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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de gestantes sobre Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e a efetividade
da educacdo em saude no pré-natal. Métodos: Estudo transversal analitico quantitativo, realizado em
Unidades Basicas de Salde com gestantes. Aplicou-se questionario com variaveis sociodemograficas, perfil
gestacional, efetividade da educacao em salde, conhecimento do DMG (adaptacéo do Diabetes Knowledge
Questionnaire). Os dados foram analisados no STATA 14.0, utilizando-se do teste Chi-quadrado para avaliar
diferencas entre niveis de conhecimento. Resultados: Participaram 269 gestantes, a maioria entre 23 e 31
anos (44,76%), ensino médio completo (70,26%), pardas (60,97%), unido estavel (36,43%) e renda de 1-3
salérios (58,74%). Cerca de 78% alegaram ter ouvido falar no DMG, mas 52,79% n&o sabem o que é e
60,59% nao sabem suas complica¢gBes. A média de consultas foi 5, onde 63,20% foram orientadas e 86,25%
ndo participaram de acdes de educacdo em saude. Notou-se que a maioria daguelas com elevado nivel
tinham ensino superior completo (p=0,001), casadas (p<0,001), tinham renda maior que 3 salarios (p=0,008),
realizaram 6 ou mais consultas (p=0,001) e foram orientadas no pré-natal (p=0,004). Conclusdo: As
gestantes possuem baixo nivel de conhecimento sobre o DMG e algumas caracteristicas socioecondémicas e
de qualidade do pré-natal estdo associadas ao nivel de conhecimento.

Palavras-chave: Diabetes gestacional, Gestantes, Conhecimento.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of preghant women about GDM and the effectiveness of health
education. Methods: Quantitative analytical cross-sectional study, carried out in Basic Health Units with
pregnant women. A questionnaire was applied with sociodemographic variables, gestational profile,
effectiveness of health education, knowledge of GDM (adaptation of the Diabetes Knowledge Questionnaire).
Data were analyzed in STATA 14.0, using the Chi-square test to evaluate differences between levels of
knowledge. Results: 269 pregnant women participated, the majority between 23 and 31 years old (44.76%),
complete high school (70.26%), mixed race (60.97%), stable union (36.43%) and income of 1-3 salaries
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(58.74%). Around 78% claimed to have heard of GDM, but 52.79% do not know what it is and 60.59% do not
know its complications. The average number of consultations was 5, where 63.20% were guided and 86.25%
did not participate in health education actions. It was noted that the majority of those with a high level had
completed higher education (p=0.001), were married (p<0.001), had an income greater than 3 salaries
(p=0.008), had 6 or more consultations (p=0.001) and were provided with prenatal care (p=0.004).
Conclusion: Pregnant women have a low level of knowledge about GDM and some socioeconomic
characteristics and prenatal quality are associated with the level of knowledge.

Keywords: Gestational diabetes, Pregnant women, Knowledge.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento de las gestantes sobre Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) y la
efectividad de la educacién en salud prenatal. Métodos: Estudio transversal analitico cuantitativo, realizado
en Unidades Basicas de Salud con mujeres embarazadas. Se aplic6 un cuestionario con variables
sociodemograficas, perfil gestacional, efectividad de la educaciéon en salud, conocimientos sobre DMG
(adaptacién del Diabetes Knowledge Questionnaire). Los datos fueron analizados en STATA 14.0, utilizando
la prueba Chi-cuadrado para evaluar diferencias entre niveles de conocimiento. Resultados: Participaron 269
mujeres embarazadas, la mayoria entre 23 y 31 afios (44,76%), bachillerato completo (70,26%), mestiza
(60,97%), union estable (36,43%) e ingresos de 1 a 3 salarios (58,74%). %). Alrededor del 78% afirm6 haber
oido hablar de la DMG, pero el 52,79% no sabe qué es y el 60,59% desconoce sus complicaciones. El
promedio de consultas fue de 5, donde el 63,20% fueron orientadas y el 86,25% no participaron en acciones
de educacion para la salud. Se observé que la mayoria de los que tenian nivel alto tenian educacién superior
completa (p=0,001), estaban casados (p<0,001), tenian ingresos superiores a 3 salarios (p=0,008), tenian 6
0 mas consultas (p =0,001) y recibieron atencién prenatal (p=0,004). Conclusién: Las mujeres embarazadas
tienen un bajo nivel de conocimiento sobre DMG y algunas caracteristicas socioeconémicas y de calidad
prenatal estan asociadas con el nivel de conocimiento.

Palabras clave: Diabetes gestacional, Mujeres Embarazadas, Conocimiento.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é definido como um conjunto de alteragcdes enddcrinas e metabdlicas,
caracterizado pelo aumento dos niveis glicémicos no sangue, decorrente da deficiéncia da produgéo ou agao
da insulin (FEBRASGO, 2016). E considerado um crescente problema de satide publica em todos os paises,
independente do seu desenvolvimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019), apresentando alta
morbidade, mortalidade e diminui¢do da qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). A classificac&o
do DM baseia-se em sua etiologia, sendo dividida em quatro classes: diabetes tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2),
diabetes mellitus gestacional (DMG) e outros tipos especificos de DM (SILVA LBV, et al., 2022).

O DMG é uma intolerancia a carboidratos de intensidade variavel, que se inicia na gestacdo atual e ndo
atinge os critérios de diagndstico do DM comum (ARAUJO IM, et al., 2020). E caracterizado pela hiperglicemia
no periodo gestacional e, geralmente, se reverte apds o parto, mas apresenta sérios riscos de retorno e de
DM tipo 2 a longo prazo (WHO, 2016). Diagnosticado no segundo ou terceiro trimestre, € o disturbio
metabolico mais frequente na gestacdo com uma prevaléncia de 3 a 25% das gestac¢des e uma média mundial
de 16,2% dependendo do grupo étnico, das caracteristicas populacionais e do critério diagnostico utilizado
(FEBRASGO, 2016).

Durante a gestacao, o corpo da mulher sofre diversas alteragdes fisicas e metabdlicas em decorréncia do
desenvolvimento fetal. A resisténcia a insulina no periodo gravidico pode ocorrer devido a producédo de
hormonios placentarios e aumento dos horménios cortisol e prolactina, que acabam levando a diminui¢do da
atividade insulinica em seus receptores, causando mudancas nos niveis de glicose no sangue. O objetivo

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e17923.2025 Pagina 2 de 13


https://doi.org/10.25248/REAS.e17923.2025

'l
Racenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

dessa alteracdo funcional é garantir aporte nutricional ao feto, porém favorece as chances do desenvolvimento
do DMG (FEBRASGO, 2016; FEBRASGO, 2019).

O historico familiar, histdria pessoal de resisténcia a insulina, idade materna avancada, DMG em gestagdo
anterior, doencas metabdlicas, sindrome dos ovarios policisticos, obesidade ou excesso de ganho de peso
na gestacdo, baixa estatura, antecedentes obstétricos de varios abortos, macrossomia, morte fetal ou
neonatal, malformacdes, pré-eclampsia na atual gestacéo, hipertensédo arterial ou outras doengas cronicas,
estdo diretamente ligados ou associados com o risco de desenvolver DMG, principalmente se houver mais
de um desses fatores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). O acompanhamento pré-natal deve
avaliar e identificar esses fatores de risco, afim de reduzir a chance de desenvolvimento da doenca.

Devido as alteracBes na atividade da insulina e consequentemente nos niveis glicémicos e a associacao
a fatores de risco, as chances do DMG aumentam e apés presente traz sérios riscos tanto para a gestante,
guanto para o feto. Se ndo diagnosticado precocemente e tratado de maneira correta, podera levar a
complicacBes gestacionais como o trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia na atual gestagéo, infeccdo
do trato urindrio, maiores chances de hemorragia pos-parto e 6bito materno. O feto pode desenvolver
macrossomia, mas formacgfes congénitas, hipoxemia, 6bito intrauterino e, ao nascer, pode apresentar
hipoglicemia, hipocalcemia, problemas respiratérios e hiperbilirrubinemia (BORGES MCV, et al.,, 2017;
ZAIDENVERG L, et al., 2022).

Sendo assim, essa doenca se caracteriza como um grande problema para a mée e para o filho. O baixo
nivel de conhecimento das gestantes sobre o DMG, afeta diretamente na compreenséo das consequéncias
para elas e para o feto, dificultando a adog&o de medidas de prevencéo, tratamento e cuidados podendo levar
ao aparecimento e evolugdo da doenca (OLIVEIRA LC, et al., 2019). Desse modo a educagdo em saude por
parte dos profissionais, principalmente pela enfermagem é de extrema necessidade, desde o inicio das
consultas pré-natais, vista que a falta de conhecimento pode dificultar o diagndstico e o tratamento, levando
ao pior desfecho.

Com base no aumento constante da prevaléncia do DMG, € importante que as gestantes estejam cientes
da doenca, de seus fatores de riscos, prevengdes e tratamento bem como suas consequéncias para o binbmio
materno-fetal. Assim, o objetivo deste estudo é avaliar o conhecimento das gestantes acerca do diabetes
mellitus gestacional e a efetividade da educacdo em saude durante o pré-natal.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo de delineamento transversal, analitica com abordagem quantitativa,
realizado com gestantes de S&o Luis, Maranhado, no ano de 2023. A pesquisa foi realizada em Unidades
Basicas de Saude (UBS) da zona urbana da cidade de Sao Luis, Maranhao.

A populacéo do estudo envolveu gestantes que realizavam consultas de pré-natal em UBS. A amostra do
presente estudo foi de conveniéncia, sendo constituida por mulheres gestantes que estavam na unidade de
pesquisa no momento da coleta de dados. Foram incluidas na pesquisa, gestantes que ja tivessem realizado
pelo menos duas consultas de pré-natal, com idade entre 18 e 35 anos, com gestacao anterior ou ndo, que
aceitaram participar da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi realizado de acordo com os principios delineados na Resolucdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) e iniciado apds a aprovacéo do Comité de Etica por meio do parecer de nimero
5.886.865 (CAAE 66736222.0.0000.9448).

Os dados foram coletados por académicas de enfermagem devidamente treinadas em um Gnico momento.
A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario face a face com questdes divididas
em blocos, bloco referente as caracteristicas sociodemograficas, perfil clinico-gestacional, bloco do nivel de
conhecimento sobre o diabetes mellitus gestacional, bloco de conhecimento do diabetes mellitus geral tendo
como base o Diabetes Knowledge Questionnarie (DKN-A) (TORRES HC, et al., 2005) e bloco de avaliacao
do processo da educacao em saude no pré-natal, totalizando 36 questdes.
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Na coleta de dados foram perguntadas as gestantes, as suas carateristicas sociodemograficas: idade,
escolaridade, estado civil, raga/cor e renda familiar. Perfil gestacional: nimero de gestagéo, abortos, nimero
de filhos, tipo de parto, complicacdes na gestacdo, doengas pré-existentes, historico familiar de diabetes
mellitus e verificagdo da glicemia no Gltimo més. Nivel de conhecimento sobre o diabetes mellitus gestacional:
foi avaliado se a gestante conhecia o diabetes mellitus gestacional, se ouviu falar do DMG, se tem ou teve
DMG, se conhece alguém que tenha/teve, se sabe quais sédo os fatores de riscos, se acredita que o DMG
apresenta risco para o bebé e se conhece as complicac6es para a gestacgao.

Conhecimento do diabetes mellitus geral foi realizada uma adaptagdo do DKN-A, que € um questionario
validado e traduzido para lingua portuguesa por Torres HC, et al. (2005), adicionado 5 questdes relacionadas
com DMG. O questionario adaptado sobre conhecimento foi composto por 10 itens, com escore 1 para as
respostas corretas e 0 para as incorretas. Questionou-se sobre a efetividade da educacéo em saude: nimero
de consultas no pré-natal, se foram bem-informadas sobre prevencao de possiveis doengcas na gestagdo
como o DMG, se as informagcdes em relagdo a temas de saude sdo passadas de maneira clara e de facil
entendimento, se a gestante participou de alguma acdo de educacdo em salde no pré-natal e o nivel de
satisfagdo das gestantes em relacéo a educagdo em salde no pré-natal, que foi dado em forma de nota de 1
a 10. Apoés a coleta, os dados foram armazenados no banco de dados do Microsoft Office Excel. As anélises
estatisticas foram realizadas no programa STATA versao 14.0. As variaveis categéricas foram apresentadas
em frequéncia absolutas (n) e frequéncias relativas (%) e as variaveis numéricas (idade, idade gestacional,
namero de consultas e nota do pré-natal), por meio da média e desvio padrao.

Para analise do grau de conhecimento sobre DMG das gestantes, desenvolveu-se um escore dado pela
soma dos valores das respostas das questdes, em que cada resposta correta equivaleu a um ponto. Dividiu-
se pela amplitude da escala (0-10) e multiplicou-se por 100. O escore foi divido em tercis classificados em
baixo (<33,3%), moderado (33,4 a 66,7%) e alto conhecimento (>66,7%). As categorias nivel de conhecimento
“baixo” e “moderado” foram agrupadas para representar um conhecimento inadequado e a categoria “alta”
para gerar o conhecimento adequado. Utilizou-se o teste Chi-quadrado de Fisher para avaliar as diferencas
entre os niveis de conhecimento de acordo com as variaveis socioecondmicas e de qualidade do pré-natal.
Considerou-se significativas as variaveis com valor de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi constituida por 269 gestantes que estavam realizando consulta de pré-
natal em UBS. A média de idade foi de 27,17 + 6,17 anos. Referente as caracteristicas sociodemograficas,
notou-se que 44,76% das gestantes tinham entre 23 a 31 anos, 36,43% relataram estar em Unido Estavel,
70,26% tinham o Ensino Médio completo, 60,97% se declararam pardas e 58,74% tinham renda familiar de 1
a 3 salarios-minimos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das gestantes entrevistadas N=269.

Variaveis Categorias e %

<=22 anos 70 26,82

Idade 23 a 31 anos 115 44,76
>= 32 anos 76 29,12

Solteira 92 34,20

Estado civil Caiada - /8 29,00
Unido estével 98 36,43

Divorciada 1 0,37

Fundamental incompleto 12 34,20

Fundamental completo 36 29,00

Escolaridade Ensino médio completo 189 36,43
Ensino médio incompleto 10 0,37

Ensino superior incompleto 22 34,20

Ensino superior completo 12 29,00
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Variaveis Categorias N? %

Parda 164 60,97

Raca Branca 39 14,50
Preta 63 23,42

Amarela 3 1,12

Menos de 1 salario 99 36,80

Renda familiar Entre 1 e 3 salarios 158 58,74
Mais de 3 salarios 12 4,46

Fonte: Franco CRS, et al., 2025.

A média de idade das gestantes do presente estudo foi de 27,17 anos, tendo a maioria de 23 a 31 anos,
se aproximando dos dados de uma pesquisa realizada em Niter6i-RJ por Guerra JVV, et al. (2019), em que a
média de idade foi de 27,7 anos e intervalo de idade foi entre 20 a 30 anos. Isso pode ser justificado pelo fato
de que essa faixa etaria é considerada um excelente periodo reprodutivo. Além disso, é conhecido que as
taxas de parto prematuro e morbimortalidade s&o superiores em adolescente com idade inferior a 15 anos e
mulheres com idade superior a 35 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

No que diz respeito a estado civil, ha predominancia de Unido estavel 36,43%, e de mulheres solteiras
34,20%, divergindo de uma pesquisa realizada em 2020 por Barros GM, et al. (2020), em que 70,10% das
entrevistadas estavam casadas ou em Unido estavel.

Das gestantes participantes desta pesquisa, 70,26% tinham o ensino médio completo, similar & um estudo
realizado por Santos PAD, et al. (2023) que encontrou um percentual de 73,33% para gestantes que
concluiram o ensino meédio. Sabe-se que a escolaridade é indispensavel quando se avalia nivel de
conhecimento, pois o baixo nivel de escolaridade pode dificultar 0 acesso aos servicos de salde, o
conhecimento sobre doencas que podem acometer a gestacdo, déficits no autocuidado, menor adesédo a
tratamentos e por consequéncia pode gerar um comprometimento na qualidade assistencial (GADELHA ID,
et al., 2020).

No que tange a cor/raca, h4 uma prevaléncia de mulheres negras, que seria a jun¢do de pardas e pretas,
60,97% se autodeclararam pardas e 23,42% pretas, reflexo da miscigenacéo no Brasil. E a raga negra esta
mais predisposta biologicamente a doencas como hipertensédo e diabetes mellitus, e possui mais dificuldade
de acesso a servigos de saude por razdes socias e de discriminagdo (BORN BH, et al., 2023).

No que concerne renda familiar, a mais referida 58,74% foi entre 1 e 3 salarios minimos, semelhante ao
resultado de Santos CLF, et al. (2023) onde 40% das gestantes entrevistadas tinham renda entre 1 e 3 salarios
minimos. Sabe-se que a baixa renda, dificulta o acesso a servigos de saude e ainda implica drasticamente na
prevencdo de doengas, como por exemplo, no quesito alimentacdo saudavel. E no periodo gestacional é de
suma importancia o habito de alimentar-se saudavelmente, para manutencdo da saude da mée e do feto,
diminuindo as chances de doencas como hipertensdo e Diabetes Gestacional, porém mulheres com baixa
renda mensal, tem maiores dificuldades no consumo de uma dieta saudavel, pois estdo mais expostas ao
consumo de uma dieta rica em carboidratos e agucares e baixa em nutrientes (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

Com relagéo as caracteristicas clinicas e obstétricas a média de idade gestacional foi de 25,92 + 8,58
semanas, onde a maior parte 50,72% se encontra no 3° trimestre da gestagdo. Sobre gestacao prévia 62,82%
tinham, na qual 32,17% evoluiu para um parto normal, 24,16% alegaram ter tido abortos e 66,17% pretendem
ter parto normal na atual gestacéo.

Cerca de 1,86% alegaram ter tido diabetes gestacional em gestacdo anterior e 7,06% tém diabetes
gestacional na gestacao atual, e quando questionadas sobre os antecedentes familiares, 59,48% alegaram
ter caso de diabetes mellitus na familia. Em relagdo a verificagdo da glicemia no ultimo més, apenas 38,29%
das gestantes haviam verificado (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e obstétricas das gestantes entrevistadas.

Variaveis Categorias N? %
1° trimestre 27 9,71
Idade gestacional 2° trimestre 110 39,57
3° trimestre 141 50,72
N . Sim 169 62,83
Gestacgao Anterior NGO 100 37.17
Sim 65 24,16
Aborto N&o 204 75,84
Parto anterior Normal 83 32,17
Ceséreo 66 25,58
Eutrofia 124 44,60
IMC pré-gestacional Desnutricéo 10 3,60
Excesso de peso 135 51,80
Familiar com diabetes Sim 160 59,48
Nao 109 40,52
~ . Sim 5 1,86
DMG em gestacéo anterior NZo 564 9814
N Sim 19 7,06
DMG em gestacgédo atual N&o 550 92.94
Glicemia verificada no dltimo més Sim 103 38,29
Nao 166 61,71

Fonte: Franco CRS, et al., 2025.

A maior parte das gestantes da atual pesquisa, 50,72% estavam no 3° trimestre da gestacdo, que vai de
14 a 26 semanas. Um estudo realizado em Fortaleza por Gardelha IP, et al. (2020) mostrou resultado superior,
pois 58% se encontravam no terceiro trimestre no momento da coleta de dados. Uma pesquisa realizada na
Malésia em 2020, mostra que 67% das mulheres entrevistadas, tiveram gestacao anterior (ANUAR NM, et
al.,2020), resultado um pouco superior ao deste estudo, onde 62,83% das gestantes possuiam histérico de
gestacédo anterior. Se tratando da via de parto, 32,17% evoluiu para o parto normal, um dado muito importante
ja que em outras pesquisas a prevaléncia é de partos cesarianos, como a realizada por Costa LD, et al. (2022),
em que 85% das gestantes tiveram a cesarea como parto anterior. Previamente a gravidez, 51,80% das
gestantes estavam com excesso de peso, 44,60% apresentava Eutrofia, ou seja, IMC adequado e 3,60%
tinham desnutricdo. O excesso de peso, ou seja, 0 sobrepeso e a obesidade, configura-se como grande fator
de risco para o desenvolvimento de doengas como o Diabetes Mellitus Gestacional (SBD, 2019).

Dentre as gestantes participantes, 11,15% tiveram alguma complicacdo em gestacdo prévia. A
complicacdo mais relatada foi a prematuridade e pré-eclampsia, ambas com 3,35%. O parto prematuro é
aguele que ocorre em até 36 semanas e é a maior causa de Obito neonatal no Brasil. A pré-eclampsia é a
identificacdo da hipertenséo arterial em gestantes a partir da 202 semana, e é uma das sindromes
hipertensivas mais comum no mundo, sendo uma das principais causas de morbimortalidade maternal
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Referente a abortos, 24,16% das gestantes entrevistadas tinham historico,
dado inferior quando comparado a outros estudos como os de Branco LL e Cavalcante TF (2023) e o de Pinho
AR, et al. (2023), onde os dados de abortos foram de 32,22% e 42,97% respectivamente. Conforme a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), entende-se por aborto a interrupgdo da gravidez, antes de 20
semanas de gestacado ou peso fetal inferior a 500g, a maior parte dos abortos sdo espontaneos e geralmente
acontece quando as condi¢cdes de vida do feto sdo desfavoraveis (COSTA LD, et al.,, 2022). Quando
guestionadas sobre o tipo de parto que elas gostariam para a atual gestacao, 66,17% alegaram querer o parto
normal, resultado similar ao estudo realizado em uma cidade no interior do Pard, onde 61,10% alegaram
querer parto normal (PEREIRA VDV, et al., 2022). Sabe-se que o parto realizado em cada gestacdo, vai muito
além de escolha, existem diversos fatores que irdo influenciar, como a satude da mae ou do bebé. A OMS
indica que a cesariana s6 deve ser considerada uma opg¢ao em 15% dos casos, quando a mée e/ou bebé néo
possuem condicdes fisicas para um parto normal (BRASIL, 2016).
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Foi questionado sobre os antecedentes familiares das gestantes em relacdo a Diabetes Mellitus, pois sabe-
se que o histérico familiar implica em um grande fator de risco para o diabetes gestacional, e 59,48% possuem
parentes portadores do diabetes mellitus. Resultado superior a uma pesquisa realizada no Parana por Costa
LD, et al. (2022), onde o histérico familiar de diabetes mellitus era de 51,9%. De acordo com Jun J e Yang H
(2020) o risco de desenvolver DMG é 1,48 a 3,60 maior em gestantes com familiares de primeiro grau
portadores de diabetes, do que em gestantes sem histérico familiar da doenca.

Buscou-se verificar se as gestantes possuiam doencas pré-existentes a atual gestacédo, e 4,83% tinham
algum diagnostico, dentre eles o mais referido foi de Hipertensao Arterial (HAS) com 2,60%. A HAS pode se
caracterizar como um fator de risco para o DMG, sem contar que ela também pode estar diretamente
relacionada com outras patologias, como obesidade e dislipidemias, que estdo aliadas ao surgimento do
Diabetes Gestacional (SANTOS CLF, et al., 2023).

Uma pesquisa realizada no municipio de Criciima-SC por Soares GG, et al. (2023) mostrou que 5,5% das
gestantes tinham histéria de diabetes gestacional em gestacdes anteriores, dado superior ao deste estudo,
onde apenas 1,86% das participantes tinham histérico de DMG. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes, antecedentes pessoais de Diabetes Gestacional em gestacdes anteriores, é um grande fator de
risco para DMG na gestacéo atual (SBD, 2019).

Das participantes deste estudo, 7,06% tinham o Diabetes Mellitus Gestacional na atual gestagdo, dado
superior ao da pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, por Santos PAD, et al. (2020) que verificou a
prevaléncia do diabetes gestacional em gestantes atendidas nas Unidade Basicas de Saulde, e obteve uma
taxa de 5,4%. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes o DMG é uma doenca que atinge de 3 a
25% das gestac¢bes (SBD, 2019).

Sabe-se que a verificacdo da glicemia € uma das principais formas de diagnosticar o DMG, e é
preconizado pelo Ministério da Salde que haja essa verificagdo em cada trimestre gestacional, porém ao
guestionar e verificar as cadernetas de gestantes das participantes, constatou-se que 61,71% nao tinham
realizado a verificagdo da glicemia no Ultimo més. Caracterizando uma falha no atendimento assistencial no
acompanhamento dessas gestantes, o que pode levar na detec¢éo tardia do DMG (FALEIROS GQA, et al.,
2021).

Quando se trata do conhecimento das gestantes a respeito do Diabetes Mellitus Gestacional, 78,07% ja
ouviu falar no DMG, 52,79% ndo sabem o que é o diabetes gestacional, 28,25% conhecem alguém que teve
ou tenha a doencga, 92,57% responderam que o diabetes gestacional faz mal ao bebé, 37,55% disseram saber
sobre as complicacBes que o DMG pode trazer para a gestacdo ou para o feto e 54,65% alegaram saber
sobre os fatores de risco do diabetes gestacional (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas sobre conhecimento do Diabetes Gestacional e Diabetes mellitus geral.

Variaveis N? %

Jé& ouviu falar no Diabetes mellitus Gestacional? Sim 210 78,07
Sabe o que é o Diabetes mellitus Gestacional? Nao 142 52,79
Acha que faz mal para o beb&? Sim 249 92,57
Sabe dizer alguma complicagcao que o DMG pode trazer para gestacdo? Sim 106 39,41
Sabe quais os fatores de riscos para o DMG? Sim 122 45,35
Quando o diabetes esta sem controle o acUcar no sangue é: Alto 223 82,90
A hipoglicemia é causada por: Excesso de insulina 36 13,38
O arroz é composto principalmente de: Carboidrato 186 69,14
A faixa de variagdo de glicose no sangue é: 70-100 102 37,92
Qual desses se transforma em aculcar no sangue: Carboidrato 126 46,84

Fonte: Franco CRS, et al., 2025.
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Um estudo realizado por Morais AM, et al. (2019) em Lajeado (RS), com gestantes que estavam realizando
pré-natal em uma Unidade Bésica de Saude, constou que 75% delas ja tinham ouvido falar no Diabetes
Gestacional, resultado nado tao distante ao achado nesta pesquisa onde 78,07% alegaram ja terem ouvido
falar no DMG. Porém, quando questionadas se elas sabiam o que € o Diabetes Gestacional, 52,79% disseram
gue ndo, mostrando que ter ouvido falar, ndo significa saber sobre a doenca. O baixo conhecimento em
relagdo ao DMG, pode levar a ndo adesdo de medidas preventivas, aumento das chances de desenvolver a
doenca e ter complicacBes materno-fetais. Das gestantes avaliadas, 92,27% disseram que a doenca faz mal
para o bebé. O diabetes mellitus gestacional, pode trazer sérias complicacdes para o feto, como macrossomia,
mas formacgdes congénitas, ébito intrauterino, problemas respiratdrios e hipoglicemia (BORGES MCYV, et al.,
2017).

Uma pesquisa realizada na Malasia por Anuar NM, et al. (2020) mostrou que 58,9% das gestantes
conheciam as complicacdes do DMG para a gestacdo, resultado superior ao deste estudo, onde apenas
39,41% alegaram saber. Outro estudo realizado em Minas Gerais por Borges MCV, et al. (2017) identificou
gue apenas 12% das participantes conheciam as complicagBes da doenca. ApoOs esta varidvel, foi pedido as
participantes desta pesquisa para citarem exemplos de complica¢Bes do diabetes gestacional que conheciam,
a complicacdo mais relatada foi a prematuridade com 12,64%. Devido aos descontroles dos niveis glicémicos
as chances de o parto evoluir antes das 37 semanas sdo maiores. Na amostra de um estudo realizado por
Amaral AR, et al. (2015) as gestantes diabéticas tinham o dobro de chances de ter um parto prematuro.

No que tange fatores de risco para o diabetes gestacional, 45,35% disseram que conheciam, dado inferior
ao estudo de Anuar NM et al. (2020) em que 88,2% conheciam os fatores de riscos. Conhecer os fatores de
riscos do DMG, é importante para que se tenha um maior entendimento da doencga, permitindo que as
gestantes possam estar atentas, tenham maior autocuidado, afim de prevenir e identificar precocemente.

Das quest@es utilizadas do DKN-A (TORRES HC, et al., 2005), as gestantes tiveram menor percentual de
acertos (13,38%) na pergunta referente a causa da hipoglicemia, e maior percentual (82,90%) na pergunta
referente ao aclcar no sangue quando o diabetes esta em descontrole. Comparando com a pesquisa de
Morais AM, et al. (2019) as gestantes também tiveram menos acertos na questdo sobre hipoglicemia (15%),
e mais acertos (60%) na questdo sobre o acUcar no sangue. Em relacdo a principal composi¢do do arroz,
69,14% das gestantes responderam corretamente, sobre quem se transforma em acgtcar no sangue, 46,84%
acertaram e sobre a variacdo normal da glicose no sangue, apenas 37,92% responderam corretamente. No
gue tange a efetividade da educagdo em saude durante o pré-natal, a média de consultas foi 5 + 2,67, minimo
de 2 e maximo de 16. Nestas consultas, 63,20% disseram ter sido orientadas, 72,12% alegaram que as
informacdes foram passadas com clareza, 86,25% nao participaram de nenhuma acao de educacdo em saude
e a média da nota dada para o pré-natal foi de 8,37 + 1,96 (Tabela 4).

Tabela 4 - Efetividade da educag8o em saude no pré-natal.

Variaveis Categorias N° %
Foi orientada sobre doencas que podem acometer a gestacéo? Sim 170 63,20
Nao 99 36,80
As informacd@es foram passadas de maneira clara? Sim 194 72,12
Nao 75 27,88
Participou de alguma acdo em educacdo em saude? Sim 37 13,75
Nao 232 86,25

Fonte: Franco CRS, et al., 2025.

O pré-natal tem por finalidade prevenir complicagfes durante a gestacdo, permitindo identificar
precocemente agravos que podem acometer tanto a mae quanto o feto nesse periodo, possibilitando maiores
chances para um desenvolvimento saudavel para o beb& e menores riscos para a mae. E importante para
mulher, para que ela se sinta acolhida e vivencie o processo de gestacdo e do parto de forma mais tranquila
e, que por meio das consultas, consiga acompanhar as condi¢des da gestacdo e o desenvolvimento do bebé.
E ainda corresponde a um espaco importante para a realizacdo de educacdo em saude (ALVES AHG, et al.,
2021).
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De acordo com o Ministério da Saude, é recomendado que as gestantes tenham um minimo de 6 consultas
durante o pré-natal, e uma das atribuicBes do enfermeiro da atencao basica é orientar as mulheres sobre a
importancia de comparecer as consultas do pré-natal (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Neste estudo
verificou-se que a média de consultas realizadas pelas gestantes foi de 5, tendo como 0 minimo 2 e 0 maximo
de 16 consultas. No que se refere consultas de pré-natal, um dos profissionais mais capacitados é o
enfermeiro, pois este tem competéncias para avaliar, identificar riscos, orientar, atender de forma humanizada
e encaminhar a outros especialistas quando julgar necessario (CASTEGNARO L, et al., 2021).

No que concerne orientagdes durante as consultas de pré-natal, 63,20% das gestantes desta pesquisa,
alegaram que foram orientadas sobre doencas que podem acometer a gestacdo, como o Diabetes Mellitus
Gestacional. Uma pesquisa realizada por Marques BL, et al. (2020) em Santa Catarina, mostrou que as
gestantes acompanhadas no pré-natal apenas com o profissional enfermeiro, tiveram maior proporcéao de
orientagdes sobre os riscos que podem acometer o periodo gestacional.

Foi questionado se as informacdes do pré-natal foram repassadas de forma clara e de facil entendimento
durante as consultas, e 72,12% disseram que sim. Sabe-se que a clareza das informacdes passadas nas
consultas € de extrema importancia para a compreensdo das gestantes, diminui¢éo de riscos decorrente de
desinformacao, adoc¢6es de medidas preventivas, melhor adesdo a tratamentos, conscientizacdo e melhora
do autocuidado (CARDOSO RF, et al., 2019).

Quando se refere educag¢do em saude, as principais estratégias utilizadas sao a¢bes, palestras, rodas de
conversas e grupos. Segundo Cardoso RF, et al. (2019) elas sdo fundamentais para aumentar o
conhecimento, compreender os problemas, buscar solu¢gées, ampliar a autonomia, e permitir uma troca de
saberes entre as gestantes e os profissionais. Neste estudo, verificou-se a participacdo das gestantes nessas
acdes de educacdo em saude e 86,25% n&o haviam participado de nenhuma.

A educacdo em salde deve ser realizada, nhdo somente pelo profissional Enfermeiro, mas por todos os
profissionais de salde, afim de oferecer uma assisténcia de qualidade, visando uma melhor experiéncia
gestacional e melhores desfechos tanto para mée quanto para o filho.

Cada gestante avaliou com uma nota que variava de 1 a 10, a educacdo em saude do pré-natal, onde a
média foi de 8,37, a menor avaliacédo foi com nota 1 e a maior com nota 10. Permitindo analisar a satisfacéo
das participantes com relacdo a educacdo em salde durante esse periodo tdo importante que é o
acompanhamento da gestagédo. De acordo com a quantidade de acertos das perguntas referente o Diabetes
mellitus gestacional e o Diabetes mellitus geral, foi possivel verificar o nivel de conhecimento das gestantes,
em que apenas 1,86% acertaram todas.

Foi encontrada diferenca significativa entre o grau de conhecimento sobre DMG e a maioria das variaveis
investigada. Percebeu-se que as gestantes maiores que 32 anos (p=0,005), casadas (p<0,001), com ensino
superior completo (p=0,001), que tinham renda familiar maior que 3 salarios-minimos (p=0,008), com 6 ou
mais consultas pré-natal (p=0,001) e que receberam orientacdo durante o pré-natal (p=0,004) apresentavam
um maior nivel de conhecimento sobre DMG, com significancia estatistica (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo das gestantes de acordo com o grau de conhecimento sobre
Diabetes Gestacional e fatores associados em gestantes.

Conhecimento sobre Diabetes Gestacional

Variaveis p valor?
Baixo e Moderado Elevado
Idade 0,005*
<=22 anos 58 (82,86%) 12 (17,14%)
23 a 31 anos 75 (65,22%) 40 (34,78%)
>=32 anos 39 (58,21%) 28 (41,79%)
Estado civil <0,001*
Solteira 72 (77,42%) 21 (22,58%)
Casada 40 (51,28%) 38 (48,72%)
Unido Estavel 74 (75,51%) 24 (24,49)
Escolaridade 0,001*
Fund. incompleto 11 (91,67%) 1(8,33%)
Fund. completo 31 (86,11%) 5 (13,89%)
Ens. médio completo 135 (67,84%) 64 (32,16%)
Ens. superior 9 (40,91%) 13 (59,09%)
completo
Raca/Cor 0,647
Parda 113 (68,90%) 51 (31,10%)
Branca 31 (73,80%) 11 (27,20%)
Preta 42 (66,67%) 21 (33,33%)
Renda familiar 0,008*
Menos de 1 salério 78 (78,79%) 21 (21,21%)
Entre 1 e 3 salarios 103 (65,19%) 55 (34,81%)
Mais de 3 salarios 5 (41,67%) 7 (58,33%)
Consultas 0,001*
Menos que 6 116 (77,85%) 33 (22,15%)
6 ou mais 70 (58,33%) 50 (41,67%)
Orientada 0,004*
Sim 107 (62,94%) 63 (37,03%)
Néo 79 (79,80%) 20 (20,20%)

lteste Qui-quadrado; p valor<0,05.
Fonte: Franco CRS, et al., 2025.

Ao relacionar o nivel de conhecimento com idade, percebeu-se que a maioria das gestantes com idade
maior igual a 32 anos apresentaram elevado conhecimento e as com idade menor que 22 anos, um baixo
nivel de conhecimento. H4 uma contradicdo ao comparar esta pesquisa ao estudo realizado por Bhowmik B,
et al. (2018) em Bangladeshi que evidenciou que mulheres com idade menor que 30 anos possuiram um
maior conhecimento a respeito do diabetes gestacional.
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Quando se trata de idade, a literatura aponta que mulheres a partir de 35 anos estariam mais suscetiveis
a desenvolver o DMG, porém, estudos mais recentes mostram uma alteragdo, onde mulheres a partir de 25
anos ja estéo suscetiveis a desenvolver a doenca, e este fato pode estar associado ao sedentarismo que esta
cada vez mais predominante entre os jovens, levando ao sobrepeso, obesidade, aumento da resisténcia da
insulina, e consequentemente o descontrole glicémico (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

No que se refere o Estado civil, as mulheres Casadas possuiram um elevado nivel de conhecimento,
comparada as solteiras ou em unido estavel. Um estudo realizado na Arabia Saudita por Alharthi AS, et al.
(2018) mostrou que mulheres casadas também possuiam um bom conhecimento sobre o DMG.

Um estudo realizado na Etiopia por Dissassa HD, et al. (2023) constou que gestantes com um grau de
escolaridade do ensino médio ao superior, foram significativamente associadas ao conhecimento suficiente
sobre o Diabetes Gestacional. Dado semelhante ao desta pesquisa, onde a escolaridade apresentou
associagao significativa com o conhecimento do DMG, mostrando que aquelas com ensino superior completo
possuem elevado nivel de conhecimento.

O numero de consultas no pré-natal possuiu importante associacdo com o grau de conhecimento,
mostrando que as gestantes que haviam tido mais de 6 consultas, possuiram elevado nivel de conhecimento.
Assim como as que relataram ter sido orientadas durantes as consultas, tiveram elevado nivel de
conhecimento em comparagdo com as que tiveram menos de 6 consultas e ndo foram orientadas. Mostrando
gue a educacao em saude tem um papel fundamental, no nivel de conhecimento das gestantes. Pois permite
aprimorar o conhecimento e habilidades destas mulheres, contribuindo para o autocuidado e possibilitando
melhores desfechos perinatais (PEREIRA VDV, et al., 2020).

CONCLUSAO

O presente estudo apresenta grande relevancia, pois proporcionou verificar o conhecimento de gestantes
arespeito do Diabetes Mellitus Gestacional e a efetividade da educa¢do em salde no pré-natal. Possibilitando
evidenciar que as gestantes possuem baixo nivel de conhecimento sobre o diabetes gestacional e que apesar
de muitas ouvirem falar, poucas de fato conhecem. Além de que o elevado nivel de conhecimento esta
diretamente ligado com a gestante ter ensino superior completo, ser casada, ter renda maior que 3 salarios-
minimos, quantidades de consultas pré-natais adequadas e receber orientacbes no pré-natal. E
imprescindivel que as gestantes recebam informacdes durante o pré-natal de doengcas como o Diabetes
Mellitus Gestacional, pois se trata da doenca metabdlica mais prevalente durante a gestagéo, caracterizando-
se como um problema de saude publica. Cabe aos profissionais que realizam pré-natal, com destaque para
o Enfermeiro, o dever de disseminar informacdes e fazer educacdo e saude afim de que haja maior
rastreamento, diagnéstico precoce, mudanc¢as de hébitos, prevencéo, adeséo ao tratamento e cuidados. Um
pré-natal com iniciativas educativas, corresponde a um pré-natal de qualidade, contribuindo de maneira
consideravel para reducdo da morbimortalidade do bindmio materno-fetal e diminuindo o aparecimento
doencas como o Diabetes Mellitus Gestacional.
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