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Intervencao Educativa Sobre Fatores de Risco
para Diabetes Mellitus Em Gestantes: Estudo
Quase-experimental

RESUMO

Objetivo: analisar o impacto de uma intervencao educativa sobre fatores de risco para DM com um grupo de gestantes. Método: estudo
quase-experimental, quantitativo, ndo randomizado, baseado em pré e pds-intervencao realizados com o grupo de gestantes do Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) Il. Resultados: a faixa etéria mais prevalente com 4 (36,4%) gestantes cada uma foi de 18 a 22 e
25 a 27 anos. A cor/raca autodeclarada da maior parte das gestantes foi parda com 10 (91%). Em relagdo a situacdo civil e religido, unido
estavel com 6 gestantes (54,6%) e catélica com 9 (81,8%) foram destaque. O resultado agrupado de todos os itens investigados mostrou
um aumento das respostas corretas, mostrando um efeito da intervencédo no pos-teste (Md =8) e p<0,001. Conclusao: Esta pesquisa
mostrou que atividades educativas podem ser eficientes na melhora dos conhecimentos a respeito da DMG durante a gestacao, atingindo
0 seu objetivo.

DESCRITORES: Diabetes mellitus gestacional; Fatores de risco; Educacdo em salde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of an educational intervention on the risk factors for GDM in a group of pregnant women.
Method: Quasi-experimental, quantitative, non-randomized study based on pre and post-intervention assessments conducted
with the group of pregnant women from the Center for Social Assistance Reference (CRAS) Il. Results: The most prevalent age
groups, with 4 (36.4%) pregnant women each, were 18 to 22 and 25 to 27 years old. The self-declared color/race of most
pregnant women was mixed (parda), with 10 (91%). Regarding marital status and religion, stable union with 6 pregnant women
(54.6%) and Catholic with 9 (81.8%) were highlighted. The grouped result of all the investigated items showed an increase
in correct responses, indicating an effect of the intervention in the post-test (Md =8) and p<0.001. Conclusion: This research
showed that educational activities can be effective in improving knowledge about GDM during pregnancy, achieving its objective.

KEYWORDS: Gestational diabetes mellitus; Risk factors; Health education.

RESUMEN

Obijetivo: analizar el impacto de una intervencion educativa sobre los factores de riesgo para la DMG en un grupo de mujeres embarazadas.
Meétodo: estudio cuasi-experimental, cuantitativo, no randomizado, basado en pre y post-intervencién realizados con el grupo de gestantes
del Centro de Referencia de Asistencia Social (CRAS) Il. Resultados: la franja etaria mas prevalente, con 4 (36,4%) gestantes cada una, fue
de 18 a 22 y de 25 a 27 afos. El color/raza autodeclarado de la mayoria de las gestantes fue pardo, con 10 (91%). En cuanto a la situacién
civil y religion, la union estable con 6 gestantes (54,6%) y catolica con 9 (81,8%) fueron destacadas. El resultado agrupado de todos los
ftems investigados mostrd un aumento de las respuestas correctas, lo que evidencid un efecto de la intervencion en el post-test (Md =8) y
p<0,001. Conclusién: Esta investigacion mostréd que las actividades educativas pueden ser eficaces para mejorar el conocimiento sobre la
DMG durante el embarazo, alcanzando su objetivo.

DESCRIPTORES: Diabetes mellitus gestacional; Factores de riesgo; Educacion en salud.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) tem por

caracteristica ser um transtorno

metabélico de etiologias hete-
rogéneas que pode ser explicada como a
deficiéncia da insulina ao ser produzida
e/ou liberada pelo pancreas ou sua resis-
téncia periférica, podendo ser classifica-
da como tipo | e Il. Durante a gestacdo
quando ndo é possivel captar a insulina
que anule os horménios diabetogénicos
que causam resisténcia insulinica ou hi-
perglicemia .

Os principais fatores de risco que
podem ser modificados ou ndo, sdo os
aspectos socioeconémicos como a classi-
ficagdo econdmica (escolaridade e fazer
parte de grupos ou programas de transfe-
réncia condicional de renda), demogra-
ficos (cor da pele onde a prevaléncia de
DMG é em mulheres afrodescendentes, a
idade avancada da mae aumenta o risco
de forma progressiva e situagdo conjugal),
biolégicos (histérico familiar de DM1 ou
DM2, indice de massa corpéreo sendo
sobrepeso, obesidade antes da gestagao,
grande ganho de peso durante a gestagao,
a quantidade de filhos) @

As intervencbes educacionais sdo
consideradas tecnologias leves, que de-
vem ser utilizadas pelo enfermeiro como
um instrumento de aprendizagem de
grande importdncia para a realizagao de
educagdes em salde, sendo qualificada
sobre a tematica estudada, tendo como
objetivo principal e a compreensao do
diabetes mellitus gestacional e seus fa-
tores de riscos, auxiliando a estimula-
¢do de conhecimentos, autopercepgao
e criagdo de hdbitos saudaveis para as
mulheres ©.

Com isso poucos sdo os estudos que
tratam em suas pesquisas sobre o uso
de tecnologias leves como instrumentos
educativos que propiciam uma experi-
éncia de aprendizagem bastante eficaz
de forma individual durante as consultas
de enfermagem ou de forma coletiva em
grupos como os de gestantes que podem
assim apresentar e estimular as informa-
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¢bes sobre saliide nos momentos que se
tornarem necessaria .

Diante do exposto sobre a importan-
cia das intervencdes educativas a res-
peito do diabetes mellitus em gestantes,
surgiram as seguintes indagacdes que
orientaram esta pesquisa: Qual a impor-
tancia e efeito das intervencdes educati-
vas sobre os fatores de risco do diabetes
mellitus gestacional? Como elas podem
contribuir para o conhecimento das ges-
tantes sobre a tematica dessa enfermida-
de?

Diante do exposto, este estudo tem
o objetivo de analisar o impacto de uma
intervengdo educativa sobre fatores de
risco para DM com um grupo de ges-
tantes.

METODO

Estudo quase-experimental, quan-
titativo, nao randomizado, baseado em
pré e pos-intervengao.

O estudo foi realizado no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
I, no Bairro Venancios, localizado na
Rua José Rosa, CEP 63700-000, no mu-
nicipio de Cratels-CE. O estudo foi re-
alizado nos meses de outubro a novem-
bro de 2024.

Fizeram parte do estudo as mulheres
que frequentavam o grupo de gestan-
tes do CRAS II. Os critérios de inclusao
foram gestantes com 18 anos ou mais
que estejam cadastradas e frequentem
o grupo de gestantes do CRAS II. Foram
excluidas dos estudos gestantes que
ndo compareceram ao encontro prévio
agendado pelo grupo

Para avaliar a eficicia do ensino/
aprendizagem das gestantes foi utiliza-
do dois Questiondrios semiestrutura-
dos. O questionario um diz respeito a
caracterizagdo sociodemografica e vai
ser aplicado junto ao pré-teste. O ques-
tiondrio dois intitulado “FATORES DE
RISCO PARA DIABETES GESTACIONAL”
foi aplicado na pré e pés-intervencao.
Foi construido a partir da Diretriz da So-
ciedade de Diabetes sobre rastreamento
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e diagnostico ¥, rastreamento e diagnos-
tico da DM gestacional no Brasil © e do
Guia da Gestante com DM gestacional
validado ©-

A intervencdo foi implementada em
trés momentos. As atividades aconte-
ceram conforme os momentos listados
abaixo:

* Momento 1: no primeiro momento
com o grupo de gestantes, foi realizado
acolhimento, a socializagdo e a aplica-
¢do do questiondrio sociodemografico
e pré-teste. Nesse momento, as gestan-
tes foram convidadas a participar da
pesquisa numa roda de conversa para
apresentacao individual. Apés isso,
cada gestante foi convidada a respon-
der ao questiondrio sociodemografico e
de fatores de risco para DM gestacional
(pré-teste) em uma sala reservada para
analise prévia dos seus conhecimentos
acerca da temdtica a ser discutida pos-
teriormente.

¢ Momento 2: no segundo momen-
to, foi abordada a temdtica de fatores
de risco para DM gestacional com base
nos conhecimentos prévios do grupo em
associacdo com o saber cientifico. Para
essa etapa, foi utilizado recursos audio-
visuais com projecao em slides de tex-
tos, figuras e animagdes que abordavam
os dominios: no¢des do que é a DM ges-
tacional, fatores de risco, complicagdes
e agdes de prevencao.

* Momento 3: no terceiro momento,
foi aplicado o questiondrio de fatores de
risco para DM gestacional pds-interven-
cao.

Todas as gestantes que aceitarem
participar da pesquisa, antes de iniciar a
intervencdo assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a andlise de dados, as informa-
¢Oes foram organizadas e armazenadas
no Microsoft Excel 2013 e depois expor-
tadas para o Jamovi, versdo 2.3.28.

Para as varidveis quantitativas socio-
demograficas, como idade, idade gesta-
cional, nimero de gestagdes e nimero
de consultas pré-natal, foram utilizadas
a estatistica descritiva através das fre-
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quéncias brutas e relativas, médias e
desvio padrao para os dados com distri-
buicdo paramétrica. Para as varidveis ca-
tegdricas, foram geradas as frequéncias
brutas e relativas.

O efeito da intervengdo no pré e
pos-teste foi avaliada por andlise biva-
riada pelo Teste de Wilcoxon pelo fato
dos dados serem nao paramétricos. Para
os dominios do questiondrio de fatores
de risco, foram apresentados os que ob-
tiveram o maior nimero de acertos por
meio da frequéncia absoluta e relativa.

O presente estudo obteve aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario INTA — UNIN-
TA sob o parecer 7.125.466 e CAAE
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81676724.2.0000.8133.

RESULTADOS

Das gestantes que atenderam aos
critérios de inclusdo, 11 participaram
de todas as etapas da pesquisa e com-
puseram a amostra final. A faixa etdria
mais prevalente com 4 (36,4%) gestan-
tes cada uma foi de 18 a 22 e 25 a 27
anos, tendo uma média geral de 25,5
anos e um desvio-padrao de 4,66. A cor/
raca autodeclarada da maior parte das
gestantes foi parda com 10 (91%). Em
relagdo a situagao civil e religido, unido
estavel com 6 gestantes (54,6%) e catd-
lica com 9 (81,8%) foram destaque (Ta-

Tabela 1. Dados sociodemograficos e relacionados a gestagdo. Crateus, CE, 2024

bela 1).

No que se refere as caracteristicas da
gestacdo, 3 (27,3%) mulheres apresen-
tavam 7 meses com média de 5,82 me-
ses e desvio-padrdo de 2,32, 8 (72,7%)
engravidaram anteriormente, das quais
2 (36,4%) ja tiveram 2 (18,2%) gesta-
¢Oes com uma média de 1,45 gestagdes
e desvio-padrdao de 1,13. Todas as ges-
tantes realizaram consultas pré-natal,
sendo que 2 (18,2%) estava na primeira,
2 (18,2%) na terceira e 2 (18,2%) na oi-
tava consulta, tendo uma média de 5,09
consultas e desvio-padrdo de 3,30 (Ta-
bela 1).

Variavel
Faixa etéria
18-22
25-27
30-34

Total

Cor autodeclarada

Parda
Preta
Total
Situacao civil
Solteira
Casada
Unido estavel
Religido
Catdlica
Evangélica
Nao tem

Total
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% Média +DP

36,4

36,4
25,5+4,66
27,3

100

91

100

36,4

9.0

54,6

81,8

9.1

9,1

100

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v29i319p10293-10301
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons



Idade gestacional
2 meses
3 meses
4 meses
5 meses
7 meses
8 meses
9 meses
Total
Outras gestacoes
Sim
Nao
Total
Numero de gestagbes
0 gestacao
1 gestacao
2 gestaces
3 gestagbes

Total

Numero de consultas pré-natal

1 consulta
2 consultas
3 consultas
5 consultas
6 consultas
8 consultas
9 consultas
10 consultas
Total
Gravidez de risco
Sim
Nao

Total

Fonte: dados da pesquisa, 2024

"
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9.1
9.1
18,2
9,1
27,3
18,2
9.1
100

27,3
18,2
36,4
18,2

100

18,2
9,1
18,2
9,1
9.1
18,2
9,1
9.1

100
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5,82+2,32

1,45+1,13

5,09+3,30
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A Tabela 2 trata do conhecimento  vengdo para DM gestacional. O resulta-  corretas, mostrando um efeito da inter-
do agrupado de todos os itens investiga-

dos mostrou um aumento das respostas

das gestantes a respeito dos fatores de vengao no pos-teste (Md =8) e p<0,001.

risco, complicagdes e medidas de pre-

Tabela 2. Dados estatisticos do efeito da intervencao sobre fatores de risco para DM gestacional. Crateus, CE, 2024

Medida Pré-teste Pés-teste Valor de p*
Mediana 8 9
25° percentil 5 8 <.001
75° percentil 10 10

Fonte: dados da pesquisa, 2024 *Teste de

Grafico 1. Box plot representando os acertos das gestantes antes e apds a

Wilcoxon; p-value < 0,05 ( . ) >
intervencdo educativa. Crateus, CE, 2024

Abaixo encontra-se o grifico 1 re-
presentado por meio de um box plot
onde é possivel observar que houve
uma diferenga entre o ndmero de acer-
tos em cada item antes (x=7,6) e ap0s
(X=8,64) a intervencgdo educativa.

Fonte: dados da pesquisa, 2024

A terceira tabela apresenta os acertos
relacionados aos fatores de risco para DM
gestacional no pré-teste e pds-teste onde
os principais acertos foram nos itens:

nutricdo de 6 (54,6%) para 9 (90,0%);
triglicerideos 7 (64,0%) para 8 (73,0%);
pressdo alta 5 (45,5%) para 8 (73,0%);
medicagdo — hiperglicemiantes 3 (27,3%)

para 5 (45,5%); recém-nascido com peso
> ou += 4000g 4 (36,4%) para 7 (64,0%)
e Obito fetal sem causa determinada 1
(0,1%) para 5 (45,5%) (Tabela 3).

Tabela 3. Dados dos acertos relacionados aos fatores de risco para DM gestacional. Cratets, CE, 2024

ITEM Pré-teste Pos-teste
ITEM 5: idade de maior risco para DM 1(9,1%) 8 (73,0%)
ITEM 6: nutricdo 6 (54,6%) 9(90,0%)
ITEM 7: fatores genéticos 9(90,0%) 9(90,0%)
ITEM 8.1: Ovérios policisticos 2(18,2%) 3(27,3%)
ITEM 8.2: Triglicerideos 7 (64,0%) 8 (73,0%)
ITEM 8.3: Pressdo alta 5 (45,5%) 8 (73,0%)
ITEM 8.7: Medicacdo — Hiperglicemiantes 3(27.3%) 5 (45,5%)
ITEM 8.8: doenca hepatica 1(9,1%) 2(18,2%)
ITEM 8.9: bebida alcodlica 4 (36,4%) 5 (45,5%)
ITEM 9.1: ovdrios policisticos gravidez anterior 0(0%) 1(9,1%)

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v29i319p10293-10301
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ITEM 9.3: duas ou mais perdas gestacionais
ITEM 9.5: diabetes gestacional
ITEM 9.7: recém-nascido com peso > ou += 4000g

ITEM 9.8: dbito fetal sem causa determinada

Fonte: dados da pesquisa, 2024

A tabela 4 trata os dados dos acer-
tos para as complicagdes relacionadas a
DM gestacional. Tendo como resultado
maior nimero de acertos no pré-teste
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6 (54,6%) 7 (64,0%)
8 (73,0%) 9(90,0%)
4 (36,4%) 7(64,0%)
1(9,1%) 5 (45,5%)

e pés-teste os seguintes itens: hemor-
ragias 2 (18,2%) para 8 (73,0%); morte
materna 3 (27,3%) para 8 (73,0%); parto
prematuro 7 (64,0%) para 10 (91.0%);

hipoglicemia 5 (45,5%) para 10 (91,0%)
e morte 5 (45,5%) para 10 (91,0%).

Tabela 4. Dados dos acertos para as complicagdes relacionadas a DM gestacional. Crateds, CE, 2024

ITEM

ITEM 10.1: infeccdo de urina
ITEM 10.2: perdas gestacionais
ITEM 10.3: presséo alta

ITEM 10.4: parto prematuro
ITEM 10.5: diabetes no futuro
ITEM 10.6: hemorragias

ITEM 10.7: Morte materna
ITEM 11.2: peso >= 4000g
ITEM 11.4: parto prematuro
ITEM 11.7: hipoglicemia

ITEM 12: Morte
Fonte: dados da pesquisa, 2024

Os dados dos acertos relacionados
as medidas de prevengao para DM ges-
tacional com o resultado do pré-teste
e pos-tiveram como principais itens:
comer carnes e ovos de 7 (64,0%) no
pré-teste para 10 (91,0%) no pos-teste
e comer carboidratos em porgdes ade-
quadas 9 (90,0%) no pré-teste e 10
(91,0%) no pos-teste.

DISCUSSAO

Ao decorrer do desenvolvimento
dessa pesquisa foram avaliadas 11 ges-
tantes e apds a analise dos dados cole-
tados, foi possivel perceber que dentro
populacdo de gestantes do municipio
de Crateds atendidas pelo CRAS Il, hou-
ve uma predomindncia de mulheres
com a faixa etdria entre 18 e 22 e de 25

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v29i319p10293-10301
Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Pré-teste Pés-teste
9(81,9%) 10 (91,0%)
4 (36,4%) 6 (54,6%)
7 (64,0%) 7 (64,0%)
9(81,9%) 11 (100%)
9(81,9%) 9(81,9%)
2(18,2%) 8 (73,0%)
3(27,3%) 8(73,0%)
8 (73,0%) 10(91,0%)
7 (64,0%) 10 (91,0%)
5 (45,5%) 10(91,0%)
5 (45,5%) 10 (91,0%)

a 27 anos (36,4%), com uma média ge-
ral de 25,5 anos, divergindo do estudo
", que aponta que a idade materna é de
28 anos. Essa diferenca sugere que em
Cratelis as mulheres estdo engravidan-
do de forma precoce quando comparar
com outros lugares.

Ja na pesquisa realizada em 20209,
aponta que as gestantes analisadas es-
tavam com faixa etdria entre 19 e 24
anos (37,31%) e entre 25 a 30 anos
(27,61%). Com isso, os dados estao
conforme as faixas etdrias expostos
durante este estudo. Corrobora com o
achado de outra pesquisa que teve re-
sultado predominante em gestantes que
apresentaram grande incidéncia de dia-
betes mellitus gestacional entre os 15 a
35 anos, dessa forma a média de idade
apresentada nesse estudo de 25,5 anos

Revista Nursing,

se encaixa perfeitamente com as demais
faixas etdrias apresentadas por diversos
autores ©.

Quando foi analisada a raga mais
apresentada neste estudo temos a maio-
ria de mulheres que se autodeclaram
pardas (91%), se apresentando de forma
conflituoso quando comparado a outros
estudos que trazem que a grande maio-
ria das gestantes que participaram da
pesquisa tem raga e cor autodeclaradas
brancas. 759,

Em relagdo ao estado civil, as ges-
tantes estudadas vivem em Unido Es-
tavel (54,6%), sendo desconforme ao
estudo "%, onde € apresento que as ges-
tantes atendidas pela Estratégia Sadde
da Familia para a realizagdo das suas
consultas de pré-natal na regido amazo-
nica, declararam que sao casadas. Des-
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ta forma pode-se perceber a diferenca
quando comparado os dois estudos.

Conforme os dados apresentados
em outro estudo, onde as gestantes
analisadas se declararam tendo seu
estado civil como casadas ou vivendo
em unido estdvel, este mesmo estudo
também apresentou que uma pequena
parcela é vidva, a partir disso é possivel
analisar que essa pesquisa estd coerente
ao comparada aos dados deste estudo.
. As mulheres que ja tinham filhos
e o valor dos dados entre aquelas que
viviam em unido estavel ou eram casa-
das representavam a mesma quantida-
de, corroborando com os dados dessa
pesquisa onde a maioria das gestantes
que participaram da pesquisa ja tinham
outros filhos e viviam com seus parcei-
ros tendo o estado civil em unido esta-
Vel (]Z).

Na grande maioria essas mulheres
apresentam uma religido sendo ela ca-
télica (81,8%), quando comparado a
outro estudo %, que apds a andlise das
respostas apresentadas pelas mulheres
conclui-o que a grande parte destas sao
cristds, sendo a maioria evangélicas e
catélicas. Com isso podemos notar que
existe uma pequena divergéncia, ja que
nesse estudo a religido predominante
entre as gestantes é catdlica.

Durante o momento da entrevista a
maioria das mulheres estava no tercei-
ro trimestre da gestagao, desta forma se
encontra compativeis com as caracteris-
ticas analisadas sobre o periodo gesta-
cional, onde foi possivel perceber que
as mulheres (27,3%) estavam em seu
sétimo més de gestagdo, que correspon-
de ao terceiro triste levando em conta o
desvio-padrao de 2,32. 3.

Esse mesmo estudo traz em seus da-
dos que as gestantes que participaram
de sua pesquisa em grande maioria ndo
tiverem outras gestagdes, desta forma
eram consideradas primigestas, diver-
gindo dos dados coletados durante essa
pesquisa pois,cerca de (72,7%) das mu-
lheres que responderam os questiona-
rios jd haviam engravidado pelo menos
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uma vez antes .

A intervencgdo educativa sobre fato-
res de risco para DMG mostrou um efei-
to positivo com o aumento do conheci-
mento ap6s a atividade. Uma pesquisa
semelhante de 2022 %. que analisou
os efeitos de intervencio educativa no
letramento em satide e no conhecimen-
to sobre diabetes em adultos atendidos
na atengao primaria a satde apresentou
também, apds a intervengdo, aumento
do conhecimento sobre a diabetes (p =
0,001), correlacionado ao letramento
em sadde (r = 0,494; p = 0,001) e ao
tempo do diagnéstico (r = 0,455; p =
0,001).

Em relagdo ao conhecimento que
as gestantes apresentam sobre Diabetes
Mellitus e fatores de risco, complica-
¢oes e prevengao da DMG, verificou-se
que ja existia um conhecimento prévio
a respeito de alguns aspectos como fa-
tores genéticos, diabetes mellitus ante-
rior, triglicerideos, infeccdo de urina,
parto prematuro, hipertensdo e fatores
relacionados a alimentagdo e exercicio
fisico. Um estudo de 2019 " também
mostrou que 18 (90%) gestantes pos-
suiam informagdo e atualizacdo sobre
temas de satde e duas gestantes (10%)
ndo se mantinham informadas. Quinze
gestantes (75%) ja ouviram falar sobre
o diabetes mellitus gestacional. Das
gestantes que participaram da pesqui-
sa, seis (30%) conheciam alguém com
DMG.

Outra pesquisa mostrou que as ges-
tantes possuiam déficit de conhecimen-
to, ou seja, apenas 12% delas declara-
ram que sabiam as consequéncias desse
quadro patolégico, mas 88% informa-
ram desconhecer os efeitos desse agra-
vo para o feto e para a gestante e 41%
das gestantes compreendiam sobre a
pratica dos mesmos e 59% ndo sabiam

quais eram exames a serem solicitados
(16)

Alguns fatores de risco, complica-
¢Oes e praticas de prevengdo obtiveram
mais acertos ou melhora do conheci-
mento apods a intervengao. Todos esses

aspectos corroboram com a literatura
cientifica de que impactam diretamente
no risco de as gestantes desenvolverem
DMG. As gestantes que tem idade igual
ou superior a 35 anos triplicam suas
chances de desenvolver diabetes melli-
tus gestacional quando comparadas
com gestantes mais jovens, além disso,
essa doencga pode evoluir para um dia-
betes tipo 2, seguindo de forma crénica
a vida desta gestante 7.

Os habitos alimentares, sobrepeso,
obesidade e ganhar muitos quilos du-
rante a gestagdo sdo fatores de risco que
tem grande influéncia durante o perio-
do de gestagao para desencadeamento
do DMG. Sendo acordante com os fa-
tores de risco apresentados neste traba-
lho, onde as gestantes confirmaram que
a nutricdo pode ser um fator de risco
para o DMG, quando ela ndo é realiza-
da de maneira adequada “®.

Uma pesquisa mostra que fetos
com peso ao nascer igual ou superior
a 4.000 gramas apresentam maior risco
de complicagbes associadas ao tama-
nho excessivo, sendo uma das princi-
pais complicagbes que implicam tanto
no trabalho de parto quanto na vida dos
recém-nascidos. Comprovando o que
ja havia sido apresentado nos acertos
das gestantes"®. Outro estudo apresen-
ta que as mdes que apresentaram dia-
betes durante a gestagdo e fizeram uso
de insulina desse periodo tiveram bebés
GIG, sendo aqueles que nasceram com
mais de 4 quilos, corroborando com os
conhecimentos e acertos das mulheres
que responderam que um dos atores
de risco do DMG eram recém-nascidos
com peso > ou + = 4000g®”.

Algumas alteragbes como hemor-
ragia, prematuridade
e morte de um feto ou recém-nascido
sdo as principiais complicagdes que es-
tao relacionadas ao Diabetes Mellitus

hipoglicemia,

Gestacional e o grande ganho de peso
durante a gestagdo. Com isso se faz ne-
cessario o controle de peso e da DMG
durante todo o periodo gestacional.
Corroborando com os dados dos acer-



tos sobre as complicagdes dessa doen-
¢a pos-teste de (73,0%) hemorragias,
(91,0%) hipoglicemia, (91,0%) parto
prematuro e (91,0%) morte, afirmando
o conhecimento das gestantes sobre os
principais fatores de risco!?.

As principais complicagbes exis-
tentes para DMG, a partir das falas das
gestantes entrevistadas, sdo prematu-
ridades, morte da mae, morte do feto,
hiperglicemia e hipoglicemia, como
também o recém-nascido nascerem
com diabetes mellitus e malformagdes.
Afirmando os conhecimentos obtidos
apods esta intervencdo educativa onde
(73,0%) das gestantes responderam que
morte materna era uma complicagdo do
diabetes gestacional™.

O DMG pode gerar uma série de
complicagdes severas tanto para a mae
quanto para os recém-nascidos podem
se estender por toda a vida, uma des-
sas complicagdes mais comuns sdo as
macrossomia fetais que ocorre quando
o bebé nasce com o peso muito maior
do que o esperado, isso ocorre devido a
grande transferéncia de glicose da mae
para o feto. Isso pode influenciar em
todo o processo do trabalho de parto,
pois os riscos de lesdes sdo elevados ?".

Sao complicagbes fetais tudo aqui-
lo que contribui de forma negativa para
a salde do feto, microssomias como
o crescimento anormal do feto, doen-
¢as metabdlicas, sindrome da angustia
respiratéria, ictericia, nascimento pre-
maturo, lesdo cerebral e morte tanto
neonatal quando fetal ainda dentro do
Gtero®?.

A respeito das complicagbes mater-
nas, uma pesquisa apresenta infecgdo
urindria, doencas cardiovasculares, he-
morragias pds-parto e anemias, maior
ocorréncia de partos prematuras e ce-
sarianas, deslocamento prematuro da
placenta, anemia, obesidade e aumento
significativos das chances de desenvol-
ver diabetes tipo 2 de forma crdnica
apos o trabalho de parto. Além disso, o
DMG pode causar diversas alteragdes
metabdlicas devido a hiperglicemia que
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podem causar maior risco de aborta-
mentos entre as gestantes®.

J& quando tratamos das complica-
¢Oes maternas as principais sao aumen-
to das chances de desenvolver hiperten-
sdo arterial, infeccoes bacterianas no
trato urindrio podendo evoluir até os
rins, hiperglicemia, hiper cetonemia e
acidose metabdlica, traumas durante o
parto e hemorragias graves apés o parto
e desenvolver diabetes tipo 2?%.

Os cuidados com a alimentacdo sao
essenciais para que as mulheres consi-
gam ter uma gestacao e parto de forma
tranquila, com isso quando tratamos
dos acertos das gestantes sobre este t6-
pico podemos evidenciar que (64,0%)
das mulheres responderam que é ne-
cessdrio realizar o consumo de carnes e
ovos, (91,0%) comer frutas e verduras e
(90,0%) comer carboidratos em porgdes
adequadas.

Dados de algumas pesquisas mos-
tram que em muitas vezes as mulheres
se mantém resistentes em mudar seus
hébitos alimentares, sendo uma etapa
importancia do tratamento, por isso
hébitos saldaveis devem fazer parte da
vida de todos que apresentam excesso
de agticar no sangue. Com isso o consu-
mo de frutas e verduras deve ser todos
os dias, comidas gordurosas e industria-
lizadas devem ser evitas e o consumo
de agucares e sacarideos devem ser de
maneira consciente e adequada '?.

Quando ndo existem contraindi-
cagOes para a realizagdo de atividades
fisicas, elas devem ser realizadas, pois
trazem inGmeros beneficios para ges-
tantes como reduzir os niveis glicose no
sangue, além de contribuir para a perda
e/ou estabilizagdo de peso e gordura
durante a gestagdo, além de deixar as
gestantes mais dispostas para realizagao
dos afazeres didrios, por isso aquelas
mulheres que tem o habito de se exer-
citar devem continuar de forma mode-
radamente leve por toda a gestagao?.

Com isso é necessdrio que as in-
tervengdes educativas como forma de
promogdo e prevengdo a salde, sejam
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realizadas para todas as gestantes em
especial para aquelas que tém fatores
de risco elevados para DMG, onde a
equipe elabore e utilize estratégias para
identificar de forma precoce os diabetes
mellitus gestacional e os fatores de risco
para DMG. Dessa forma podemos utili-
zar os grupos de gestantes para garantir
a prevengao, rastreamento e tratamento
dentro da Atencdo Primaria a Sadde.

O DMG é uma das patologias que
mais trazem complicagdes e riscos ma-
ternos-fetais, que variam dependendo
do perfodo que se tem o inicio dos pri-
meiros sintomas até chegar no trabalho
de parto, onde o acompanhamento a
mulher desse ser realizado de forma
rigorosa até mesmo apdés o puerpério.
As alteragbes dos niveis de glicose estao
associadas principalmente as doengas
cardiovasculares como a hipertensdo,
dificuldade para respirar apds o nasci-
mento, ictericia, risco elevado para a
obesidade durante a infancia e adoles-
céncia, morte fetal, aumento inadequa-
do do peso do bebé, problemas de visao
e hipoglicemia ao recém-nascido, entre
muitas outras complicagdes??.

CONCLUSAO

Esta pesquisa mostrou que ativida-
des educativas podem ser eficientes na
melhora dos conhecimentos a respeito
da DMG durante a gestagao, atingindo
o seu objetivo. Além disso, as estraté-
gias de intervengdo educativas para a
promocgao e prevencdo de doencas se
tornou a principal ferramenta que deve
ser utilizada para realizar mudangas no
estilo de vida, controle glicémico rigo-
roso e conscientizacdo das gestantes,
mostraram-se eficazes na prevengao
e manejo do diabetes gestacional, de-
monstrando a relevancia da orientagdo
nutricional, pratica de atividade fisica e
monitoramento continuo.
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