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AUTOPERCEPCAO DE SAUDE APOS DIAGNOSTICO DE
DIABETES OU HIPERTENSAO NA GESTACAO:
EVIDENCIAS ENTRE MULHERES BRASILEIRAS

Resumo: Analisar a associa¢do do diagnoéstico de diabetes mellitus e hipertensao
arterial na gestacdo e a autopercepcdo do estado de saide em mulheres
brasileiras. Estudo transversal usando dados de mulheres entre 15 e 59 anos (n =
35.512) da Pesquisa Nacional de Satde de 2019. Utilizou-se regressao logistica
com estimativa de Odds Ratio (OR) para testar a associacdo entre os agravos e
autopercep¢do negativa da sadde. O diagndstico de diabetes foi mais frequente
entre mulheres das regides mais desenvolvidas do pais, e a hipertensao entre
aquelas com menor renda. Mais de 60% das mulheres com diabetes ou
hipertensdo classificaram sua saide como ruim. Esses agravos aumentaram,
respectivamente, em 94% e 34% a chance de autopercep¢io negativa, mesmo
apo6s ajuste por fatores sociodemograficos. Diabetes ou hipertensdo na gestacao
associam-se a autopercepc¢do ruim do estado de saide em mulheres brasileiras,
refor¢ando a importancia de avangos na assisténcia a saude.

Descritores: Diabetes Mellitus, Hipertensao, Gesta¢do, Autopercepc¢ao do Estado
de Saude.

Self-perception of health following a diabetes or hypertension diagnosis
during pregnancy: evidence from a study of women

Abstract: To analyse the association between receiving a diagnosis of diabetes
mellitus or hypertension during pregnancy and how Brazilian women perceive
their own health status. A cross-sectional study was conducted using data from
35,512 women aged 15 to 59 years from the 2019 National Health Survey.
Logistic regression with odds ratio (OR) estimation was used to test the
association between these conditions and negative self-perception of health. A
diabetes diagnosis was more prevalent among women from more developed
regions of the country, while hypertension was more prevalent among those with
a lower income. Over 60% of women with diabetes or hypertension rated their
health as poor. Having these conditions increased the likelihood of negative self-
perception by 94% and 34%, respectively, even after adjusting for
sociodemographic factors. Having diabetes or hypertension during pregnancy is
associated with a poorer perception of health status among Brazilian women,
which highlights the importance of advances in healthcare.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Hypertension, Pregnancy, Self-Perception of
Health.

Pruebas de un estudio sobre la percepcion de la salud de las mujeres tras el
diagnéstico de diabetes o hipertension durante el embarazo

Resumen: Analizar la asociacién entre el diagnostico de diabetes mellitus e
hipertension durante el embarazo y la percepcion del estado de salud en mujeres
brasilefias. Estudio transversal que utilizé datos de mujeres de entre 15y 59 afios
(n = 35 512) de la Encuesta Nacional de Salud de 2019. Se utilizé un modelo de
regresion logistica con estimacién de la razén de posibilidades (OR) para analizar
la asociacién entre estas condiciones y la percepcion negativa de la salud. El
diagnostico de diabetes fue mas frecuente entre las mujeres de las regiones mas
desarrolladas del pais, y el de hipertension, entre las de menor renta. Mas del 60
% de las mujeres con diabetes o hipertensiéon consideraban que su salud era
mala. Estas enfermedades aumentaban la probabilidad de tener una percepciéon
negativa de la salud en un 94 % y un 34 %, respectivamente, incluso después de
ajustar por factores sociodemograficos. El diagndstico de diabetes o hipertension
durante el embarazo se asocia con una peor percepcion de la salud en las mujeres
brasilefias, lo que subraya la importancia de avanzar en el ambito de la salud.
Descriptores: Diabetes Mellitus, Hipertension, Embarazo, Autopercepciéon del
Estado de Salud.
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Introducao

As Doencas Cronicas nido Transmissiveis
(DCNT) sdo importantes problemas de saude
publica, configurando-se como a principal causa de
incapacidade e mortalidade no mundo, sendo, no
Brasil, responsavel por 41% do total de mortes no
ano de 201912, Na populacido brasileira, a maior
prevaléncia de DCNT é entre o sexo feminino e
especialmente entre a populacdo com maior
vulnerabilidade economica3. No periodo gravidico,
as DCNT também contribuem de forma significativa
com a morbimortalidade materna*.

Dentre as DCNT que acometem a gestacdo,
destacam-se a Diabetes Mellitus e a Hipertensdo. A
Diabetes Mellitus na Gestacao (DMG) configura-se
como uma das principais alteracdes metabdlicas,
com elevacdo dos niveis de glicose sanguinea e
detectadas pela primeira vez nesse periodo®. A
hipertensdo na Gestagdo (HG), por sua vez, é a
elevacido dos niveis de pressdo arterial apds a 202
semana de gestacdo, sem proteinuria e sinais de
pré-eclampsia, que desaparece em até 12 semanas
pOs-parto®.

Estima-se que 1 a cada 6 nascidos vivos é
afetada pela DMG e que a HG se configura como a
principal causa de morbimortalidade materna,
sendo responsavel por 6 a 8% das gestacoes com
complicagbes>6. Dentre os principais fatores de
risco para o desenvolvimento desses agravos na
gestacdo estdo a obesidade prévia, histérico de
hipertensao familiar, multiparidade, avanco na
idade, diabetes mellitus prévio, mulheres da cor
preta e baixas condi¢des socioeconémicas?s.

Esses agravos podem trazer consequéncias
tanto maternas, quanto fetais, como maior risco de

cesaria, baixo APGAR, prematuridade, hemorragias,

laceracdo do canal de parto, macrossomia, além de
predizer um maior risco para desenvolvimento de
outras doengas no futurog-10.

Atualmente, a autopercep¢do do estado de
saude configura-se como um importante indicador
populacional. Apesar de simples e subjetiva, tem
alto poder preditivo, sendo um marcador robusto
de qualidade de vida e mortalidade, integrando a
saude fisica, psicolégica, condi¢des subclinicas e
mecanismos individuais de enfrentamento!l!2,
Numa unica resposta tem-se a integracdo de
diversos aspectos importantes para a sadde do
individuo, captando também os de dificil
mensuracdo, mas de essencial relevancia a
manutengdo da vidal2,

Como visto, a DMG e a HG s3ao agravos
responsaveis por complicacdes e desfechos a longo
prazo, que podem afetar a autopercepcdo de saide
das mulheres. Considerando a escassez de estudos
com essa tematica, torna-se necessario aprofundar
o entendimento dessas relagdes, especialmente
almejando melhoria da saiude e da qualidade de
vida dessas mulheres.

Deste modo esta pesquisa tem por objetivo
analisar a associacdo do diagnéstico de diabetes
mellitus e hipertensdo arterial na gestacdo e a
autopercepcdo do estado de saide em mulheres

brasileiras.
Material e Método

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo
e analitico, com base nos dados da Pesquisa
Nacional de Saide (PNS) do ano de 2019. A PNS é
um inquérito de base domiciliar, realizado pelo
Ministério da Sadde (MS) em conjunto com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE). Seu objetivo é ampliar informagdes ndo
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somente das condicGes de saude da populacio
brasileira, mas também para vigilancia de Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), seus fatores
de risco e também acerca do desempenho dos
servicos de satde no pais?3.

A pesquisa possui abrangéncia nacional, sendo
o alvo moradores de domicilios particulares e
permanentes, excluidos apenas os setores
censitarios especiais, como quartéis, embarcacdes,
penitencidrias e outros. Seu plano amostral da PNS
utiliza amostragem por conglomerado em trés
estagios, com estratificacdo das unidades primarias
de amostragem (UPA).

No primeiro estagio, houve selecdo por
amostragem aleatéria simples das UPA. As UPA
foram compostas por Setores Censitarios ou
conjunto de setores advindo da Amostra Mestra do
Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares - SIPD.
No segundo estagio e no terceiro estagios foram
selecionados, respectivamente, também por
amostragem aleatéria simples, um ndmero fixo de
domicilios particulares permanentes em cada UPA e
um morador com 15 anos ou mais em cada
domicilio para responder ao questionario.

O tamanho da amostra final, tanto de
domicilios quanto de pessoas entrevistadas, foi
definido a partir de parametros de interesse pré-
definidos como indicadores de interesse e nivel de
precisio desejado, dentre outros. Ao final, o
tamanho da amostra da PNS foi de 108.457
domicilios selecionados e 94.114 com entrevistas
realizadas. Maiores detalhes sobre o processo de
amostragem utilizado na PNS podem ser obtidos no
relatorio do inquérito!3.

A coleta de dados ocorreu  sob

responsabilidade do IBGE, entre agosto de 2019 e

mar¢o de 2020. Previamente, os agentes de
pesquisa contactaram os participantes e apds
identificacdo do morador participante, as
entrevistas foram devidamente agendadas e
realizadas com o auxilio de Dispositivos Moéveis de
Coleta. O questionario contemplou 27 moédulos com
diversos temas, desde dados do domicilio;
caracteristicas gerais, de educacdo e de trabalho;
utilizacdo de servicos de saude; estilos de vida;
violéncia, dentre outros?3.

Para o presente estudo, utilizou-se uma
subamostra da PNS, composta por mulheres com
idade de 15 e 59 anos, respondentes e com
informacdes validas sobre o  diagnéstico
autorreferido de diabetes e/ou hipertensao durante
a gestacdo (Modulo Q - Doencas Croénicas), além da
autopercepcao da saude (Mddulo N - Percepcao do
estado de saude). Ao final, nossa subamostra foi
composta por 35.512 mulheres.

As variaveis explicativas deste estudo foram:
diagnostico autorreferido de hipertensdo ou de
diabetes, ambos realizados pelo profissional de
saude durante a gestacdo. Elas foram construidas a
partir das seguintes questdes do moédulo Q
(Doencas Cronicas): “Essa hipertensdo arterial
(pressdo alta) ocorreu apenas durante algum
periodo de gravidez?” e “Esse diabetes ocorreu
apenas durante algum periodo da gravidez?”. Em
ambas, as op¢des de resposta eram “1- sim” e “O-
nao”.

O desfecho do estudo foi a autopercepcdo
negativa do estado de satude, sendo a variavel
obtida a partir da questdo do médulo N (Percepgao
do Estado de Saude): “Considerando saude como

um estado de bem-estar fisico e mental, e ndo

somente a auséncia de doengas, como vocé avalia o

594

\_//



|

Bastos LS, Passos CM, Moreira TR, Moura LR, Maia EG. Autopercepgdo de saude apds diagndstico de diabetes ou hipertensdo na gestagdo:
evidéncias entre mulheres brasileiras. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):592-604.

seu estado de saude?”. As opgdes de resposta eram:
boa, muito boa, regular, ruim e muito ruim. As
opcdes boa e muito boa foram agrupadas em
autopercepcdo “boa” e regular, ruim e muito ruim
em autopercepc¢do “ruim” da sadde.

Para uma melhor compreensdo, indicadores
sociodemograficos foram aplicados como variaveis
de ajuste, sendo: raca/cor da pele (preta ou parda,
branca), idade (15-24, 25-34, 35-49, 50-59 anos),
escolaridade (fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio completo,
ensino superior completo), situagdo conjugal (com
ou sem parceria), area de moradia (urbana ou
rural), regido (sul, nordeste, sudeste, norte, centro-
oeste), renda (até ¥ saldrio minimo, > % e <1
salario minimo, > 1 e < 3 saldrios minimos, > 3
salarios minimos).

Inicialmente, a fim de caracterizar o perfil das
mulheres, analises descritivas foram utilizadas por
meio de frequéncias absolutas (n), relativas (%) e
seus respectivos intervalos de confianga (IC 95%).
Em seguida, foram estimados os valores de
prevaléncia (%) de diagnéstico autorreferido de
diabetes e diagnostico autorreferido de hipertensao
na gestacio de acordo com indicadores
sociodemograficos.

De maneira semelhante, estimou-se ainda a
prevaléncia (%) da autopercep¢do do estado de
saude, segundo os estratos sociodemograficos, e
também segundo diagnésticos autorreferidos de
diabetes e de hipertensao na gestacdo. Em ambas as
situacbes, as diferencas entre os estratos foram
testadas utilizando-se o teste qui-quadrado de
Pearson, considerando uma significancia de 5% (p-
valor < 0,05).

A fim de estimar associacdes entre os

diagndsticos autorreferidos dos agravos e a
autopercepcdo negativa da saude, procederam-se
andlises utilizando-se modelos de regressao
logistica. A magnitude e a significancia da
associacdo entre a variavel de exposicdo e o
desfecho foi realizada com a estimativa de Odds
Ratio (OR), considerando o nivel de confianca de
95%. Em um primeiro momento, realizou-se
analises bivariadas com estimativas brutas de OR,
para cada exposicdo estudada. Em seguida, andlises
multivariadas com estimativas ajustadas de OR
foram utilizadas para controlar potenciais fatores
de confusdo relacionados as variaveis
sociodemograficas.

Todos os dados foram analisados no software
Stata 17.0, considerando o delineamento complexo
da amostra da PNS 2019 e por meio da aplicacao
dos pesos amostrais e estrutura de estratificacao e
conglomerados, conforme recomendado pelo IBGE.
Os dados sdo acesso publico e gratuito, justificando
a auséncia de apreciacdo ética. Entretanto a PNS
2019 foi aprovada sob o n? 3.529.376, em agosto de
2019, pelo CONEP (Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa) e obedece a Resolugio 196/96 do

Conselho Nacional de Saude.
Resultados

Conforme apresentado na Tabela 1, o perfil da
populacdo feminina brasileira, entre 15 e 59 anos,
contempla uma maioria autodeclaradas pretas ou
pardas (56,9%), com idade entre 35 a 49 anos
(36,0%) e que possuiam EM completo (38,8%). Em
relacdo a situacdo conjugal, o predominio foi de
mulheres com companheiro (61,8%).

A maior parte possuia rendimento per capita
mensal maior que um e igual ou menor que trés SM

(33,2%). Observou-se ainda que a maioria dessas
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mulheres residia em area urbana (87,5%), com Nordeste (27,2%).

destaque para a regido Sudeste (42,3%) e regido

Tabela 1. Distribuicdo da populagdo feminina brasileira (15 a 59 anos) segundo variaveis sociodemograficas.

PNS/2019.
Indicadores Sociodemograficos na % IC95%
Preta ou Parda 22.867 56,9 55,8 58,0
Raca/Cor
Branca 12.643 43,1 42,0 44,2
15a24 5.459 22,3 21,4 23,3
25a34 8.364 21,2 20,5 22,0
Idade
35a49 13.426 36,1 35,2 36,9
50a59 8.263 20,4 19,7 21,2
Fundamental incompleto 9.959 24,8 24,0 25,7
Ensino fun(llatmental 5766 185 17.6 19,2
Escolaridade cor,np eto
Ensino médio completo 13.096 38,8 37,9 39,8
Ensino superior completo 6.691 17,9 17,1 18,8
Situacio Com companheiro (a) 23.113 61,8 60,9 62,7
conjugal Sem companheiro (a) 12.399 38,2 37,3 39,1
. Urbana 28.513 87,5 86,9 88,0
Area de moradia
Rural 6.999 12,5 12,0 13,1
Sul 4.199 14,2 13,6 14,8
Nordeste 12.638 27,2 26,4 28,0
Regido do Pais Sudeste 7.29 42,3 41,1 43,5
Norte 7.17 8,4 8,0 8,8
Centro-Oeste 4.215 7,9 7,5 8,4
<1/2 SM 11.951 28,3 27,4 29,1
>1/2SMa<1SM 9.818 29,1 28,1 30,0
Renda Mensal
>1SMa<3SM 10.293 33,2 32,2 34,2
>3 SM 3.435 9,5 8,8 10,2

aA diferenca para o numero total de casos (100,0%) corresponde ao niimero de casos ignorados, em branco ou
com preenchimento ausente no banco de dados da Pesquisa Nacional de Saude.

A Tabela 2 descreve a prevaléncia de
diagnosticos de DMG e HG em mulheres entre 15 e
59 anos, de acordo com indicadores
sociodemograficos. No que se refere ao diagnostico
de diabetes, observa-se que as variaveis com
significancia estatistica foram faixa etaria, situacdo
conjugal e regido do pais (p < 0,05). Destacando-se

as mulheres com 25 a 34 anos (0,94%), sem

parceria (0,98%), e residentes da regido centro-
oeste (1,18%), sul (0,88%) e sudeste (0,78%).

O diagndstico de HG, por sua vez, apresentou
maior prevaléncia entre mulheres com 25 a 34 anos
(3,87%) e 35 a 49 anos (3,39%), raga/cor preta ou
parda (3,11%), sem parceria (3,75%), com EF
incompleto (3,30%) e com renda per capita mensal

de até 2 SM (4,00%).
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Tabela 2. Prevaléncia de diagnostico autorreferido de diabetes e hipertensdo na gestacdo na populacdo
feminina brasileira (15 a 59 anos), segundo variaveis sociodemograficas. PNS/2019.

Diabetes Hipertensao
Indicadores Sociodemograficos
% IC95% p-valor % 1C95% p-valor
Preta ou Parda
Raca/Cor 080 061 1,04 9272 311 273 354 0,016
Branca 0,55 0,38 0,79 258 2,14 3,12
15a24 0,40 0,23 0,69 1,58 1,14 2,19
25a34 094 0,61 146
Idade <0,001 3,87 3,19 4,69 <0,001
35a49 0,81 0,59 1,10 339 291 3,95
50a59 0,54 0,32 0,92 238 1,83 3,10
Fundamental incompleto
0,63 0,40 0,97 3,30 2,78 3,90

Ensino fundamental completo

0,64 0,32 1,27 2,74 2,14 3,51

Escolaridade 0,309 0,002
Ensi edi let
NSO MECIo ComPIERo 073 0,55 0,97 292 242 352
Ensino superior completo 0,74 048 115 238 179 316
Com parceria 0,51 0,39 0,66
Situacdo conjugal P ] < 0,001 235 207 267 0,008
Sem parceria 0,98 0,71 1,35 3,75 3,18 4,41
. Urbana 0,72 0,58 0,91
Area de moradia 0,058 2,84 2,52 321 0,146
Rural 0,45 0,28 0,71 3,15 2,60 3,82
Sul 0,88 0,61 1,26 347 2,71 4,42
Nordeste 0,42 0,31 0,56 2,81 245 3722
Regido do Pais Sudeste 0,78 0,53 1,15 <0,001 258 2,05 3,23 0,304
Norte 0,34 0,19 0,61 3,02 2,40 3,78
Centro-Oeste 1,18 0,78 1,79 3,59 2,70 4,74
até 1/2 SM 0,79 0,556 1,12 400 3,46 4,62
>1/2SM-<1SM 0,83 0,54 1,27
Renda Mensal / 0,325 324 264 396 <0,001
>1SM-<3SM 0,57 0,40 0,81 2,11 1,70 2,61
>3 SM 0,39 0,22 0,69 1,19 0,73 1,94
Total 0,69 0,56 0,85 3,05 287 3,23

Com relacdo a autopercep¢do do estado de
saude (Tabela 3), 62,6% das mulheres com
diagndsticos de DMG e 68,6% com diagndstico de
HG avaliaram sua satide como ruim. Na analise por
estratos

sociodemograficos, a autoavaliacdo

negativa da sadde foi maior entre a raca/cor branca,

com idade de 25 a 34 anos e de mulheres com
ensino superior completo.

Observou-se que mulheres com diagndstico de
DMG possuem 81% mais chance de autopercepg¢ao
ruim da saide (ORb = 1,81). Com o ajuste segundo
variaveis sociodemograficas, a chance aumentou

para 94% (ORa = 1,94) (Tabela 4).
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Tabela 3. Distribuicdo da autopercepgio do estado de satide segundo diagnostico autorreferido de diabetes e
hipertensdo na gestacdo e variaveis sociodemograficas na populacdo feminina brasileira (15 a 59 anos).

PNS/2019.
Variaveis Boa (%) IC95%  Ruim (%) IC95% Valor de p
i Sim 37,4 27,2 48,8 62,6 51,2 72,8
Diagnéstico Diabetes 0,005
ao 24,8 23,9 25,7 75,2 74,3 76,1
Sim 31,4 26,7 36,5 68,6 63,5 73,3
Diagnostico Hipertensdo 0,003
Nio 24,7 23,8 25,6 75,3 74,4 76,2
15a24 21,3 19,3 23,4 78,7 76,6 80,7
25a 34 20,0 18,5 21,5 80,0 78,5 81,5
Idade < 0,001
35a49 25,3 24,0 26,7 74,7 73,3 76,0
50a59 33,3 31,6 35,0 66,7 65,0 68,4
Fundamental incompleto 36,7 34,8 38,6 63,3 61,4 65,2
] Ensino médio incompleto 24,6 22,5 26,8 75,4 73,2 77,5
Escolaridade <0,001
Ensino superior incompleto 22,2 21,0 23,5 77,8 76,5 79,0
Ensino superior completo 14,7 13,4 16,1 85,3 83,9 86,6
] ] Com parceria 24,9 23,8 26,1 75,1 73,9 76,2
Situagdo conjugal ] 0,033
Sem parceria 24,8 23,5 26,2 75,2 73,8 76,5
. Urbana 24,1 23,2 251 75,9 749 76,8
Area de moradia < 0,001
Rural 30,1 282 32,1 69,9 679 71,8
Sul 19,4 17,6 21,2 80,6 78,8 82,4
Nordeste 31,7 30,4 33,1 68,3 66,9 69,6
Regido do Pais Sudeste 23,2 21,4 25,0 76,8 75,0 78,6 < 0,001
Norte 23,7 22,1 25,3 76,3 74,7 77,9
Centro-Oeste 21,8 20,0 23,8 78,2 76,2 80,1
até 1/2 SM 30,8 29,3 324 69,2 67,6 70,7
>1/2SM-<1SM 27,6 26,0 29,2 72,4 70,8 74,0
Renda Mensal < 0,001
>1SM-<3SM 20,8 19,5 22,3 79,2 77,7 80,5
>3 SM 13,2 11,4 15,3 86,8 84,7 88,6

Na andlise das mulheres com diagnéstico de

HG, observou-se uma chance 40% maior de
autopercepcao ruim da saude (ORb = 1,40),
entretanto, com o0s ajustes para variaveis

sociodemograficas, essa chance reduziu para 34%

(ORa= 1,34) (Tabela 5). Em ambas as andlises, o

/\

aumento da faixa etdria e a residéncia na regido
Nordeste demonstraram ser fatores de risco para o
desfecho avaliado. Por outro lado, ser da raga/cor
branca, aumento da renda e maior escolaridade
foram observados como fatores de protecio (Tabela

4eb5).
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Tabela 4. Associacdo entre diagnoéstico autorreferido de diabetes mellitus na gestagdo e autopercepc¢io ruim
do estado de satide na populacdo feminina brasileira (15 a 59 anos). PNS, Brasil, 2019.
OR OR

. . . o i o i
Indicadores Sociodemograficos (bruta) I1C95% p - valor (ajustada) IC95% p - valor
Diabetes Sim 1,81 1,13 2,90 0,013 1,94 1,18 0,010
Preta ou Parda
Raga/Cor
Branca ou outras 0,72 0,66 0,79 0,00 0,89 0,80 0,036
15a 24
ldad 25a 34 0,92 0,80 1,06 0,27 1,03 0,89 0,579
ade 35249 125 1,09 143 0,00 1,34 117 0,000
50a59 1,84 1,60 2,13 0,00 1,91 1,64 0,000
Fundamental incompleto
Ensino fundamental 056 049 064 0,00 0,69 0,61 0,000
completo
Escolari
scolaridade ¢ i o médio completo 049 0,44 046 0,00 0,63 056 0,000
Ensino superior completo 0,30 0,26 0,34 0,00 0,44 0,37 0,000
Situacdo Com parceria 0,99 0,91 1,09 0,90 0,95 0,87 0,273
conjugal Sem parceria
P . Urbana
Area de moradia
Rural 1,35 1,22 1,51 0,00 0,99 0,88 0,801
Sul
Nordeste 1,94 1,70 2,21 0,00 1,60 1,38 0,000
Regido do Pais Sudeste 1,26 1,08 1,46 0,00 1,24 1,06 0,007
Norte 1,29 1,12 1,50 0,00 1,12 0,95 0,160
Centro-Oeste 1,17 0,99 1,37 0,06 1,12 0,94 0,197
até 1/2 SM
>1/2SM-<1SM 0,85 0,77 0,94 0,00 0,97 0,87 0,579
Renda Mensal
>1SM-<3SM 0,59 0,53 0,66 0,00 0,76 0,67 0,000
>3 SM 0,34 0,29 0,41 0,00 0,55 0,44 0,000
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Tabela 5. Associacdo entre diagnéstico autorreferido de hipertensdo arterial na gestagdo e autopercepcao
ruim do estado de saide na populacio feminina brasileira (15 a 59 anos). PNS, Brasil, 2019.

Indicadores Sociodemograficos (bl(‘)l?ta) 1C95% vgl;)r (aju(s)tl; da) IC95%  p-valor
Hipertensao Sim 1,40 1,11 1,76 0,005 1,34 1,05 0,020
Raca/Cor Preta ou Parda
Branca 0,72 0,66 0,79 0,00 0,89 0,80 0,033
15a24
25a 34 0,92 0,80 1,06 0,27 1,03 0,89 0,719
Idade 35249 125 1,09 143 0,00 1,33 1,16 0,000
50a59 1,84 1,60 2,13 0,00 1,91 1,64 0,000
Fundamental incompleto
Ensino fundamental 056 049 064 0,00 0,69 0,61 0,000
Escolaridade completo
Ensino médio completo 0,49 0,44 0,55 0,00 0,63 0,56 0,000
Ensino superior completo 0,30 0,26 0,34 0,00 0,44 0,38 0,000
Situacdo Com parceria 0,99 091 1,09 0,90 0,95 0,87 0,266
conjugal Sem parceria
Area de moradia Urbana
Rural 1,35 1,22 1,51 0,00 0,98 0,88 0,790
Sul
Nordeste 1,94 1,70 2,21 0,00 1,60 1,38 0,000
Regido do Pais Sudeste 1,26 1,08 1,46 0,00 1,25 1,06 0,006
Norte 1,29 1,12 1,50 0,00 1,12 0,95 0,165
Centro-Oeste 1,17 099 1,37 0,06 1,12 0,95 0,184
até 1/2 SM
>1/2SM-<1SM 0,85 0,77 0,94 0,00 0,97 0,87 0,605
Renda Mensal >1SM-<3SM 059 053 0,66 0,00 0,77 0,67 0,000
>3 SM 0,34 0,29 041 0,00 0,55 0,45 0,000
Discussao Estudos que abordem especificamente a

o associacdo dos agravos durante a gestacdo e a
O presente estudo observou que o diagndstico ¢ J & ¢

Lo autopercepcao da sadde ainda sdo escassos
de DMG e HG foi mais prevalente em mulheres com p p¢ ’

. . . entretanto, aqueles encontrados na literatura, com
idade entre 25 e 49 anos, sem parceria, residentes »aq ’

de regides desenvolvidas do pafs e em populagdes adultas, observaram importante

. Al . impacto do diagnéstico de diabetes mellitus4 e da
desfavorecimento econdmico. Ademais, observou

. . . hipertensao arteriall® na autopercepcao negativa da
que mais da metade das mulheres com diagndstico p p p¢ &

. . saude, mesmo quando realizado analises ajustadas
autorreferido de um desses agravos avaliaram o seu

, . . . Lo or sexolt. No cendrio brasileiro, resultados
estado de satide como ruim. Por fim, o diagnostico P ’

- , anteriores também demonstram uma associacao
de DMG ou HG durante a gestacdo configura uma ¢

. ~ . entre a prevaléncia desses agravos e uma pior
maior chance de autopercepc¢do ruim do estado de P & p

, autoavaliacdo de saudel617,
saude, sendo fatores de protetores as melhores ¢

o . Al Com relacio aos fatores de risco identificados,
condigbes socioecondmicas.
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estudos validam o achado de que o aumento da
idade se relaciona com a maior chance de
desenvolvimento de DMG e HG18197. Também, que a
baixa renda e escolaridade contribuem para o
aumento da prevaléncia dos agravos, visto que
implicam em menor instrucdo e adesdo a habitos
saudaveis?2021, Com relacdo a regido de moradia,
reafirma-se que a residéncia em macrorregides
desenvolvidas do pais aumenta as chances de
diagndstico, considerando as oportunidades de
acesso aos servicos de saide e maior capacidade
diagndstica?2.

A diabetes mellitus e a hipertensao durante a
gestacdo estdo relacionadas a uma lista de
desfechos adversos para o bindomio mae-filho,
incluindo parto prematuro, hipoglicemia fetal,
hemorragia pds-parto, baixo APGAR, etcd. A
literatura demonstra que mulheres com diabetes
e/ou hipertensdo na gestacdo possuem maior risco,
por exemplo, de desenvolver, no futuro, diabetes
mellitus  tipo 2910 e também  doengas
cardiovasculares2324, Essas questdes podem ter
impacto direto na forma como elas avaliam o seu
estado de saude, visto que individuos com esse
diagndstico relatam deter uma pior qualidade de
vidaZ?s.

Entretanto, mesmo com a auséncia do
diagnoéstico de uma complicagdo croénica, as
mulheres que experienciaram algum agravo
durante a gestacdo possuem uma grande chance de
vir a relatar uma avaliacdo negativa do seu estado
de saude, mesmo apds anos do parto. A literatura
demonstra que as experiéncias gestacionais causam
efeitos duradouros nas mulheres, que podem
permanecer ao longo da vidaze.

Deve-se também considerar que a avaliagdo do

estado de saude é um processo dinamico,
impactado pela saude fisica e mental, bem como
pelas experiéncias vividas com a doenga?8.14. Logo, a
gestacdo, que por si sé jd configura um grande
impacto no corpo e no psicolégico de uma mulher,
quando aliada ao diagnéstico de um agravo se torna
ainda mais expressivo, justificando assim os
resultados encontrados em nossa pesquisa.

Diante do exposto, os achados da presente
pesquisa sdo de grande relevancia, visto que
demonstram de forma clara o impacto de
diagndsticos de DMG e HG na vida das mulheres
pos-gestacdo. Também fornece subsidios para um
melhor desenvolvimento de politicas publicas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e também
fortalecimento da Aten¢do Primaria a Saude (APS),
que por meio da longitudinalidade, um dos seus
pilares, pode atuar frente a problematica de forma
resolutiva?s.

As acdes de melhoria agdes devem considerar
uma melhora na triagem diagnostica,
acompanhamento e aconselhamento durante a
gestacdo, bem como garantir um cuidado a longo
prazo, prevenindo assim maiores repercussoes
desfavordveis e uma autopercepcdo negativa da
saude por parte dessas mulheres.

Discute-se que, apesar dos avangos recentes, as
desigualdades na aten¢do a satide ainda persistem,
demonstrando que mesmo com o avanc¢o do SUS e
da APS, os menos favorecidos economicamente
possuem menos acesso aos servicos de saude?.
Também, que, atualmente, as politicas publicas
vigentes concentram-se em sua maioria na aten¢ao
a sadde reprodutiva da mulher, negligenciando, por
exemplo, a saude psiquica e as doencas crénicas30.
achados

Dessa forma, tais apoiam 0
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desenvolvimento de iniciativas mais efetivas.

O estudo apresenta algumas limitacdes que
devem ser consideradas. A andlise transversal nao
permite reconhecer claramente a relacdo de
causalidade, pois ndo se conhece a sequéncia
temporal dos achados. Os dados autorreferidos
também configuram uma limitacdo, pois podem
sofrer influéncia da memoéria dos participantes,
entretanto, considera-se a gestagdo um momento
marcante, onde os acontecimentos mesmo que apos
um longo periodo ainda sdo nitidos. Numa tentativa
de evitar esse viés, limitou-se a idade das
participantes.

Por fim, as respostas do questionario da PNS
sdo obtidas através de um Unico morador, podendo
ocorrer confusdo ou omissdes nas respostas.
Todavia, a PNS é um inquérito de saudde
considerado padrdo ouro no Brasil. Seus dados
fornecem de forma clara e abrangente as condi¢des
de saude no pais, sendo de extrema relevancia para

formulacdo de politicas publicas no ambito do SUS.
Conclusao

Diante do exposto, conclui-se que os
diagndsticos de diabetes mellitus ou hipertensao na
gestacdo se associam a uma autopercepcdo ruim do
estado de satude por parte de mulheres brasileiras.
Os resultados evidenciaram que tais diagnosticos
durante a gestacao refletem uma maior chance para
o desfecho, onde as brancas, mais favorecidas
economicamente e com maior nivel de escolaridade
demonstram protecao, refletindo as desigualdades
estruturais nos indicadores de saude.

Nossas evidéncias reforcam a importancia do
avanco na assisténcia a saude das mulheres e

também na qualidade do pré-natal. Realizacdo de

planejamento reprodutivo, recrutamento precoce

para o pré-natal, melhores triagens diagnoésticas
para agravos gestacionais e a continuidade do
cuidado pés-parto podem ser estratégias que
previnam desfechos adversos e reduzam seu
impacto na autopercepg¢ao ruim do estado de saudde.

Ademais, faz-se necessario a criacdo,
fortalecimento e ampliagdo de politicas que
garantam uma assisténcia a sadde da mulher em
todos os seus ciclos de vida, e ndo somente o
reprodutivo. Também, que se fomentem estratégias
de saude publica voltadas as populagdes
vulneraveis, a fim de que se atenue as disparidades
no acesso e qualidade em saudde.

Por fim, enfatiza-se que, devido a sua
capacidade de predizer desfechos em satde, o
rastreamento da autopercepc¢do de sadde revela-se
fundamental, sendo indispensavel o seu
aprofundamento em estudos com outras doencas e

também em outros ciclos de vida.
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