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